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Control de la malaria en un municipio amazodnico!

Eliane da Costa Rodrigues?
David Lopes Neto®

Este estudio objetiva evaluar la organizaciéon de las acciones de control de la malaria en
indigenas del municipio de Sao Gabriel de la Cachoeira, en el estado Amazonas (MA), en Brasil,
en el periodo de 2.003 a 2.007. Se trata de un estudio ecoldgico, de evaluacién del impacto
de medidas de control. El analisis estadistico de los indicadores reveld el nimero de casos
mostrando una tendencia creciente, los mayores nimeros ocurrieron en el area rural. La misma
tendencia fue observada para la Incidencia Parasitaria Anual (IPA), entre tanto las mayores IPA
se verificaron en el drea urbana. La proporcidon de casos por Plasmodium falciparum mostré
una reduccion. Las tasas de internacion y mortalidad presentaron oscilaciones y la tasa de
letalidad una disminucién. Los resultados indican que las acciones de control se mostraron
parcialmente efectivas, asi como proporcionaron una capacidad de deteccion mas amplia de
casos y tratamiento inmediato. A pesar de que el municipio todavia presenta alto riesgo para
transmisién, el Plan Plurianual en andamiento parece tener buen prondstico en el control de la

enfermedad, manteniéndose de forma sustentable y permanente.

Descriptores: Malaria; Salud Indigena; Programas de Salud Nacionales.
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Controle da malaria em um municipio amazonico

Este estudo objetiva avaliar a organizagdo das acdes de controle da malaria em populacdes
indigenas do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, Amazonas, AM, Brasil, no periodo de
2003 a 2007. Trata-se de estudo ecoldgico, de avaliagdo do impacto de medidas de controle.
A anadlise estatistica dos indicadores revelou o numero de casos, mostrando tendéncia
crescente, os maiores nimeros ocorrendo na area rural. Mesma tendéncia observada pela
incidéncia parasitaria anual (IPA); entretanto, as maiores IPA verificaram-se na area urbana.
A proporcdo de casos por Plasmodium falciparum mostrou reducdo. Taxas de internagao e
mortalidade apresentaram oscilagGes e a taxa de letalidade, decréscimo. Os achados indicam
que as agoes de controle mostraram-se parcialmente efetivas, assim como proporcionaram
capacidade de deteccdo mais ampla de casos e tratamento imediato. Apesar de o municipio
ainda apresentar alto risco para transmissdo, o plano plurianual em andamento parece
ter bom prognéstico quanto ao controle da doenga, se mantido de forma sustentavel e

permanente.

Descritores: Malaria; Saude Indigena; Planos e Programas de Saude.

Malaria control in an Amazon municipality

This study aimed to evaluate the organization of malaria control actions in the Indigenous
population of the municipality of Sdo Gabriel da Cachoeira, Amazonas, AM, Brazil, from 2003
to 2007. This is an ecological study to evaluate the impact of control measures. Statistical
analysis of the indicators revealed that the number of cases showed an increasing trend,
with the highest numbers occurring in the rural areas. The same trend was observed for the
Annual Parasite Index (API), however the highest APIs were found in the urban areas. The
proportion of cases caused by Plasmodium falciparum showed a reduction. Hospitalization
and mortality rates presented fluctuations and the fatality rate decreased. The findings
indicate that control actions have proved partially effective and that they have provided
a broader capacity to detect cases and to provide immediate treatment. Although the
municipality still presents a high risk for transmission, the Pluriannual Plan in progress
seems to have a good prognosis for the control of the disease, if maintained in a sustainable

and permanent way.

Descriptors: Malaria; Indigenous Health; National Health Programs.

Introduccion

La malaria es una enfermedad que, a pesar de
antigua, representa todavia hoy un gran que es un
problema de salud publica en el mundo, siendo una de las
principales parasitosis tropicales, afectando cerca de 500
millones de personas y causando un millon de muertes
todos los afios. La enfermedad ocurre principalmente en
zonas tropicales y subtropicales, como en partes de las
Américas, Asia y Africa®.

