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RESUMO

A disseminacdo da malaria e suas consequéncias acontecem devido as condi¢cdes ambientais
favoraveis presentes em Manaus. Esta pesquisa teve por objetivo caracterizar a evolugdo
espacial e temporal da endemia malarica e sua relacdo com as ocupacdes recentes na cidade
de Manaus (1998-2008). O método teve foco eminentemente descritivo, visando mostrar a
evolucdo espacial e temporal da malaria por meio de um estudo de associacdo entre a doenca
e a evolucdo urbana da cidade. Utilizaram-se dados secundérios (notificacdo da maléria,
dados epidemiologicos, novas ocupacdes no aspecto espacial e temporal, sexo, faixa etaria,
forma parasitéria, infeccbes em gestantes) obtidos no Sistema de Informagdo de Vigilancia
Epidemioldgica — Malaria, Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da
Malaria, Secretarias de Saude Municipal e Estadual. Os dados sdo apresentados em tabelas,
graficos e mapas, sendo usados os programas Excel 2007, Epilnfo 3.5, GeoDa e ArcView. O
perfil epidemiol6gico da malaria mostra predominancia no sexo masculino e nas faixas etérias
economicamente ativas (20-29 anos). O Plasmodium vivax foi o mais registrado durante o
periodo de estudo, por isso, é fundamental que se dé atencdo necessaria para esta forma, pois,
apesar de ser menos letal se ele se mantiver presente e predominante durante todos os anos, 0
P. vivax pode vir a trazer problemas mais graves & saude. Nos anos 1998-2008 os casos de
malaria oscilou de 8.057 em 2001 a 80.009 (variacdo de 89%) em 2005, essas oscilacbes
mostram a dificuldade de controle da maléaria. Nos anos de 2003, 2004 e 2005 o indice se
manteve elevado ultrapassando os 60.000 casos. A malaria é caracterizada como uma doenca
sazonal o que se confirma na pesquisa, com aumento nos meses de julho a setembro , periodo
menos chuvoso. No periodo da pesquisa foi possivel observar o quadro endémico da malaria
localizado nas regides periféricas de Manaus, onde a zona Norte registrou o maior Indice
Parasitario Anual (IPA) em 2003 de 35,3 , um local em que as ocupacdes desordenadas estdo
presentes, seguida das zonas Leste e Oeste. O estudo mostra que as zonas Oeste, Norte e
Leste, quando analisadas em todos os anos de estudo (1998-2008) foram as areas mais
acometidas pela doenca. Porém, quando se analisou a incidéncia por bairros incluindo todos
0s anos, apenas as zonas Norte e Oeste foram alvo de maior risco para malaria. Os bairros
com maiores IPA foram: Mauazinho, Colonia Anténio Aleixo, Colonia Terra Nova, Santa
Etelvina, Tarumd - todos os bairros localizados nessas zonas. Esses resultados mostram a
preocupacdo que se deve ter com essas areas, pois, ha ocupacdes que modificam o ambiente
natural e, consequentemente, afetam o habitat do Anopheles, por isso ocorrem endemias de
maléria nessas &reas.

Palavras-chave: Maléaria; Ambiente; Urbanizacdo; Epidemiologia.



ABSTRACT

The spread of malaria and its consequences occur due to favorable environmental conditions
present in Manaus. This study aimed to characterize the spatial and temporal evolution of the
endemic malaria and their relation to the recent occupations in the city of Manaus (1998-
2008). The method was highly descriptive focus, aiming to show the spatial and temporal
evolution of malaria through a study of association between the disease and the evolution of
the town. We used secondary data (notification of malaria, epidemiological data, new
occupations in the spatial and temporal aspect, sex, age, shape parasitic infections in pregnant
women) obtained from the Information System for Epidemiological Surveillance — Malaria,
Information System of the National Malaria Control, Municipal and State Department. The
organization of the data was done through tables, graphs and maps, where the programs were
used Excel 2007, Epi Info 3.5, GeoDa and ArcGis. The epidemiological profile of malaria
shows predominance in males and in economically active age groups (20-29) which
highlights the damage to the economy. Plasmodium vivax was the most recorded during the
study period (1998-2008), therefore it is essential to give necessary attention to form is
because, although less lethal if it remains present and predominant in all the years the P. vivax
might bring more serious health problems. In the years 1998-2008 malaria cases varied of
8.057 in 2001 to 80.009 (range 89%) in 2005, these oscillations show the difficulty in
recording and analyzing cases of malaria. In the years 2003, 2004 and 2005 the index
remained high beyond the 60.000 cases. Malaria is characterized as a seasonal disease which
is confirmed in the research, whose months from July to September there was an increase in
cases, a period less rainy. During the survey period (1998-2008) it was possible to observe the
context of endemic malaria in remote areas located in Manaus, where the northern area
recorded the largest IPA in 2003 with 35.3 (34%), are those areas that the disorderly
occupation are present (North, East and West). It can be concluded that the areas west, north
and east, when analyzed in all study years (1998-2008) were the areas most affected by the
disease. However, when analyzing the impact of neighborhoods including all years, only the
areas north and west had considerable numbers, even by neighborhood, considering each year,
there were considerable numbers in areas West, North and East. The neighborhoods with the
highest IPA were - Mauazinho, Coldnia Antonio Aleixo, Coldnia Terra Nova, Santa Etelvina,
Taruma - all neighborhoods in those areas. These results show that the concern must be given
to these areas because there are occupations that mischaracterize the environment and
consequently affect the habitat of Anopheles, so endemic to malaria occur in these areas.

Keywords: Malaria; Environment, Urbanization; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Aproximadamente 600.000 casos de maléria sdo registrados todos os anos no Brasil, 0
Amazonas abrange cerca de 37% desses casos, Manaus apresenta em média, ¥z de todos 0s
casos de malaria registrados no Estado.

A disseminacdo da malaria e suas consequiéncias (declinio da capacidade econdmica,
desconforto social, saude debilitada) s6 acontecem devido as condi¢gdes ambientais favoraveis
e ndo somente ao vetor, os fatores ambientais influenciam diretamente na sua instalacdo e
proliferacdo. A incidéncia da maléaria aumenta no periodo pés-chuvoso, quando a umidade do
ar diminui e a temperatura aumenta (GONCALVES e ALECRIM, 2003). Estas caracteristicas
estdo presentes na cidade de Manaus, e sdo tidas como um dos fatores explicativos para a
elevada incidéncia da maléria e sua sazonalidade na cidade.

