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RESUMO

Descreveu-se a evolucdo temporal e espacial de maldria em Mato Grosso, discriminadas em periodos de 1980-1985; 1986-1991;
1992-1997 e 1998-2003, distribuidas por microrregiio homogénea. O indice parasitdrio anual do Estado cresceu até 1992,
reduzindo para 1,9 casos/mil habitantes em 2003; o coeficiente de mortalidade e a taxa de letalidade foram maiores nos anos
de 1980 a 1989. Das 22 microrregides, 13 apresentaram IPA inferior a 10 casos/1.000 habitantes em todos os periodos,
ocorrendo concentracio de casos nas microrregioes de Colider, Alta Floresta, Aripuana e Alto Guaporé. Em 2003, apenas a
microrregido de Aripuani persistia com IPA superior a 50 casos/1.000 habitantes. As microrregides de Colider, em 1983,
1985 a 1988 e 1990 e Alta Floresta, em 1991, apresentaram o6bitos acima de 50/100.000 habitantes, sendo a maioria do sexo
masculino, na faixa etdria de 20 a 49 anos. A distribui¢io da doenga por microrregides evidenciou que a maldria é
predominantemente focal.

Palavras-chaves: Maldria. Distribuicio temporal. Andlise espacial. Mato Grosso. Epidemiologia.

ABSTRACT

The temporal and spatial evolution of malaria in Mato Grosso was determined in periods from 1980-1985, 1986-1991, 1992-
1997 and 1998-2003 and distributed by homogeneous microregion. The annual parasitic index of the State rose until 1992
and then diminished to 1.9 cases/1,000 inhabitants in 2003, the ratio of mortality and the lethality rate were greater in the
1980s. Of the 22 microregions, 13 presented an API inferior to 10 cases/1,000 inhabitants in all periods. Cases were concentrated
in the microregions of Colider, Alta Floresta, Aripuani and Alto Guaporé. In 2003, only the microregion of Aripuan continued
to present an API superior to 50 cases/1,000 inhabitants. The microregions of Colider, in 1983, 1985 to 1988 and 1990 and
Alta Floresta, in 1991 presented deaths over 50/100,000 inhabitants, mainly in males aged 20-49 years. The distribution of the
disease in microregions showed that malaria is predominantly found in concentrated sites.

Key-words: Malaria. Temporal distribution. Spatial analysis. Mato Grosso. Epidemiology.

No ano 2000, foram notificados 1,14 milhGes de casos
de maldria no Continente Americano, dos quais 53,6% foram
registrados pelo Brasil. De 2,6 milhdes de pessoas atendidas
em todo o pais, em 2000, com suspeita de estar com a doenca,
confirmaram-se 610.878 casos, correspondendo ao indice
de lamina positiva de 23,9%. Destes casos confirmados,
prevaleceram as infec¢tes por Plasmodium vivax (478.212
laminas positivas) sobre os P. falciparum e mista (131.616
laminas positivas)''. Do total de casos, 99,7% eram da Regido

Amazonica, que apresentou o indice parasitirio anual (IPA)
de 21,9 casos por mil habitantes. Todavia, entre os estados
que compdem a Amazonia Legal, o risco de transmissao
mostrou-se variado a exemplo do Estado de Roraima que
apresentou o IPA de 110,6 casos por mil habitantes e Mato
Grosso de 4,7 casos por mil habitantes, em 2000,

0 Estado de Mato Grosso apresentou 15.287 casos
correspondendo ao IPA de 16,3 casos por mil habitantes,
em 1980°. Este indice apresentou crescimento constante,
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atingindo o IPA de 95,2 por 1.000 habitantes, em 19928, A partir
deste ano, ocorreu um declinio progressivo do IPA, atingindo
em 2002, o indice de 2,7 casos registrados por mil habitantes®.

Apesar da existéncia de estudos sobre a maldria em Mato
Grosso, constatando crescimento e reducio de IPA, poucos foram
os que buscaram apreender o comportamento da doenca numa
perspectiva espago-temporal. Diante do exposto, este trabalho
se propoe a efetuar uma andlise descritiva da evolugdo dos casos
de maldria em Mato Grosso, entre 1980 e 2003, segundo
microrregifo homogénea de residéncia.