En Brasil, el darea con mayor indice endémico es la
Amazonia Legal, presentando 99% de los casos, debido
a factores condicionantes y determinantes®4%, o sea,

favorables a la diseminacion de la enfermedad, tales como:
temperatura, humedad, altitud y vegetacion, que tornan el
ambiente propicio para la proliferacion del mosquito vector,
ademas de las condiciones de habitacidon y trabajo de la
poblacidon local®. La presencia indigena en la regién es
fuerte, concentrandose mas de 50% de esta poblacion en
Brasil, especialmente en el extremo noreste del Amazonas,
donde se localiza el municipio de Sao Gabriel de la
Cachoeira, el mayor polo indigena del pais. La malaria es
una de las principales enfermedades responsables por la
alta morbilidad y mortalidad de los indigenas de Brasil(¢7),



Delante del alto Indice Parasitario Anual (IPA)
en la Amazonia, el Gobierno lanzé en el afio 2.000 el
Plan de Intensificacion de las Acciones de Control de la
Malaria (PIACM) como parte de la estrategia global de
lucha contra esta enfermedad, consiguiendo reducirla
en la region de la Amazonia Legal, de 31,9 casos/mil
habitantes para 18,8¢. En 2003, el Programa Nacional
de Prevenciéon y Control de la Malaria (PNCM), surgio
como una politica permanente para la prevencion y
control de la enfermedad para proseguir con los avances
obtenidos con el PIACM(®, Delante de lo expuesto,
se levantd la pregunta orientadora: éComo estan
organizadas las acciones especificas para la malaria en
la atencidon de la salud indigena? ¢Hubo reduccion de las
tasas de internacion y mortalidad por la enfermedad en
los indigenas, después de la implementacién del PNCM
en el periodo de 2.003 a 2.007? éCuadl es el IPA de la
malaria en indigenas en el transcurso de los afios citados?
y éCual es el porcentaje de la enfermedad provocada por
el Plasmodium falciparum, el agente etioldgico que causa
la forma mas grave de la malaria?

Esta investigacion es relevante y oportuna, ya que,
evaluar el aspecto organizacional de las acciones en la
evolucién de los indicadores referentes a la malaria en
el periodo, podra proporcionar valiosa contribucion al
referido programa por medio de informaciones que
ofrecen datos cientificos y que pueden servir de subsidios
para reformular o perfeccionar sus acciones en el ambito
del servicio publico del municipio, de modo que se
tornen mas adecuadas a una poblacién en que la malaria
es responsable por las mayores tasas de incidencia y
mortalidad, considerando que la informacién es esencial
para la vigilancia epidemioldgica y ofrece base para la
accion, adecuando recursos y servicios para atender a las
necesidades de salud de la poblacion®),

El objetivo de esta investigaciéon fue evaluar la
organizacion de las acciones de control de la malaria en
la poblacion indigena del municipio de Sao Gabriel de la
Cachoeira, Estado del Amazonas, en el periodo de 2003
a 2007.

Método

Setrata de un estudio ecoldgico, de andlisis descriptivo
de una poblacién de determinada area geografica por
medio de evaluaciéon del impacto de las medidas de control
de la malaria en la poblacién indigena, en el municipio de
Sao Gabriel de la Cachoeira, Estado de Amazonas, en el
norte de Brasil, en el periodo de 2.003 a 2.007, que cuenta
con una poblacién de 39.130 habitantes y donde viven 22
etnias que hablan mas de 20 lenguas, cerca de 90% de
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la poblacién total del municipio hace parte de alguna de
estas etnias(1112),

En lo que se refiere al control de la malaria, en relacién
a las acciones del PNCM en Sao Gabriel de la Cachoeira,
hubo una disminucion del tiempo de diagndstico y
tratamiento, que se debid principalmente a la implantacion
de la red de diagnostico, que serd ampliada todavia mas.
Semanalmente, el sistema de informacién es alimentado y
un informe mensual es enviado al Ministerio de la Salud.