Um dos fatores importantes na permanéncia da doencga na cidade € o meio ambiente
em que o vetor esta inserido, quando esse meio ¢ modificado, o vetor é obrigado a procurar
alimentos mais proximos de seu habitat. Por isso quando h& ocupacdo irregular de areas antes
florestadas, estudos tém apontado para aumento dos casos de malaria (GONCALVES, 1999;
TADEI e DUTARY THATCHER, 2000).

O crescimento urbano ndo planejado esta relacionado diretamente a malaria, conforme
detectados em estudos (MOTTA, 1992; GONCALVES, 1999; GONCALVES e ALECRIM,
2004). O processo de urbanizagao, caracterizado pelo crescimento “desordenado” das cidades
e 0 aumento do numero de ocupacdes, € apontado por (ALBUQUERQUE, 1993) como um
importante fator na manutencdo das condigdes que favorecem a transmissdo de doencas. Os
surtos da doenca ocorrem em funcdo da aglomeracdo de pessoas em habitacdes precarias
favorecendo o elo dessa cadeia (MOTTA, 1992). O autor salienta que os surtos nao se devem
somente a fatores demograficos ou ecoldgicos, mas depende sobremaneira, do contexto social

no qual o individuo esta inserido.



Trabalhos feitos anteriormente ndo fogem a realidade atual de Manaus, apesar de
alguns estudos terem sido feitos ha cerca de 50 anos, as condi¢cdes observadas ainda
prevalecem em nosso meio. (GONCALVES, 1999) afirma que o crescimento desordenado de
Manaus entre as décadas de 60 e 80, do século XX, causado principalmente pela intensa
migracdo de pessoas da zona rural para a capital e em alguns casos, migracdo de outros
estados, provocou desequilibrio no ecossistema, que somado a situacdo econdmica e social
dos habitantes contribuiu para diminuicdo da qualidade de vida, sendo evidenciado
principalmente pelo aparecimento de doencas.

As migracdes referidas anteriormente ainda estdo presentes na cidade, e sua relacao
com as recentes ocupacdes ficam mais evidenciadas a cada trabalho publicado. Manaus sofre
epidemias devido as atividades de invasdo por parte do homem, para a construcdo de bairros,
estradas e até atividades recreativas, como balneéarios, e alteracbes no curso de igarapés,
tornando-os ambientes propicios ao desenvolvimento do Anopheles (TERRAZAS, 2005).

Este estudo dirigido para levantar e avaliar dados da endemia malarica é de vital
importancia na verificacdo dos focos por bairro na cidade, contribuindo para estudos
posteriores e programas de saude direcionados aos bairros com maior indice, bem como
suporte ao planejamento urbano ambiental, no sentido de direcionar e planejar adequadamente

a ocupacéo da cidade.

1.1 Justificativa

Alguns autores relacionam o aumento da incidéncia da malaria a urbanizagdo ndo
planejada. Em Manaus, nos bairros de ocupagdo recente é alta a incidéncia de malaria, e
diminui quando também a ocupacgdo se consolida (GONCALVES, 1999). Entretanto, sdo

necessarios novos estudos para consolidar esta informacéo na atualidade, pois ja passaram 10
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anos, e a malaria permanece endémica na cidade, e ndo foram encontrados estudos
acompanhando este processo endémico.

Como a incidéncia de malaria se mantém elevada até os dias atuais, o levantamento e
analise dos casos de malaria no periodo de 1998 a 2008 por bairro na cidade de Manaus é
importante para que se tenha uma dimensdo espacial de onde ha casos de malaria e quais
bairros apresentam os maiores indices no mesmo periodo, abordando também sua relagcdo com
as ocupac0es recentes e as alteracGes ambientais.

Estudos com esta abordagem constataram um aumento no numero de casos,
principalmente na area urbana ainda ndo consolidada na cidade. Em Manaus, entre 1999 e
2003 houve oscilacdes de casos de malaria, permanecendo um aumento de 93,9% dos quais
aproximadamente 45% ocorreram na area urbana da cidade (RODRIGUES, 2004). Segundo
(ALBUQUERQUE e MUTIS, 1998) o Poder Publico, no municipio, vem adotando medidas
de controle pontuais, restritas as areas criticas, causando oscilacbes de casos de malaria
reforcadas também pela fragilidade do sistema local de Vigilancia em Salde. Deste modo,
quando a incidéncia de malaria é muito elevada, todos os esforcos da politica publica de saude
se voltam ao controle da maléria, alcangando sua reducdo, ndo obstante volte a aumentar nos
anos subsequentes em decorréncia da descontinuidade das agdes e/ou do aparecimento de

novas ocupacBes em ambientes vulneraveis.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral
Caracterizar a evolugéo espacial e temporal da endemia malarica e sua relacdo com as

ocupacdes recentes na cidade de Manaus, no periodo de 1998 a 2008.
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1.2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever a incidéncia anual e distribuicdo dos casos de malaria em Manaus por
bairros, no periodo de 1998 a 2008;

2. ldentificar o surgimento de bairros recentes e sua relacdo com novos casos de
malaria em Manaus no periodo de 1998 a 2008;

3. Identificar os bairros com maior incidéncia de casos de malaria.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A malaria por ser uma doenca tropical se instala e dissemina facilmente na cidade de
Manaus, cujas condigdes necessarias para que isso ocorra estdo presentes. A participacao do
homem nesse processo de infeccdo e doenca € ativa, por meio de invasdes feitas no habitat do
vetor, o que facilita o contato homem-vetor, provocando um aumento no nimero de casos de
malaria. Por isso, deve-se considerar a malaria como um todo, em conjunto com 0 meio

ambiente e as acBes antropicas que influenciam diretamente no equilibrio ambiental.

2.1 A dindmica da Malaria

Conhecida desde a mais remota antiguidade, a malaria surgiu provavelmente na
Africa, de onde se disseminou para as areas tropicais e subtropicais de todo o mundo. Os
primeiros relatos da relacdo entre meio ambiente e malaria vieram dos pantanos na baixa
Mesopotamia (hoje Iraque), entre os rios Tigre e Eufrates (COURA, 2005).

No final do século XV, com a chegada dos europeus e dos africanos ao Novo Mundo,
a doenca atingiu o Caribe, as Américas Central e do Sul provocando muitas perdas de vidas
por causa da malaria e diversas outras doencas infecciosas. N&o foi diferente no Brasil, onde a
maldria, inicialmente restrita a costa, interiorizou-se até atingir a Amazénia, onde persiste até
os dias atuais como endemia predominante, causando de 500 a 600 mil casos anuais
(COURA, 2005).