MATERIAL E METODOS

0 presente trabalho é um estudo ecoldgico de enfoque
exploratério, pautado em dados secunddrios. Os dados
notificados sobre a maldria, entre 1980 e 1997, foram
disponibilizados pela Divisdo de Estatistica da Fundacdo Nacional
de Satde/Regional Mato Grosso; os dados do periodo de 1998 e
2002 foram obtidos na Secretaria do Estado de Mato Grosso
(SES/MT), armazenados no Sistema de Informacdes de Maldria
(SISMAL); os de 2003 foram obtidos no Sistema de Informacoes
de Vigilancia Epidemiolégica — Maldria (SIVEP-Maldria), da
Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satde. Os
dados censitdrios e as estimativas populacionais foram obtidos
no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(http://www.ibge.gov.br). Os dados referentes aos GObitos, por
local de residéncia, de 1980 e 2002, foram obtidos no Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados em
CD-ROM pelo Ministério da Satide. Para os 6bitos ocorridos no
ano de 2003, os dados foram disponibilizados pela SES/MT,
sendo restritas a0 nimero de 6bitos por causa e localidade. Os
6bitos registrados no periodo de estudo foram reagrupados
tomando como base a CID-09, apenas para assegurar
continuidade aos dados anteriores aos de 1995, face as mudancas
ocorridas com a implantacdo da CID-10.

Foram calculados o coeficiente de mortalidade por maldria
- CMM (total de obitos por maldria dividido pelo total da
populagdo no ano), o indice parasitirio anual - IPA (total de
exames positivos notificados, dividido pelo total da populagio
estimada por microrregido e pelo estado como um todo,
multiplicado por mil no ano), indice anual de exame de sangue
-IAES (total de exames de sangue realizados, dividido pelo total
da populacio multiplicado por mil no ano), indice de laminas
positivas - ILP (total de [aminas positivas para maldria, notificadas
no ano, dividido pelo total de 1dminas examinadas, multiplicado
por cem), indice de laminas positivas para P. falciparum - ILPF
(total notificado de laminas positivas para o P. falciparum,
dividido pelo total de 1aminas positivas para maldria notificado
no ano, multiplicado por cem), indice de 1dminas positivas para
P, vivax - ILPV (total notificado de liminas positivas para o
P, vivax, dividido pelo total de laminas positivas para maldria
notificado no ano, multiplicado por cem), razio P, falciparum/
P vivax - F/V (total de laminas positivas para P. falciparum,
dividido por total de ldminas positivas para Pvivax) e taxa de
letalidade (total notificado de 6bitos por maldria, dividido pelo
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total de [aminas positivas, multiplicado por cem no ano). Para o
IPA, adotou-se as agregacdes: a) 0,0 casos/mil habitantes;
b) de 0,1 29,9; ¢) 10 a 19,9; d) 20 a 49,9; f) 50 a 79,9;
g) 80299,9;h) 1002199,9 e; ) 200 2 399,9 casos/mil habitantes.

Como menor unidade espacial utilizou-se a microrregiao
homogénea (MR) estabelecida pelo IBGE, considerando
que, no periodo estudado, esta sofreu menor oscilagio em
seus limites territoriais que os municipios. O Estado de Mato
Grosso, desta forma, apresentava em 2004, 22
microrregides homogéneas: Aripuan, Alta Floresta, Colider,
Parecis, Arinos, Alto Teles Pires, Sinop, Paranatinga, Norte
Araguaia, Canarana, Médio Araguaia, Alto Guaporé, Tangard
da Serra, Jauru, Alto Paraguai, Rosdrio Oeste, Cuiab4, Alto
Pantanal, Primavera do Oeste, Tesouro, Rondondpolis e Alto
Araguaia (Figura 1). No periodo de 1980 a 2003, houve
apenas a criacdo em 1982 da microrregido de Primavera
do Oeste.

Para construgio dos mapas, recorreu ao artificio de agregar
o indice parasitirio anual de maldria em periodos de seis anos.
0s periodos adotados foram: periodo 1 de 1980 a 1985; periodo
2 de 1986 a 1991; periodo 3 de 1992 a 1997 e periodo 4 de
1998 a 2003. O IPA de cada periodo foi calculado a partir da
média do IPAs anuais, conforme procedimento utilizado por
Chaves & Rodrigues?. A organizacio dos dados e construgio dos
indicadores foram desenvolvidas no programa Excel. Os mapas
foram gerados no programa MaplInfo.

ALTA FLORESTA

NORTE ARAGUAIA

Figura 1 - Microrregioes homogéneas de Mato Grosso, 2004.