En este estudio evaluativo, se llevaron en
consideracion los efectos de la intervencién no sélo
para los individuos que de ella se beneficiaron, como
también para toda la poblacion a la que ella se destinaba
(efectividad poblacional), considerando la investigacién
evaluativa un componente orientador de las practicas de
salud publica®?,

Para la realizacién de la evaluacion fueron utilizados
los indicadores de impacto: nimero de casos de malaria
por afio (niimero absoluto de laminas positivas de malaria/
afio); Indice Parasitario Anual (IPA) (nimero de ldminas
positivas de malaria/afio por mil habitantes); Incidencia
(IFA)
(porcentaje de laminas positivas para malaria falciparum/

de malaria por Plasmodium falciparum anual

afo, en relacién al total de laminas positivas de malaria);
tasa de internacion por malaria (nUmero de internaciones
por malaria/afio por mil habitantes); tasa de mortalidad
por malaria (nUmero de muertes por malaria/afio por 100
mil habitantes); tasa de letalidad por malaria (nimero de
muertes por malaria/afio por mil casos de malaria).

Las fuentes de informacién fueron las bases de datos
y archivos del Sistema de Informaciones de Vigilancia
Epidemioldgica - Notificacién de Casos de Malaria (SIVEP-
Malaria), disponibles en la Fundacion Nacional de Salud
(FUNASA) de Sao Gabriel de la Cachoeira, Departamento
de Informatica del SUS (Datasus), de la Asociacion de
los Trabajadores de Enfermeria de Sao Gabriel de la
Cachoeira, instituciéon con convenio con la FUNASA, y del
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE). Se
destaca que la finalidad de la recoleccion datos en bases de
datos y en el archivo institucional se hizo por la busqueda
fidedigna de las informaciones.

Como criterio de inclusidon se optd por trabajar con
los datos validados en nivel institucional (FUNASA), en el
periodo de 2.003a2.007, envolviendo individuos de ambos
sexos y todas las edades en relacion a las variables: IPA,
IFA, tasa de internacién por malaria, tasa de mortalidad
y tasa de letalidad por malaria, excluyéndose las demas
variables epidemioldgicas. La recoleccion de datos fue
realizada durante las visitas de la investigadora a los
locales con las fuentes de informacion y los datos fueron

registrados en formulario.
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Todos los datos fueron almacenados y analizados
usando el software libre R version 2.7.2. Los datos fueron
sometidos al test de chi-cuadrado (¥?), con la finalidad de
analizar la distribucién de las frecuencias. Fue considerado
el valor de p<0,05 para los resultados significativos.

El estudio siguié la norma de la Resolucion 196/96, de
la Resolucién 304/00 y fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal del Amazonas
y por la Comisién Nacional de Etica en Investigacion,
registro n® 15100, proceso n°® 25000.179622/2008-56.
Fue encaminada, juntamente con el proyecto, la solicitud
de dispensa del Término de Consentimiento Libre e
Informado, por tratarse de una investigaciéon que no
envuelve participacion directa de seres humanos.

Resultados

El modelo asistencial de salud del municipio de Sao
Gabriel de la Cachoeira estéd dentro del subsistema de
atencion a la salud indigena en el &mbito del SUS, siendo
sus servicios organizados en la forma del Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI)"4. Es parte del DSEI del Alto Rio
Negro y esta dividido en diecinueve Polos-Base.

De acuerdo con datos recolectados en la sede
local de la FUNASA, otras actividades realizadas son
rociar el interior del domicilio, a fin de proteger la

residencia y la termonebulizacion, que se hace en los

criaderos, locales donde el vector se encuentra antes
de entrar en las residencias, ademas de eso, para el
control vectorial, también son realizadas la captura
de mosquitos para verificar si el anofeles transmisor
de la enfermedad retornd para las areas del foco, asi
como la investigacidn larvaria. Ademas de eso, existe
la blUsqueda activa de los comunicantes, de casos
sospechosos y monitorizacion de los casos confirmados.
El municipio recibe los medicamentos anti-malaria
conforme el nimero de casos y el insecticida conforme
la programacién trimestral.