A maléaria é reconhecida como um grave problema de salde publica no mundo,
estimando-se que 40% da populacdo esta exposta ao risco de contrair a doenga em mais de
100 paises. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), ocorrem cerca de 300 a
500 milhdes de novos casos, com estimativas de um milh&o de mortes por ano. No Brasil,
aproximadamente 99% dos casos se concentram na regido amazdnica (Acre, Amapa,

Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins), onde as
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condicdes socioecondmicas e ambientais favorecem a proliferacdo do mosquito (BRASIL,
2003).

Os fatores que estdo colaborando para a manutencéo dos altos indices da malaria na
regido amazonica sdo: a estagnacdo na situacdo de transmissdo no estado do Amazonas,
permanéncia da transmissdao em areas urbanas, rotatividade de pessoal em funcdo das
condicdes precéarias de vinculo empregaticio e de habitacdo, insuficiéncia do teto financeiro
em situacbes de crescimento rapido da populacdo, populacbes flutuantes, crescimento
acelerado dos precos dos insumos, insercdo precaria ou instavel de recursos humanos para a
execucdo das acOes de controle. Esses fatores interferem na consolidacdo do processo de
integracio do controle de endemias com as acBes basicas de satde (ARAUJO, 1990;
VERONESI, 1991).

A malaria por ser uma doenca tipicamente tropical se instala e prolifera com facilidade
na cidade de Manaus, cujas condi¢des ambientais favorecem para que isso ocorra. O mosquito
para se reproduzir, deposita seus ovos em agua limpa e com pouca correnteza, necessitando
de elevadas temperaturas e umidade para acelerar sua maturacdo, e deste modo tem o
ambiente propicio para o aumento da densidade do vetor. A doenga € causada pela picada do
mosquito fémea do género Anopheles, infectada com o parasita Plasmodium. Somente a
fémea é capaz de transmitir os esporozoitos, forma infectante do parasito, por se alimentar de
sangue e pelas suas condi¢des bioldgicas favoraveis a sua reproducéo (BRASIL, 2005).

Ha quatro espécies de Plasmodium que se desenvolvem em seres humanos:
Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae e Plasmodium ovale. Em
sua forma tipica a malaria se caracteriza por acessos febris com intervalos de 24, 48 ou 72
horas, de acordo com a especie do plasmodio, acompanhados de cefaléia, mal-estar,
sonoléncia, vomitos, sudorese, febre intensa e calafrios (RODRIGUES, 2004; SOUZA, 2004,

COURA, 2005). Esses parasitas promovem graves disturbios & saide humana, deixando suas
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vitimas debilitadas, com anemia, impossibilitadas de trabalhar, podendo evoluir para formas
mais graves da doenca afetando 6rgaos nobres como figado, baco, pulmdes, rins, cérebro, etc
(NEVES, 1995; BRASIL, 2003).

Recaidas e cronicidade da malaria sdo frequentes, particularmente nas infeccoes por P.
vivax e P. ovale, quando ndo se esgotam as formas tissulares, por falta de tratamentos nédo
erradicantes ou ainda por resisténcia a drogas como no caso do P. falciparum (COURA,
2005).

O risco de contrair a doenca é medido pelo indice Parasitario Anual (IPA), que
corresponde a quantidade de laminas positivas dividido pela populacdo sob risco e
multiplicado por uma constante, geralmente 1.000. As areas endémicas sdo classificadas, de
acordo com o IPA, como risco de transmissdo alta (IPA > 50), média (IPA 10 a 49) e baixa
(IPA 0,1 a9) (BRASIL, 2003).

O indice da doenca vem diminuindo no Brasil e principalmente nas areas endémicas.
Porém, em 2003 registrou-se 397.108 casos no Brasil, o que foi considerado um indice
elevado, com 99% dos casos autoctones dos estados da Amazoénia Legal (COURA, 2005;
BRASIL, 2006). O que mostra, de fato, a instabilidade da doenga com constantes elevagdes e

diminuigdes de casos ao longo dos anos.

2.2 Contexto histérico da urbanizacdo na Amazénia e na cidade de Manaus

A Amazonia vem sendo explorada desde a descoberta do Rio Amazonas. Apos este
fato houve um grande interesse dos paises em explorar o Eldorado, lenda que fascinava todos
0s aventureiros e alimentava suas ambicdes. Porém, apenas 1638, o portugués Pedro Teixeira
conseguiu conquistar a Amazoénia Ocidental, incluindo parte do Amazonas que pertencia a
Espanha. Esse foi o primeiro passo para a colonizacdo da AmazOnia, com a criacdo e

instalacdo dos primeiros fortes militares e povoados pelos europeus. Um histdérico exemplo
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refere-se a criacdo da cidade de Manaus, fundada a partir da instalacdo do Forte de S&o José
do Rio Negro em 1669. Em suas imediacGes logo se aglomeraram algumas familias de indios
barés, banibas e passes, tornando-se, com o0 passar dos anos, o primeiro povoado, logo
conhecido como Lugar da Barra. Soldados e indios estavam edificando as bases da cidade que
se chamaria mais tarde Manaus (COLLYER, 2002).

Com a chegada dos europeus vieram tambeém as moléstias que assolaram a populacéo
nativa, a principal delas foi a malaria, responsavel pela morte de milhares de pessoas ao longo
dos anos (COLLYER, 2002).

Com o Ciclo da Borracha, na segunda metade do século XIX e inicio do século XX, a
Amazonia recebeu um contingente de imigrantes vindo principalmente do nordeste brasileiro
(Maranhdo, Pernambuco, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, etc.) fugindo da seca e
atraidos pelo falso pensamento de enriquecimento facil pela extracdo do latex (CARVALHO,
2001; COURA, 2005). Esse Ciclo constituiu uma grande transformacéo na vida da Amazonia
brasileira em todos os sentidos, representando com seguranga 0 nosso capitulo de grandeza e
de miséria. A ele devemos a ocupacao da terra, o desalojamento dos Gltimos nativos, a febre
do ouro que empolgou a populagdo, crueldades inominaveis, mortes causadas por doencas e,
sobretudo um saldo de pobreza indescritivel para a grande massa populacional (BATISTA,
2007).