RESULTADOS

A maldria em Mato Grosso apresentou tendéncias distintas
entre 1980 e 2003 (Tabela 1). A primeira tendéncia
concentra-se nos anos de 1980 e 1988, no qual ocorreu um
gradativo crescimento do IPA, de 11,1 casos/mil habitantes
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Tabela 1 - Distribuicdo dos indices relacionados a ocorréncia de maliria,
Mato Grosso, 1980 a 2003.

Ano ILP(%) ILPF (%) ILPV (%) IAES (mil) IPA (mil) FN
1980 139 323 67,1 80,0 1l 05
1981 14,5 325 66,8 89,7 1230 05
1982 14,1 418 583 814 15 07
1983 133 4.2 575 84,2 112 07
1984 89 38,5 61,2 84,2 75 06
1985 9,2 41,7 58,1 90,5 83 07
1986 139 40,2 59,5 84,7 18 07
1987 213 403 59,5 60,1 128 07
1988 215 40,2 59,5 72,1 155 07
1989 319 44,1 55,7 98,7 35 08
1990 41,0 53,1 46,6 181,0 742 1,1
1991 39,7 487 50,9 180,7 718 10
1992 439 49,1 50,4 219,0 96,1 1,0
1993 35,6 418 57,4 1686 60,0 07
1994 30,7 39,1 60,2 143,4 41 07
1995 262 36,1 63,2 97,5 255 06
1996 403 36,5 63,1 418 168 06
1997 19,2 31,4 68,1 36,4 7,0 0,5
1998 14,6 289 70,2 35,1 510 04
1999 16,4 23,8 753 28,1 46 03
2000 25 214 78,1 20,9 47 03
2001 21,7 13,4 825 123 27 02
2002 283 45 94,0 9,6 27 01
2003 32,8 11,0 87,6 5,7 19 0l

ILP — indice de laminas positivas; ILPF — indice de laminas positivas para P, falciparun;
ILPV — indice de laminas positivas para P, vivax; IAES — indice anual de exames de sangue;
IPA — indice parasitdrio anual; F/V — razdo P, falciparum / P, vivax.

Fonte: Divisio de Estatistica FNS/MT (dados de 1980 a 1997); SISMAL/SES-MT (dados
de 1998-2002); SIVEP/SVS (dados de 2003).

para 15,5 casos mil/habitantes; a segunda, indica um
crescimento mais acentuado do IPA, de 31,5 casos/mil
habitantes em 1989 para atingir o indice de 96,1 casos/mil
habitantes, em 1992. Esta tendéncia de crescimento inverte
a partir de entdo, verificando-se uma reducio acelerada de
96,1 casos/mil (1992) para 16,8 casos/mil habitantes em
1996. De 1997 a 2003, o declinio é menos acentuado e
ocorreu de forma mais gradual, diminuindo de 6,2 casos/
mil habitantes para 1,9 casos/mil habitantes (Tabela 1). O
TAES acompanha a tendéncia apresentada pelo IPA, exceto
para os anos de 1987 (60,1 exames/mil habitantes) e 1988
(72,1 exames/mil habitantes). Destaca-se no ano de 1992, o
registro de 452.002 exames, correspondendo ao TAES de
219 exames/mil habitantes. Deste total de exames
notificados, 198.347 laminas foram positivas para maldria,
correspondendo a0 IPA de 96,1 casos/mil habitantes.

0 indice de 1aminas positivas (ILP) foi maior nos anos
de 1990, 1992 e 1996 nos quais 42%, 43,9% e 40,3% do
total dos exames realizados foram positivos para maldria
respectivamente. Ocorreu o predominio de P, vivax de 1980
22003, exceto no ano de 1990, em que a razio P, falciparum/
P, vivax (F/V) foi de 1,1 laminas positivas por P. falciparum
para cada lamina positiva de P, vivax. O indice de laminas
positivas para P. falciparum (ILPF) apresentou uma variacio
ascendente de 1980 a 1990 de 32,35% para 53,1% e um

decréscimo continuo, a partir deste ano, reduzindo para 4,5%
em 2002. De 2002 a 2003, ocorreu um aumento de ILPF
para 11,0% (Tabela 1).