En cuanto a los recursos humanos, el sector de
endemias de la FUNASA/Sao Gabriel de la Cachoeira
posee un equipo de 40 servidores, siendo 19 funcionarios
del Estado, 10 del Municipio y 11 del Gobierno Federal,
estos Ultimos remanecientes de la Superintendencia
de Campafas de Salud Publica (SUCAM). Los recursos
financieros son transferidos mensualmente del Fundo
Nacional de Salud para el fundo estatal y entonces para
el municipal.

Los numeros de casos anuales de malaria en el
periodo estudiado mostraron que, con excepcion del afio
de 2.004, la mayor parte de los casos de la enfermedad
ocurrio en la poblacién rural, que concentra el mayor
numero de contingente poblacional, conforme presentado
en la Tabla 1.

Tabla 1 - Nimero de casos de malaria y Indice Parasitario Anual en &rea urbana y rural de Sao Gabriel de la Cachoeira,

AM, Brasil, 2003 a 2007

Area 2003 2004 2005

2006 2007 Total p-valor

Numero absoluto de casos

Urbana 507 1.066 1.496 1.020 2.527 6.616 0,000*

Rural 510 838 1.550 1.553 3.878 8.329 0,000*

Total 1.017 1.904 3.046 2.573 6.405 14.945 0,01*
indice Parasitario Anual (IPA)

Urbana 67,7 133,8 362,0 137,7 310,1 - 0,000t

Rural 96,3 112,2 158,2 213,3 256,0 - 0,000t

Total 79,6 123,3 218,6 175,2 274,9 - 0,000t

*p-valor del test chi-cuadrado, bajo la hipdtesis nula del nimero de casos de malaria, en cada una de las areas, ser iguales en los afios de 2003 a 2007.
*p-valor del test chi-cuadrado, bajo la hipdtesis nula de los IPA en cada una de las areas ser iguales.

El nimero anual de casos de malaria aumento en el
transcurso de los afios para el area rural (Figura 1). Ya
para el area urbana y para la poblacién total, hubo un
periodo de disminucién del nimero de casos en 2.006,
quebrando la tendencia de crecimiento. El test chi-
cuadrado (Tabla 1) muestra que los nimeros de casos
fueron significativamente diferentes en los afios para cada
una de las areas.

El boxplot de los casos en el municipio revela que

las distribuciones por afo de los casos de malaria son
simétricas, presentando variabilidad, siendo que el afo de
2003 presenta baja dispersion. Al comparar los casos en
las areas urbana y rural en relacién a la incidencia de la
malaria (Figura 1), se observa que los casos en la urbana
son mas homogéneos que los de la area rural. El boxplot
también evidencié que la mayor mediana estd en los
casos de la poblacion rural, asi como la mayor dispersion,
principalmente en 2007.



Rodrigues EC, Neto DL.

(a)

*
o
o -
<
*
o
o -
%)
° —_—
o -
o~
T
‘ T
- | !
o ‘ ‘ l
2 — ‘ 1
1 —
— o
J
o
| | | | |
2003 2004 2005 2006 2007

Pantalla 5

(b)
o
O — |
o |
|
I
l
o |
o — 1
<
o
o
™
T
o |
o | |
N * | |
| T |
I ! |
1
T
o |
o — ! :
— * | |
T —— —
= =
-
o -
| | | | |
2003 2004 2005 2006 2007

Figura 1 - Boxplot de la distribucién de casos de malaria mensuales por afio para: (a) area urbana, (b) area rural

El drea rural presenté mayor nimero de casos que
el drea urbana, lo que es mostrado por el promedio
del nimero de casos anuales. El error estandar de la
poblacién rural también es muy grande (mayor que el
de la poblacién urbana), evidenciando gran variabilidad

en los numeros de casos. Esa dispersion de valores
también puede ser observada al analizar la amplitud
(diferencia entre el valor maximo y el minimo) para
el area rural, que es bien mayor que del area urbana
(Tabla 2).