No periodo compreendido entre 1827 e 1932 estima-se que aproximadamente 500.000
nordestinos vieram para a Amazonia. Manaus foi uma das cidades amazénicas que mais
recebeu imigrantes vindos tanto do nordeste quanto do interior do estado, resultando na
expansédo das ocupacdes irregulares ao longo dos igarapés e na regido periférica de Manaus, o
que causou surtos de doencas, cujos reflexos sdo facilmente percebidos pela degradacéo

ambiental e relatos de febres seguidas de calafrios (CARVALHO, 2001).
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Outro marco histdrico para a economia da Amazonia foi a regulamentacdo da Zona
Franca de Manaus (ZFM) em 1967 que tinha por finalidade promover o desenvolvimento da
Amazonia. Criou-se, dessa maneira, um sistema de franquias especiais para a importacdo de
mercadorias, matérias-primas e outros produtos destinados a seu consumo interno, a
industrializacdo em seu territorio, a instalacdo ou operacdo de industrias e servigos, a
estocagem para reexportacdo para o exterior ou para comercializagdo em outros pontos do
territério nacional (CARVALHO, 2001; SANTOS, 2004; BATISTA, 2007; RIBEIRO
FILHO, 2009).

Com a instalacdo da ZFM de Manaus vieram grandes problemas, como as ocupacgdes
ndo planejadas — chamadas invasdes, queda no indice da infra-estrutura, mas se identificam
outros aspectos como a criacdo de empregos no comércio, na industria e 0 aumento na
arrecadacao do Estado. Com as oportunidades surgindo para os comerciantes, a populacédo, na
maioria pobre, veio para Manaus em busca de melhores condi¢des de vida. Calcula-se que
chegava a Manaus cerca de 36.000 novos habitantes por ano. Essa populagdo ndo tinha
preparo para enfrentar o tipo de vida da capital e vinha se estabelecendo nas numerosas
ocupacdes irregulares criadas na porcdo central e sobretudo na periferia de Manaus, nao
encontrava mercado de trabalho e ndo possuia qualquer condicdo para disputar os empregos
criados que exigiam méo-de-obra qualificada (CARVALHO, 2001; BATISTA, 2007).

Em razdo da ineficacia da politica habitacional para o assentamento dos migrantes,
que chegavam do interior do Estado e de outras regiGes do pais, na perspectiva de melhores
condicdes de vida, em busca de sonhos e expectativas gerados pela ZFM, 0s grupos sociais
menos favorecidos foram os primeiros moradores da zona Leste, fato mais exacerbado na
década de 80 do Século XX (RIBEIRO FILHO, 2009).

Esse deslocamento macico da populacdo vindo principalmente do interior, sem

educacdo sanitaria e vivendo miseravelmente, que viu nas novas perspectivas de Manaus uma
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esperanga para alcancar um nivel de vida digno, também provocou um aumento dos
problemas médico-sanitarios da terra: distdrbios nutritivos, doencas infecciosas e parasitarias,

além da malaria, da amebiana e da leishmaniose (BATISTA, 2007).

2.3 Maléria e Urbanizacao: as consequéncias das acdes antropicas no ambiente.

O ambiente € construido pela relacdo da sociedade com a natureza por meio do
trabalho, portanto, € producdo social. Assim, ele é continuamente mutavel. Muitas vezes as
transformacdes que ocorrem por meio do trabalho, rompem a cadeia trofica e introduzem
componentes que antes ndo existiam na natureza. O resultado desse processo expressa-se pela
reducdo, perda ou desaparecimento de propriedades, como a qualidade ou capacidade
produtiva de recursos naturais e pela producdo de um ambiente nocivo direta ou indiretamente
a salde (SOUZA e OLIVEIRA, 2003).

Os aterros e desaterros de areas na cidade de Manaus encontram-se registrados em
todos os momentos da construcdo do espaco da cidade provocando represamento dos
igarapés. A descaracterizacdo dos seus aspectos fisicos foi significativa desde o inicio de sua
formagdo. As novas formas do espaco urbano eram desenhadas a partir de acges que
desconsideravam a importancia dos igarapés para a populacdo local. Tratava-se de um
urbanismo imposto. As obras executadas na cidade alteraram a dindmica das aguas, 0s
impactos ambientais originados dessas intervengdes eram visivelmente claros com a
degradacdo ambiental, poluindo as aguas, destruindo a paisagem e o patriménio natural,
tornando-se um problema de saude publica, uma vez que esses igarapés eram usados para
coleta de &4gua para o abastecimento das residéncias, banhos e lavagem de roupas. Causaram
dentre outros danos a proliferacdo de doengas como a malaria, febre amarela e outras pragas,
isso ocorria devido a permanéncia da populagdo proxima as margens dos igarapés suscetiveis

aos focos (VALLE e OLIVEIRA, 2003).



18

Um exemplo disso sdo casas construidas proximas de igarapes, onde havia floresta
densa, alterando o habitat do mosquito. Devido a esse fato, 0 mosquito ndo tem rapidez de se
adaptar a essas mudancas e acaba por se alimentar dos seres humanos que ali habitam. 1sso
ocorre principalmente nos primeiros anos de ocupacao, onde se observa um ndmero elevado
de casos de malaria, diminuindo quando a ocupacéo se consolida (GONCALVES, 1999). Fato
este reafirmado por (ARAUJO, 1974): o crescimento urbano de Manaus acompanhou a
margem do rio e, depois se voltou para o interior da mata, no rumo norte, criando um
semicirculo de bairros pobres, os quais sofrem a expansdo urbana, cuja realidade nao evoluiu
diferente ao longo dos ultimos anos.

Com isso o vetor encontra um ambiente propicio a proliferacdo em Manaus, cuja
ocupacdo se faz floresta adentro de modo desordenado. Devido as condi¢des que lhe sdo
favoraveis, tais como: ambiente com temperatura elevada, dgua limpa e parada, sombra e
vegetacdo (GONCALVES e ALECRIM, 2004). Do ponto de vista biolégico, a ocorréncia da
infeccdo malérica é perfeitamente entendida e simples, no entanto, a relagdo estabelecida
entre mosquito e ser humano com o ambiente torna complexa a compreensdo de suas
caracteristicas e de suas ocorréncias. Portanto, ndo se pode desvincular as questdes ambientais
da dindmica da maléaria, esta caracterizada como doenca e os fatores a ela relacionados
incluindo o vetor, o parasita e 0 hospedeiro (GONCALVES, 1999).