As microrregioes Alto Teles Pires, Paranatinga, Canarana,
Médio Araguaia, Tangard da Serra, Jauru, Alto Paraguai,
Rosdrio Oeste, Alto Pantanal, Primavera do Oeste, Tesouro,
Rondondpolis e Alto Araguaia apresentaram IPA inferior a
10 [aminas positivas por mil habitantes em todos os periodos.
0s casos concentraram-se na regido norte matogrossense
(Figura 2). Evidencia a MR Colider que apresentou no
periodo 2, IPA de 310,0 e no periodo 3, IPA de 314,7 casos/
mil habitantes, sendo o maior IPA constatado entre as
microrregioes e periodos discriminados. As microrregides
Aripuana e Alta Floresta apresentaram o IPA no periodo 3 de
155,3 e 209,1/mil habitantes, respectivamente e no periodo
seguinte para 55,6 e 9,6 casos/mil habitantes. A MR Aripuani
destacou-se, no tltimo periodo, ao permanecer como tinica
microrregido cujo IPA ainda persiste acima de 50 casos/mil
habitantes.

Quanto 2 mortalidade, no periodo de 1980 a 2003, foram
registrados 1.754 Obitos por maliria em Mato Grosso,
constituindo em 0,9% dos 198.131 6bitos registrados no estado.
Em 1980, o0 CMM foi de 1,8 6bitos por 100 mil/habitantes e
atingiu o mdximo em 1990 de 9,2 6bitos por 100 mil/habitantes.
A partir de entdo, este coeficiente decresce de forma continua,
chegando a 0,1 6bitos por 100 mil/habitantes, em 2003 (Figura
3). Em 1990, houve maior nimero de 6bitos por maldria,
coincidindo com o ano em que a razio entre ldminas positivas
para P. falciparum e P. vivax foi de 1,1 casos de
P. falciparum paraum de P, vivax (Tabela 1). A taxa de letalidade
por maldria (Figura 3) apresentou um leve declinio entre 1980
e 1981 e teve crescimento entre 1982 e 1985 de 0,1% para
0,8%. A partir de 1986, ocorre o declinio gradativo atingindo
0,1% em 1994. De 1995 a 2001, a taxa de letalidade teve um
crescimento de 0,1% para 0,2%, decrescendo novamente para
0,1% em 2003.

Os 6bitos por maldria foram em maior nimero para os
individuos do sexo masculino (1.198 6bitos) que feminino
(443 06bitos) no periodo (Tabela 2). Entre os individuos do
sexo masculino observou-se maior niimero de 6bitos (634)
na faixa etdria de 20 a 49 anos atingindo 52,9% do total de
6bitos do periodo, seguido da faixa etdria igual ou maior de
50 anos, com 309 (25,8%) 6bitos. Entre o sexo feminino,
ocorreu maior nimero de 6bitos (198 6bitos) na faixa etdria
dos 20 a 49 anos (44,7%), seguidos da faixa etiria de 0 a 4
anos, com 95 (21,5%) 6bitos.

A distribuicdo de 6bitos por espécie parasitdria evidenciou
854 (47,3%) 6bitos causados por maldria falciparum, seguida
de 747 (41,4%) 6bitos por maldria nio especificada;
145 (8%) por outras maldrias, 38 (2,1%) por maldria vivax,
22 (1,2%) por maldria mista e 1 (0,1%) por maldria quarta.
Na distribui¢ao anual dos Gbitos por espécie parasitdria,
observa-se a curva ascendente para aqueles provocados por
P, falciparum e para maldria ndo especificada de 1980 a 1990,
e uma reducdo gradativa de 1991 a 2002. Destaca-se a elevada

189



Atanaka-Santos M cols

1980 a 1985 1986 a 1991

1992 a 1997 1998 a 2003

IPA 1980 a 2003

N 2000 a 399,9

11000 a 199,9

= 800 a 99,9

W 500 a 79,9

200 a 499

I 100 a 19,9

0 250 500 D 0’1 a 9’9
5=Km [] 00 a 0,0

Figura 2 - Distribuicdo espaco-temporal do indice parasitirio anual por microrregido de Mato Grosso, 1980-2003.

Tabela 2 - Obitos por maldria, segundo sexo e faixa etiria, Mato Grosso, 10.0 0.9

1980-2002* 207 08
8.0 0.7

Faixa etaria Masculino %  Feminino % Total % Z:g | 0.6

044 anos 119 9.9 95 214 204 130 L oE

5a 14 anos 56 47 59 133 11570 3 50 03
2.0 0.2

15 219 anos 80 6,7 36 8,1 116 7.1 H 01

; : lnnngand

20 a 49 anos 034 529 198 447 832 507 2 E3EIsE:2 283 3Fi585E8¢2z28¢

50 anos ou mais 309 258 55 124 364 222 ST h oo mmmmmmmm R as

Total 1.198 100,0 443 100,0 1.641 100,0 [Taxa de letalidade (IL) —#— Coeficiente de ade por maldria (CMM)

Fonte: SIM, 2005 Figura 3 - Tendéncia do coeficiente de mortalidade por maldria

(*) dados disponibilizados até o ano 2002. (100.000) e taxa de letalidade (%), Mato Grosso, 1980-2003.
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porcentagem (12 e 40%) de 6bitos cuja a espécie parasitaria
nio foi identificada, ao longo da série.