Tabla 2 - Descriptiva del nimero de casos de malaria y del Indice Parasitario Anual por &rea, Sao Gabriel de la Cachoeira,

AM, Brasil, 2003 a 2007

Area Mediana Promedio Error Estandar Amplitud

Numero absoluto de casos

Urbana 1.066 1.323 1.487,29 2.020

Rural 1.550 1.666 2.581,91 3.368

Total 2.573 2.989 4.030,09 5.388
indice Parasitario Anual (IPA)

Urbana 137,7 202,3 248,14 294,3

Rural 158,2 167,2 132,10 159,7

Total 175,2 174,3 150,72 195,4

El IPA presentd para el area rural tendencia creciente
en el periodo del estudio (Tabla 1), en cuanto para el
area urbana y para la poblacion total hubo un periodo de
disminucion en 2006. El test chi-cuadrado muestra que los
IPA son estadisticamente diferentes entre los afios, dentro
de cada poblacién.

El analisis descriptivo de este indicador (Tabla 2) revela
que el area urbana presenta IPA promedio superior al rural.
El IPA promedio de la poblacion total es de 174,3 casos/
mil habitantes. El drea urbana presenta también la mayor
variabilidad de ese indicador, y el valor maximo mas alto, tanto
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en el error-estandar como en la amplitud, observandose asi,
una mayor heterogeneidad entre los valores del érea urbana y
una mayor homogeneidad entre los valores del area rural.

Las infecciones de malaria por Plasmodium falciparum
presentaron para las tres areas tendencias decrecientes
en el periodo del estudio (Tabla 3), sin embargo en el caso
del area urbana el afio de 2.004 presentd un pico en la
proporcién de malaria por Plasmodium falciparum. El test
chi-cuadrado muestra que las infecciones por Plasmodium
falciparum son estadisticamente diferentes entre los afos,
dentro de cada area.
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Tabla 3 - Proporcién de malaria falciparum anual (IFA), Sao Gabriel de la Cachoeira, AM, Brasil, 2003 a 2007

Area 2003 2004 2005 2006 2007 p-valor*
Urbana 13,4 17,3 (+29,1%) 1,1 (-93,6%) 0,6 (-45,5%) 0,5 (-16,7%) 0,000
Rural 24,1 7,5 (-68,9%) 7,0 (-6,7%) 5,5 (-21,4%) 2,3 (-58,2%) 0,000
Total 18,8 13,0 (-30,9%) 4,1 (-68,5%) 3,5 (-14,6%) 1,6 (-54,3%) 0,000

*p-valor del test chi-cuadrado, bajo la hipotesis nula de que las infecciones de malaria por Plasmodium falciparum en cada una de las areas son iguales.

Los numeros de internaciones debido a la malaria en
el municipio en los afos estudiados fueron: 49 (2003),
48 (2004), 61 (2005), 30 (2006) y 41 (2007). Asi, la

tasa de internacién por malaria se alterné en periodos de
aumentos y disminuciones (Tabla 4).

Tabla 4 - Tasas de internacion, letalidad y mortalidad por malaria, Sao Gabriel de la Cachoeira, AM, Brasil, 2003 a 2007

2003 2004 2005 2006 2007
Tasa de internacion (por mil habitantes) 1,53 1,45 (-5%) 1,79 (+23%) 0,86 (-52%) 1,05 (+22%)
Tasa de mortalidad (por 100 mil habitantes) - 3,01 5,87 (+95%) 2,87 (-51%) 5,11 (+78%)
Tasa de letalidad (por mil enfermos) - 0,52 0,66 (+27%) 0,39 (-69%) 0,31 (-21%)

En relaciéon al nimero de muertes, en 2003, no fue
registrada ninguna muerte proveniente de la enfermedad,
ya en los afios siguientes los nimeros fueron: 1 (2004),
2 (2005), 1 (2006) y 2 (2007). Consequentemente, la
mortalidad por malaria también oscila en periodos de
incrementos y reducciones. Ya la tasa de letalidad aumenté
de 2.004 para 2.005, pero a partir de ahi presento
reduccion (Tabla 4).