Ao longo dos anos observa-se surtos de malaria, desde o primeiro contingente de
imigrantes até o seculo XXI a populacdo vem crescendo e ocupando novas areas, sem
planejamento e condigdes de moradia

Entre os anos de 1993 e 2000, observou-se uma dinamica populacional na cidade de
Manaus marcada pela reducdo do nimero de habitantes dos bairros que compdem ou estdo

proximos a area Central (Zona Sul) e 0 aumento da populagéo nas areas periféricas da cidade
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— entendendo-se periférico como aquilo que esta distante do bairro Centro (RIBEIRO FILHO,
2009).

O alto crescimento demografico combinado com as ocupacgdes ndo planejadas que
ocorrem em massa de areas rurais para as cidades explica a falta ou deficiéncia de infra-
estrutura urbana favoravel a populacdo, contribuem para a vulnerabilidade a malaria em areas
urbanas (GONCALVES, 1999).

As acles antropicas, como a construcdo de rodovias, formando lagoas artificiais
devido ao represamento dos igarapés, os desmatamentos subseqiientes para construcdo de
moradias criam condicGes propicias para o aparecimento de cole¢bes hidricas que servem
como criadouros do vetor na floresta intacta, sdo causadoras da exacerbacdo dos surtos de
maldria na periferia das cidades. Além disso, a presenca de populacdo nessas areas receptivas,
onde ocorre a transmissao € outro fator que esta contribuindo para o aumento do nimero de
casos de malaria em alguns lugares devido as mas condi¢des de moradias e de infra-estrutura
(TADEI e DUTARY THATCHER, 2000).

A maioria da populagdo que vive em invasGes, concentradas principalmente na zona
Leste e Norte da cidade, ainda utiliza o sistema de ‘“bicas” como sdo denominadas as
nascentes dos igarapés, que ficam no fundo das depressdes dos acidentes geograficos, o que
facilita o contato do homem com o vetor. Além dos moradores ocuparem areas de risco para
epidemias maléricas, é comprovado que se deslocam para ramais, estradas (AM-010 e BR-
174), para a floresta para fins de trabalho, lazer e coleta de 4gua (MUTIS, 1997). Na zona
Oeste de Manaus também é visivel a rapida ocupacdo da area, pode-se observar 0 avango de
gueimadas nas areas verdes para construcdo de moradias e comércios, fato muito presente nas
noticias de jornais locais.

As comunidades formadas de invasdes sdo compostas essencialmente de pessoas com

pouco ou nenhum poder aquisitivo que ndo tém condic¢Bes de adquirir uma propriedade na
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area central da cidade devido a chamada “especulacdo imobiliaria (CARLOS, 1994,
SCARLATO e PONTIN, 1999), fazendo com que a populacdo humilde ocupe areas verdes da
periferia de Manaus sem infra-estrutura, desmatando e degradando o meio ambiente.

Contudo, as areas abastadas do centro ou da periferia com a devida infra-estrutura,
também sdo adquiridas ou invadidas pela elite, para a construcdo de casas de shows, sitios,
balnearios e mansdes, com o intuito de valorizar com o passar dos anos, além do ganho de
dinheiro facil, ja que o Unico gasto é na construcdo do empreendimento (CARLOS, 1994).

A degradacdo ambiental traz consigo ndo apenas prejuizos ambientais, como também
a saude humana, por isso a importancia de identificar o processo de ocupacdo do solo de
forma abrupta, desrespeitando a natureza, e sua relacdo com o aparecimento ou a elevacdo de

casos de malaria.
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3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho tem o foco eminentemente descritivo, visando mostrar a evolugéo
espacial e temporal da malaria em Manaus, no periodo de 1998 a 2008. Porém, para a segunda
etapa da pesquisa se propde um estudo de associacéo entre a doenca e a evolucdo urbana da
cidade.

O presente trabalho coletou e analisou dados secundarios, no periodo de 1998 a 2008,
obtidos no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica - Maléria, Secretaria
Municipal de Salde, Instituto Municipal de Planejamento Urbano, Secretaria Municipal de
Meio Ambiente e Sustentabilidade, Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle
da Malaria. Nestas instituicbes buscou-se informacoes a respeito de dados de notificacdo da
maldria, dados epidemioldgicos e informac6es a respeito de novas ocupacdes na cidade, no
aspecto espacial — local de ocupacéo por bairro, e no aspecto temporal — ano de ocorréncia das
novas ocupacdes. Também foram visitados alguns bairros de ocupacdo recente a fim de
compreender ambientalmente suas caracteristicas e seu processo de ocupacao.

A area de estudo compreende a cidade de Manaus, a qual se encontra dividida em 56
bairros legalmente constituidos. Esta € a capital do Amazonas, que embora seja uma grande
cidade, ainda apresenta, em média, %2 de todos os casos de maléria registrados no Estado do
Amazonas. Este é um namero elevado quando se trata de uma doenca de caracteristicas de
ocorréncia em area rural.

Manaus foi escolhida devido as histdrias de epidemias que sofreu ao longo dos anos,
além de ter as condigOes necessérias para sobrevivéncia e proliferacdo do Anopheles causador
da maléria.

Ap0s a coleta dos dados, houve a fase de organizagdo, tabulagéo e analise dos dados,

para a qual se utilizou os programas Epilnfo 3.5 e Excel 2007.
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A fase descritiva da andlise temporal ocorreu por meio da distribuicdo dos dados em
tabelas e graficos, contendo a freqiiéncia absoluta e percentual da ocorréncia mensal e anual
da doenca, além da distribuicdo por sexo, faixa etaria, forma parasitaria e infeccdo em
gravidas.

Ap0s a distribuicdo dos dados em tabelas, procedeu-se 0 mapeamento do IPA entre 0s
bairros de Manaus, mostrando sua distribuicdo por meio de quartis, onde o primeiro quartil
corresponde a 25% dos bairros com menor IPA, o segundo quartil refere-se aos bairros com
IPA intermediario, o terceiro quartil corresponde aos bairros que ocupam o0s 75% da
distribuicdo, com IPA elevado, e o quarto e Gltimo quartil contém os bairros que ocuparam 0s
ultimos 25% da distribuicdo, com IPA muito alto.

Apdbs o mapeamento foi elaborada a matriz de vizinhanca de bairros, a qual é utilizada
para identificar e testar a presenca de agregados espaciais. A construcdo dessa matriz W

ocorre pela atribuicdo de valores 1 e 0 para os bairros da matriz. Cada bairro w;; representa

uma medida de proximidade espacial dos valores de IPA entre as areas A e A,. O critério

utilizado foi primeiro bairro vizinho mais préximo, com area de fronteira comum.