Os maiores coeficientes de mortalidade por maldria
ocorreram no periodo 2 nas microrregides de Colider (53,8
oObitos por cem mil habitantes), Alta Floresta (33,2/cem mil
habitantes) e Aripuani (22,0/cem mil habitantes). No periodo
4, 0 maior coeficiente de mortalidade por maldria encontra-se
na microrregido de Aripuand (1,3/cem mil habitantes).

DISCUSSAO

0 padrio do IPA apresentado nos anos de 1980 a 2003
(Tabela 1) indica uma situagdo tipica de um processo epidémico
em que ocorréncia geralmente é representada no grifico de
tendéncia como um “U” invertido". Esta tendéncia crescente de
mortalidade, de letalidade e morbidade na década de 1980 foi
associada ao aumento do fluxo migratério, mais especificamente
a chegada de individuos nfo-imunes trazidos pelos projetos de
colonizacio, procedentes de regides nao endémicas', em sua
maioria, da regido sul®. Estes eram considerados como migrantes
higidos que, uma vez introduzidos na drea maldrica, nio
apresentavam os mecanismos de resisténcia comum 2 populagio
tradicional da regido. Geralmente, neste grupo populacional a
primo-infec¢do por Plasmodium falciparum apresentava maior
letalidade®, o que possivelmente imprimiu a tendéncia
ascendente da mortalidade e letalidade na década de 1980. Por
outro lado, a incipiente estrutura de servicos de satide nas dreas
de colonizacio recente, a dificuldade de acesso aos servicos de
satide existente e o dificil acesso dos profissionais de satide a
localidade contribuiram para o aumento da mortalidade por
maldria no estado.

A explosio de casos de maldria estd associada, no entanto,
com a intensificacdo das atividades garimpeiras na Regido Norte
Matogrossense'® de forma mais expressiva a partir de 1988. A
descoberta de ouro aluvido, na regiio de Peixoto Azevedo, e
diamantes em Juina, atrairam os migrantes, inicialmente de
garimpeiros nordestinos e nortistas e, mais tarde, dos sulistas que
recorreriam a esta atividade como complementar 2 agricultura®.
Este agrupamento populacional constituido de garimpeiros era
considerado como individuos no susceptiveis, uma vez que a
exposicio freqiiente possibilita a aquisicio de certa imunidade
naturalmente adquirida’ e a experiéncia no trato com a doenca
assegura certa protecio para a manifestacio de maldria grave.
Esta possibilidade pode ter contribuido para a reducgio da
letalidade, apesar do aumento de [aminas positivas no periodo 2
(1986-1991). Este aumento de deteccio de casos pode ser reflexo
da montagem de infra-estrutura de satide local ou a melhoria no
acesso a0s servicos de satide. Outro fator também a ser considerado
no aumento da transmissdo é a presenga de individuos
assintomdticos em dreas hiperendémicas’.

Apartir de 1992, inicia o decréscimo do IPA que foi atribuido
pelos profissionais de satide, entre outros fatores, a intensificacio
das atividades do programa de controle e a reducio da atividade
garimpeira na regido norte do estado que, possivelmente,
provocou uma evasao macica de uma parcela da populacio (ou

mudanga de atividade ocupacional) que viviam em condigdes e
areas de alto risco de transmissio de maldria’.

Dentre o total de 6bitos registrados no SIM em Mato Grosso,
de 1980 a 2003, 0,9% dos 6bitos foi causado por maldria,
percentual semelhante ao da Amazonia Legal®. O CMM e o IPA
evoluiram de forma paralela de 1980 a 1990, quando o primeiro
comeca de decrescer e o segundo continua sua tendéncia de
crescimento até 1992. As microrregides que apresentaram alta
concentragdo de 6bitos foram Alta Floresta, Aripuani e Colider,
que fazem divisa com os Estados de Rond6nia, Amazonas e Pard.
Estudo de Pineli cols (1997)', constatou que 40% dos Gbitos
por maldria registrados em Goids, no periodo de 1981 a 1993
eram procedentes de Mato Grosso. Estes Gbitos foram
constituidos, predominantemente, de individuos de sexo
masculino e que exerciam, em sua maioria, atividade relacionada
a0 garimpo. Destaca-se neste estudo a importancia das migracoes
e deslocamentos considerando que, embora os 6bitos registrados
fossem considerados como de residentes do Estado de Goids, a
tltima procedéncia referida era de Mato Grosso.