Discusion

S3do Gabriel de la Cachoeira puede ser considerado
un municipio singular ya que, ademas de ser el tercer
mayor municipio de Brasil en extension territorial,
practicamente todo su territorio es constituido por Tierras
Indigenas, 80% de los 15 mil habitantes del area urbana
de la ciudad se consideran indigenas y el area rural es
formada predominantemente por comunidades indigenas,
generando un total de 90% de indigenas en la poblacion
del municipiottt1),

Existen 34 DSEIs dispersos por el territorio nacional,
qgue pueden ser definidos como “un modelo de organizacion
de servicios, que contempla un conjunto de actividades
técnicas, objetivando medidas racionalizadas y calificadas
de atencidn a la salud, promoviendo la reordenacion de la
red de salud y de las practicas sanitarias y desarrollando
actividades administrativas necesarias para la prestacion
de la asistencia, con control social”®®, Este modelo fue
implantado en Brasil en 1991, con el Decreto n° 23,
designando la responsabilidad de la salud indigena, que
antes era de la FUNALI (érgano del Ministerio de Justicia),
para el Ministerio de la Salud (FUNASA). El primer DSEI
creado fue dirigido al pueblo Yanomami. En 1994, la
coordinacién de las acciones de salud volvié para la FUNAI,
siendo retomada por la FUNASA en 1999. ElI modelo

asistencial por distritos, refrendado por la II Conferencia
Nacional de Salud para los Pueblos Indigenas de 1993, en
lo que se refiere a la participacion social, fue mantenido
por la FUNASAU”), Entre tanto, la ejecucién directa de
las acciones de salud en las areas indigenas paso6 a ser
realizada por medio de convenios con organizaciones
indigenas, Organizaciones no-gubernamentales (ONG),
secretarias de salud y universidades®%,

El DSEI del Alto Rio Negro comenzé a ser implantado
en 1999 como iniciativa de algunos segmentos sociales,
como la Secretaria Municipal de Salud, la Federacion de
las Organizaciones Indigenas del Rio Negro (FOIRN),
la Diodcesis del Rio Negro, la ONG Salud Sin Limites, la
Asociacion de los Trabajadores de Enfermeria de Sao
Gabriel de la Cachoeira (ATESG), la Asociacion de los
Agentes Indigenas de Salud del Alto Rio Negro, el Hospital
de Guarnicidon del Ejército y el Instituto de Desarrollo
Sanitario218),

Desde 2003, la ONG que tenia el convenio para
prestar servicios en el area de salud del municipio de
Sao Gabriel de la Cachoeira era la FOIRN, que también
promueve acciones para educacién, auto-sustentacién,
autonomia y valorizaciéon cultural indigena. Con las
nuevas responsabilidades, hubo una desproporciéon en
la inversion en las otras dreas de la FOIRN. La funcidn
de prestadora de servicios de salud produjo dificultad
en conciliar los papeles de “organizacion militante” y
ya que desequilibré otras
prioridadesdelainstitucion”, Apartirde 2008, laFUNASA
firmoé un convenio con la ATESG con responsabilidad de

“organizacién profesional”,

contratar recursos humanos - médicos enfermeros,
odontdlogos, técnicos de enfermeria, agentes de salud
etc, -, comprar medicamentos de uso continuo vy
controlado, materiales de expediente, insumos médicos,

de enfermeria y odontoldgicos, materiales didacticos,
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piezas para motores de embarcaciones y vehiculos,
entre otros.