1 A tem fronteira comum com Aj
Wi = 0 . .
A ndo tem fronteira comum com Aj

A partir da matriz de vizinhanca realizou-se anélise por meio do Indicador Local de
Autocorrelagdo Espacial (LISA map) para a caracterizacdo de bairros com IPA homogéneos
de alto e baixo risco. Este permite identificar os clusters, agrupamentos de bairros com
valores semelhantes, indicando associagdo espacial positiva, bairros andmalos e a existéncia
de mais de um processo espacial, traduzido pela discrepancia de IPA entre os bairros vizinhos

(IPA baixo e IPA alto), esta ultima situacdo indica associacdo espacial negativa, quando os
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vizinhos tém valores de IPA diferentes. A sua significancia estatistica foi estimada pelo indice
de Moran | utilizando-se o teste da distribuicdo normal, e explorando o mapeamento dos
valores de p dos clusters no mapa da cidade. Detalhes desta técnica podem ser encontrados
em (BAILEY & GATRELL, 1995; OLSEN et al., 1996; KLEINSCHMIDT et al., 2002).

Posteriormente, sdo analisadas as relagcdes entre a ocorréncia de malaria e a evolugéo
urbana. Neste tdpico se utilizam informacdes qualitativas a respeito das ocupacdes de Manaus
que puderam ser observadas por meio de visitas a algumas areas da cidade juntamente com
leituras sobre o tema, abordando o modo de ocupacao e o contexto histérico.

Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que este trabalho ndo envolveu diretamente a
abordagem de seres humanos, apenas se utilizou informacoes ja registradas junto ao sistema
informatizado de informacéo de malaria, e algumas instituicdes publicas que tinham alguma
informacdo estatistica ou planilhas de relatérios de dados sobre o aparecimento de novas
ocupacdes. Portanto, pessoas ndo foram abordadas, somente documentos e bancos de dados
do sistema de informacdo da malaria, o que dispensou a submissdo ao Comité de Etica

Envolvendo Seres Humanos.
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4 RESULTADOS

Na primeira fase da pesquisa foram analisados dados absolutos e percentuais de casos
de malaria na cidade de Manaus estratificados segundo sexo, faixa etéria, forma parasitéria,
ocorréncia em gravidas, més e ano de ocorréncia. Em todos os dados observou-se um
aumento gradativo a partir de 2003 com uma acentuada diminuicdo em 2008, exceto para
gravidas, cuja situacdo foi o inverso com uma diminuicao apenas em 2003. Alguns dados nédo
estavam disponiveis em todos os anos, por isso foi necessario adequar a analise a partir de
2003 para algumas variaveis. Na segunda fase foi observada a evolugéo espacial dos casos de
malaria por bairro, o que foi analisado por meio do indice Parasitario Anual, o qual indica o
risco de transmissdo entre 0s bairros e sua correlacdo com o risco de transmissao para bairros

vizinhos, por meio da analise da matriz de vizinhanca espacial.

4.1 Caracteristicas epidemioldgicas dos casos de Malaria em Manaus

O perfil epidemioldgico da malaria em Manaus mostra predominancia no sexo
masculino e nas faixas etarias economicamente ativas (20-29 anos). O P. vivax foi o mais
registrado durante o periodo de estudo (1998-2008) seguido pelo P. falciparum. Em gestantes
pdde-se observar numeros elevados no periodo 2004-2005, mas que diminui
consideravelmente no iltimo ano do estudo 2008.

A distribuicdo anual por sexo mostra a predominancia masculina em todos 0s anos.
Em 2005 a incidéncia alcangou o pico com 50.862 (63,6%) casos entre a popula¢do masculina
e em 2003 com 30.497 (39,6%) casos entre a populacdo feminina (Figura 1). O maior indice
malarico ocorreu entre os anos de 2003 e 2005, seguido por uma constante diminuigdo que se

manteve em 2008, Ultimo ano estudado.
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Distribuicao de casos de Maléria por sexo
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Figura 1 - Distribui¢do de casos de malaria por sexo em Manaus-AM (2003-2008)
FONTE: SIVEP-Maléria

Os maiores indices por faixa etaria ocorreram em 2003 com 18.312 casos entre 20 e 29
anos, com cerca de 23,5% do total de casos para 0 mesmo ano, seguido por 18.014 casos em
2005 entre 20 e 29 anos, com cerca de 22,4% do total de casos para 0 mesmo ano (Figura 2).
O indice da doenca na faixa etaria de 5 a 14 anos foi o0 segundo maior no periodo de 2003 a
2008, com um total de casos de 68.073. Os anos com maior nimero de casos na faixa etaria
de 5 a 14 foram o de 2003 e 2005 com 14.681 (18,8%) e 15.558 (19,3%) casos nos seus
respectivos anos. Nas faixas etarias de 60 a > 80 a incidéncia ndo foi alarmante, com pico de
2.633 (3,3%) dos casos na faixa etaria de 60 a 69 anos em 2005 e a menor incidéncia

registrada foi em 2008 na faixa etéaria de 80 a + com 70 (0,3%) casos.
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Porcentagem de casos de Malaria por faixa etéria
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Figura 2 - Porcentagem de casos de malaria por faixa etaria em Manaus-AM (2003-2008)
FONTE: SIVEP-Maléria

As formas parasitarias predominantes foram o P. vivax e P. falciparum. Em todos os
anos estudados o P. vivax obteve o maior nimero de casos, seguido pelo P. falciparum e
outras formas parasitarias (Tabela 1). O ano com maior incidéncia foi em 2005 com 63.984
casos, com distribuicdo de 49.095 (76,7%) para o P. vivax, 12.213 (19,1%) para o P.
falciparum e 2.676 (4,20%) para as outras formas. O P. vivax foi a forma mais encontrada e
concentra 0 maior numero de casos em todos 0s anos, destaca-se o ano de 2003 cuja

porcentagem foi 95,6% de todos os casos registrados naquele ano.
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Ano Plasmodium Plasmodium Outras Formas Total de casos
falciparum vivax N (%) N (%)
N (%) N (%)
1998 2044 (11,4%) 15406 (85,6%) 545 (3,0%) 17995 (100%)
1999 3056 (15,0%) 9289 (45,5%) 8061 (39,5%) 20406 (100%)
2000 2617 (14,3%) 14512 (79,4%) 1150 (6,3%) 18279 (100%)
2001 820 (14,1%) 4758 (81,9%) 230 (4,0%) 5808 (100%)
2002 1199 (7,6%) 14411 (90,8%) 255 (1,6%) 15865 (100%)
2003 130 (3,6%) 3413 (95,6%) 27 (0,8%) 3570 (100%)
2004 8370 (15,0%) 45535 (81,8%) 1741 (3,1%) 55646 (100%)
2005 12213 (19,1%) 49095 (76,7%) 2676 (4,2%) 63984 (100%)
2006 6130 (15,2%) 32416 (80,4%) 1748 (4,3%) 40294 (100%)
2007 3448 (8,6%) 35773 (89,1%) 941 (2,3%) 40162 (100%)
2008 1972 (10,1%) 16809 (86,1%) 751 (3,8%) 19532 (100%)