A ocorréncia de maior niimero de 6bitos no sexo masculino,
na faixa etiria de 20 e 49 anos indica uma exposi¢io
predominantemente por atividades laborais. Jd a presenca de
0bitos no sexo feminino e de criangas (Tabela 2) possivelmente
estd relacionada a transmissdo intra e peridomiciliar. Nestes
casos, as condi¢des de habitacio, de vida e de acesso a0s bens
sociais e de saide parecem contribuir significativamente na
intensidade da transmissdo da doenga.

A tendéncia observada na mortalidade, possivelmente segue
o padrio da morbidade semelhante a0 que ocorreu em
assentamento rural de Ronddnia, nos anos de 1991 a 1996. Neste
assentamento, mais de 40% dos casos de maldria ocorreu entre
os homens na faixa etdria de 16 a 40 anos, associada a atividade
profissional'’.

Distintos padrdes de transmissdo e intensidade sdo
evidenciados 20 se destacar as microrregides por periodos de
1 e 4 (Figura 2). Existem microrregioes de alta incidéncia como
ade Colider e de baixa incidéncia como a de Primavera do Oeste.
A microrregido de Colider corresponde 2 drea conhecida como
Vale do Rio Peixoto, cuja intersec¢do da rodovia BR-80 com a
BR-163, que liga Cuiabd (MT) a Santarém (PA) era considerada
como uma das principais dreas endémicas para maldria no Brasil
no inicio da década de 1990. A elevada incidéncia nesta
localidade era resultante do processo de colonizagio, combinado
a disseminacdo da atividade garimpeira e condi¢des ambientais
favordveis ao crescimento de vetores*'. Nestes locais houve
intensa exposicdo devido ao desmatamento, construgio de
estradas sem drenagem e, especialmente, de habitacdes
precdrias®. Esta regido mostrou-se importante, tanto na
producio de casos e 6bitos, como na dispersdo da doenga para
o interior do estado e também para outras regides do Brasil’.

Esta distribuicdo heterogénea foi descrita na Amazonia
Legal como um comportamento da doenca a ser considerado
no momento do planejamento das agdes de controle' ¥ 22
reafirmando que a maldria é uma doenca cuja transmissao
ndo se dd de igual intensidade e rapidez em todas as dreas
consideradas como malarigenas'.

191



Atanaka-Santos M cols

No entanto, a interpretacdo dos resultados de estudos
realizados a partir de dados secunddrios requer certa cautela.
0 indice parasitrio anual (IPA) é comumente aceito para estimar
o risco de ocorréncia anual de casos de maldria, porém, ao ser
construido a partir do nimero de exames positivos pode nio
expressar os casos de maldria devido ao risco de duplicidade
de registro, quando o mesmo paciente for submetido a mais de
um exame para verificagio de cura, de recrudescéncias ou
recaidas™. Esta ressalva deve-se para os dados anteriores a
implantacio do Sistema de Informagdes de Maldria (SISMAL).
Além disso, o registro de mortalidade por malaria no SIM pode
estar subestimado, principalmente em relacdo aos 6bitos
ocorridos na zona rural, especialmente de criancas menores de
cinco anos'. Neste estudo, o dado de mortalidade de 2003 ficou
restrito 20 nimero de 6bitos por causa, sendo ainda considerado
como preliminar neste ano.

Assim, provavelmente os dados registrados tanto de
morbidade como de mortalidade ndo refletem com precisdo a
magnitude da epidemia principalmente as que ocorreram no
interior dos garimpos e assentamentos. Apesar destas limitacdes,
identificou-se agravamento do quadro epidemiolégico da maldria
em Mato Grosso, na década de 1980 e melhora na década de
1990 e inicio da década de 2000. A distribuicio da mortalidade
e morbidade por microrregioes evidenciou a variagdo no padrio
da doenca que esteve influenciada por contextos especificos de
cada localidade, o que reafirma a concepcio de que a maldria é
uma doenca predominantemente focal no Estado de Mato Grosso.
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