El DSEI del Alto Rio Negro atiende 605 comunidades,
visitadas mensualmente por un equipo profesional. Sus
polos-base abarcan de 15 a 110 localidades, cubriendo una
poblacion de 600 a 2.800 individuos cada una. Sus equipos
de salud son compuestos por un enfermero, un médico,
tres técnicos de enfermeria, un auxiliar de consultorio
odontoldgico, un odontdlogo para cada dos polos-base y
cerca de diez agentes indigenas de salud para cada area®,
La radiofonia es el medio de comunicacién utilizado. Algunos
polos-base presentan localidades de dificil acceso, llevando
dias de caminada o siendo posible llegar solamente de
helicoptero, lo que imposibilita un trabajo continuo,
conforme lo programado mensualmente.

Poco antes de la implantacion del PIACM, se inicié al
proceso de descentralizacién de las acciones de vigilancia
de la salud para estados y municipios certificados. Asi,
hubo una reorganizacion institucional, de modo que
los servidores de la FUNASA fueron incorporados a las
secretarias estatales y municipales de salud®?, Se observo
en Sao Gabriel de la Cachoeira que el sector de Endemias
de la FUNASA es formado por funcionarios del Municipio,
del Estado y del Gobierno Federal actuando en el control
de la malaria.

En el municipio estudiado, la mayoria de acciones
de control de la malaria es realizada como preconiza el
PNCM19, sinembargo, es necesario continuar el trabajo que
ya esta siendo realizado, tornandolo esfuerzo permanente
y ampliando el alcance de las metas propuestas por el
programa para que se pueda alcanzar el control de la
endemia, manteniéndola en niveles reducidos. Algunos
factores que influyen en la efectividad de la ejecucion
de las acciones de los profesionales de la area de salud
son: la falta de motores de embarcaciones, barcos de
aluminio (veloces) y generadores en perfecto estado
de funcionamiento, atraso en la liberacion de recurso
financiero por la FUNASA, consequentemente, causando
atraso en la realizacion de los programas de salud y pago
de los profesionales de salud.

Los resultados encontrados en el presente estudio
son similares a los encontrados en un estudio sobre la
malaria en el medio Rio Negro, en que fue verificada una
variacion todavia mayor en los aumentos y reducciones
de los nimeros de casos anuales?®, y a los encontrados
en estudio en el estado de Rondonia®Y, en los cuales
también la mayor parte de los casos ocurrié en el area
rural. Siendo la transmisién y la condiciéon de endémica
de la malaria en la Amazonia brasileira considerada de
media y baja intensidad y siendo el area de transmisiéon
inestable®?, las acciones de control deben ser constantes

en su vigilancia, ya que esas caracteristicas tornan el area
propensa a brotes epidémicos estacionales, lo que puede
explicar la variacion en los nimeros encontrados.

El IPA es el indicador que estima el riesgo de
ocurrencia anual de casos y expresa el grado de riesgo
para la transmision de malaria en bajo (<10,0 casos/
mil habitantes), medio (10,0-49,9 casos/mil habitantes)
y alto (=250,0 casos/mil habitantes)?. Sao Gabriel de la
Cachoeira se presento con riesgo muy alto para transmision
de malaria, con el menor IPA de 79,6 casos/mil habitantes
y la mayor, llegando a 274,9 casos/mil habitantes. El IPA
acompaid la tendencia de los nimeros de casos, como
era de esperarse, presentando creciente aumento a lo
largo de los afos, con excepcién de 2.006. Sin embargo,
diferentemente de los nimeros de casos, los mayores IPA
registrados fueron en el area urbana (Tabla 1), de modo
similar al estudio realizado en el Medio Rio Negro®® y
en el estado de Rondonia®?, y diferente de otro estudio
realizado en el estado del Mato Groso®®, que a pesar de
encontrado un IPA creciente en el Estado de Mato Groso
en los primeros afios de su estudio, en el periodo final
observaron disminucién en esa tendencia.