Tabela 1 - Distribuicdo anual das formas parasitarias registradas em Manaus-AM (1998-2008)
Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Malaria (SISMAL), SIVEP-

Maléria

N&o foi possivel encontrar dados registrados em mulheres gravidas referentes ao ano

de 1998, porém, nos anos encontrados pode-se observar nimeros elevados a partir de 2004

(1710 casos) com um aumento de 253 casos em 2005 (1964 casos), mas que comega a cair no

ano seguinte, chegando a 571 casos em 2008 como pode ser visto na Figura 3.
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Figura 3 - Distribuicdo de casos de malaria em gravidas registrados em Manaus-AM (1999-2008)

FONTE: SISMAL, SIVEP-Maléria
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4.2 Distribuicdo Anual e Mensal de casos totais da malaria em Manaus

Entre 1998 e 2008 0 numero de casos de malaria oscilou com variacfes de 8.057 em
2001 a 80.009 (variacdo de 89%) em 2005. Nos anos de 2003, 2004 e 2005 o indice se
manteve elevado ultrapassando os 60.000 casos. A partir de 2006 a incidéncia foi diminuindo
até o ano de 2008 (Figura 4). O IPA registrou um aumento nos anos de 2003, 2004 e 2005
(50,5, 43,5 e 51,1, respectivamente), cujo pico no ano de 2005 caracteriza alto risco para a
cidade. O menor IPA registrado nos 11 anos estudados foi em 2001 com 5,5 o que mostra

baixo risco (Figura 5).

Casos de Maléria registrados por ano em Manaus-AM

90,000

27070 80009

68180

80,000
70,000
20,000 51252 49835
50,000
40,000
30,000 23,861 26:39 24953

21,652
20,000 | 16,270

NUmero de casos de malaria

10,000 8057

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Figura 4 — Total de casos de malaria notificados anualmente em Manaus-AM (1998-2008)
FONTE: SISMAL, SIVEP-Maléaria, MS - Fundacao Nacional de Satde

Na distribuicdo mensal de casos observou-se uma constante nos graficos da Figura 6.
Nos meses de julho a setembro houve um aumento no nimero de casos, periodo este menos

chuvoso.
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Indice Parasitario Anual em Manaus-AM
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Figura 5 - Registro do Indice Parasitario Anual (A) e distribui¢io dos casos de malaria (B) por ano em Manaus-AM (1998-2008)

FONTE: SISMAL, SIVEP-Malaria, MS - FNS
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Figura 6 - Distribuicdo mensal dos casos de malaria em Manaus-AM. a) 1998 a 2000; b) 2001 a 2004; c) 2005 a 2008

FONTE: SISMAL, SIVEP-Malaria, MS — FNS
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4.3 Distribuicao espacial da malaria
Com a organizacdo dos dados, que originalmente sdo registrados por localidades, em
zonas, foi possivel observar zonas mais preocupantes da cidade (Leste, Oeste e Norte), as

quais manifestaram os maiores IPA.

indice Parasitario Anual por Zonas na Cidade de Manaus
(1998-2008)
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Figura 7 - indice Parasitario Anual (IPA) por Zonas na Cidade de Manaus nos anos 1998-2008
FONTE: Ana Vaz, 2010

O pico ocorreu em 2003 na zona Norte com IPA de 35,3 (34%), no mesmo ano, a zona
Oeste apresentou o segundo maior indice com 35 (34%), 0 que caracteriza médio risco para
transmissdo. Em 1999 a zona Leste apresentou IPA de 29 (60%), o terceiro maior registrado
nos anos estudados (1998-2008). Na Figura 7 a distribuicdo dos maiores IPA nas zonas
periféricas de Manaus € observada claramente. Em todos os anos, os maiores indices

ocorreram nessas zonas, exceto em 2001 cuja zona Norte registrou IPA 0, isso fica claro na
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figura de proporcéo cujas zonas Leste, Oeste e Norte ocupam as maiores proporcdes, as trés
zonas juntas para cada ano equivale a mais de 50% de IPA. Os indices variaram entre O e

35,3, considerando as seis zonas da cidade de Manaus.

Classificacao de IPA
[ ]Baixorisco( 0-<10)
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Figura 8 - Distribuicao espacial do indice Parasitario Anual em Manaus nos anos 2003 (8a), 2004 (8b),
2005(8c), 2006 (8d), 2007 (8e) e 2008 (8f)
FONTE: Ana Vaz, 2010

Na Figura 8 € possivel visualizar os bairros que apresentaram alto, médio e baixo risco
de transmissdo da mal&ria pelas cores, quanto mais forte a cor maior sera o IPA e vice-versa,

em todos os anos mostrados as altas e médias incidéncias ficam evidentes nas zonas Leste,
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Norte e Oeste. A evolucdo espacial ndo oscila consideravelmente, apenas alguns bairros tém
seu IPA mudado ao longo dos anos.