La propension creciente de los registros de la
enfermedad indicada por las acciones de control de la
malaria en el municipio estudiado puede ser atribuida
tanto a las estrategias dadas por los programas a los
servicios de vigilancia que proporciond una capacidad mas
amplia de deteccion, como por el incremento poblacional
observado en el transcurso de los afios.

La proporcion de malaria causada por P. falciparum
en Sao Gabriel de la Cachoeira presenté reduccion en el
transcurso de los afios estudiados (Tabla 3). Si, por un
lado, se puede atribuir esa reduccion a las acciones de
control desarrolladas en el municipio, como la ampliacion
de la red de laboratorios y busqueda activa, permitiendo
diagndstico y tratamiento precoces, por otro, existe la
influencia del aumento de casos por Plasmodium vivax,
una vez que el IFA es la proporcién entre laminas positivas
para Plasmodium falciparum y el total de ldaminas positivas,
resultados consistentes con otros estudios(20-21),

El nUmero de internaciones representa una estimativa
de la gravedad clinica de la enfermedad en la poblacién.
La tasa de internacion debido a la malaria presentd
variaciones de aumentos y reducciones en Sao Gabriel
de la Cachoeira a lo largo del periodo estudiado (Tabla
4). Difiere en parte del estudio que también encontro
reduccion importante en el nimero de internaciones
en el estado de Rondonia®). Relaciona la reduccién en
el nimero de internaciones a la ampliacion de la red de
laboratorios ocurrida principalmente durante la vigencia
del PIACM.



Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dic. 2011;19(6):[09 pantallas].

En 2.003 no hubo muertes provenientes de la malaria
en el municipio investigado. En los afios siguientes, tanto
la tasa de mortalidad como la de letalidad presentaron
variaciones de altas y bajas (Tabla 4). Oscilaciones en
la tendencia de esas tasas también fueron observadas
en otros estudios®?'?®, Esos estudios apuntan para
la ocurrencia de un proceso epidémico tipico, con el
crecimiento de la morbilidad, mortalidad y letalidad
coincidiendo con el aumento del flujo migratorio, la
estructura naciente de los servicios de salud, la dificultad
de acceso, tanto de los individuos a los servicios de salud
como la de profesionales a los locales de colonizacidn, la
presencia de campamentos de extraccidon de minerales,
de individuos asintomaticos y condiciones ambientales
favorables al vector. Esas caracteristicas estan también
presentes en el municipio de este estudio.

Sao Gabriel de la Cachoeira es uno de los 22 municipios
amazonenses que contribuyeron con 80% de los casos
de la enfermedad en el Estado®?. En el control de la
malaria es de fundamental importancia la colaboracién
intersectorial entre el sector de la salud y otros drganos
publicos y el compromiso de todos los actores sociales que
participan en la prestacién del servicio de salud en todos
los niveles de atencion, fortaleciendo los servicios locales
de salud®?,

Conclusiones

Con el estudio sobre las acciones asistenciales de
control de la malaria en los indigenas de Sao Gabriel de
la Cachoeira, se concluye que hubo significativo aumento
de casos de malaria e incidencia creciente del IPA en el
area rural. La ocurrencia de oscilaciones en las tasas de
mortalidad/letalidad fue evidenciada en la serie histérica
estudiada. Las acciones de control de la malaria funcionan
de conformidad con el PNCM. Asi, las acciones de control
de la malaria en Sao Gabriel se mostraron efectivas,
considerando que hubo reduccién de las infecciones por
Plasmodium falciparum, de las internaciones hospitalaria
y de las muertes por la malaria, a pesar de que el nimero
de casos e IPA hubiesen aumentado a lo largo de los afios
de 2003 a 2007. Para finalizar, se sefiala como limitacion
del estudio la posibilidad de existir sub-notificaciones de
la enfermedad malaria en los registros del Sistema de
Informacién en Salud del Sistema Unico de Salud.
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