O Distrito Industrial (zonas Sul e Leste) que tinha médio risco em 2003, passou a
baixo risco nos anos 2004 e 2005 e alto risco a partir de 2006; a Ponta Negra (zona Oeste)
apresentou baixo risco em todos os anos, exceto em 2005, cuja classificacdo foi médio risco; o
Novo Israel (zona Norte) manteve-se em médio risco nos trés primeiros anos de estudo (2003-
2005), a partir de 2006 houve uma diminui¢do com indice de baixo risco; o Taruméa (zona
Oeste) manteve alto risco nos anos 2003, 2004, 2006 e 2007, apenas em 2005 e 2008 obteve
médio risco; o Santa Etelvina (zona Norte) registrou alto risco em todos os anos, exceto em
2008 que obteve médio risco; a Coldnia Terra Nova (zona Norte) teve alto risco em 2003,
2004 e 2005, médio risco em 2006 e 2007 e, baixo risco em 2008; na Coldnia Antonio Aleixo
(zona Leste) registrou-se alto risco em 2003 e 2005 e médio risco nos anos de 2004, 2006,
2007 e 2008; o Mauazinho (zona Leste) obteve alto risco em 2003, médio risco no periodo de
2004-2007 e baixo risco apenas em 2008; o Sdo Jorge (zona Oeste) teve médio risco nos anos
de 2003, 2005, 2006 e 2007, com uma diminui¢do nos anos 2004 e 2008 cuja classificacdo se
manteve em baixo risco; a Col6nia Santo Ant6nio (zona Norte) registrou médio risco em 2003
e 2005, baixo risco nos anos 2004, 2006, 2007 e 2008; no Monte das Oliveiras (zona Norte) 0
IPA registrou médio risco nos trés primeiros anos do estudo (2003-2005) e baixo risco nos
trés altimos (2006-2008); o Lirio do Vale (zona Oeste) obteve médio risco apenas em 2004 e
baixo risco em todos os outros anos do estudo ( 2003, 2005, 2006, 2007 e 2008); na Cidade
Nova (zona Norte) foi observado medio risco nos primeiros trés anos da pesquisa (2003-
2005) e baixo risco nos trés ultimos (2006-2008); o Jorge Teixeira (zona Leste) registrou
medio risco nos anos 2003, 2004, 2005 e 2007, baixo risco em 2006 e 2008; no bairro de Séo
José Operario (zona Leste) foi observado medio risco apenas em 2003 e baixo risco nos

outros anos (2004, 2005, 2006, 2007 e 2008); no Puraguequara (zona Leste) foi registrado
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médio risco em todos os anos de estudo (2003-2008); os outros bairros de Manaus
mantiveram-se em baixo risco para todos 0s anos.

A situacdo descrita representa risco de transmissibilidade para os bairros vizinhos,
uma vez que a malaria é ambientalmente dependente e 0s bairros mais proximos tendem a ter
caracteristicas semelhantes, além da circulacdo das pessoas pelos bairros vizinhos aqueles que

sdo fontes de malaria.

BAIRRO 2003 2004 2005 2006 2007 2008
IPA IPA IPA IPA IPA IPA

Sé&o Jorge 14,5 11,3 15,4 16
Distrito Industrial 28 49,2 49,5 16,4
Mauazinho 11424 17,3 10,4 14 15
Coldnia Antbnio Aleixo 61,3 45 53,6 26 17,4 11
Puraquequara 38 21 46,3 37 17,1 13,1
Coldnia Santo Ant6nio 21 11
Novo Israel 39,8 25,3 22,4
Coldnia Terra Nova 166,1 136,2 156 24,4 16,2
Santa Etelvina 219,8 103,2 149,4 56,5 67,1 24
Monte das Oliveiras 30,3 16 16,1
Cidade Nova 16,7 10,1 10,3
Taruma 194,2 703,5 45,1 77 42,5
Sao José Operario 35,3
Jorge Teixeira 13,4 21,2 14
Lirio do Vale 11,6
Ponta Negra 12,5

Tabela 2 - Bairros da cidade de Manaus com maiores Indices Parasitarios Anuais (alto e médio risco)
registrados no periodo 2003-2008
Fonte: Ana Vaz, 2010

Apenas um bairro da zona Sul registrou médio e alto risco (IPA), o que ndo é comum

para areas ja consolidadas. Esse bairro foi o Distrito Industrial (zonas Sul e Leste) que
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registrou médio risco em 2003 e alto risco a partir de 2006, internediado por baixo risco nos
anos 2004 e 2005.

Os bairros que registraram os maiores IPA (alto e médio risco) no periodo 2003-2008
foram nas zonas Leste, Norte e Oeste, os indices variaram entre 10,1 (Cidade Nova) e 1142,4
(Mauazinho). Os bairros com alto risco foram o Mauazinho (1142,4), Coldnia Antonio Aleixo
(61,3 em 2003 e 53,6 em 2005), Col6nia Terra Nova (166,1 em 2003; 136,2 em 2004 e 156
em 2005), Santa Etelvina (219,8 em 2003; 103,2 em 2004; 149,4 em 2004; 56,5 em 2005 e
67,1 em 2006), Taruma (194,2 em 2003; 703,5 em 2004 e 77 em 2006) (Tabela 2).

Por meio do Indicador Local de Autocorrelacdo Espacial (LISA map) foi possivel
identificar a dependéncia espacial de maléria entre os bairros. Nesta analise foram
identificados clusters, agrupamentos de valores semelhantes de IPA (alto-alto/ baixo-baixo),
indicando homogeneidade espacial, e a existéncia de mais de um processo espacial, indicando
bairros anémalos, sem um risco espacial claro para malaria, que foram os bairros com padrdes
de IPA nos bairros vizinhos (alto-baixo/ baixo-alto).

Na figura 9, cujo objetivo é observar o risco de transmissdo da malaria (LISA map)
entre os bairros segundo o IPA no periodo 2003-2008, os bairros da zona Norte (Cidade
Nova, Santa Etelvina, Monte das Oliveiras, Colonia Terra Nova, Novo Israel, Col6nia Santo
Antbnio), da zona Oeste (Taruma e Ponta Negra) e da zona Sul (Presidente Vargas, Nossa
Senhora Aparecida, Centro, Cachoeirinha, Santa Luzia, Raiz, Petrépolis, Morro da Liberdade,
Beténia) apresentaram indices de alto, medio e baixo risco de transmissdo da malaria segundo
a classificacdo do IPA nos anos 2003-2008, por isso, apresentaram p-valor significativo.
Corroborando os achados, 0 mapa de significancia estatistica indica p-valor < 0,05 para todos

os clusters identificados.
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Figura 9 - Correlacéo espacial do risco de transmisséo da malaria entre os bairros de Manaus nos anos
2003-2008
FONTE: Ana Vaz, 2010
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5 DISCUSSAO

A coleta dos dados foi prejudicada devido a falta de informacdo e organizacdo das
instituicbes, muitos dados nao estdo disponiveis a pesquisa, 0 que mostra a deficiéncia na
notificacdo e armazenamento dos dados da doenca. No SIVEP — Maléria os dados estéo
disponiveis a partir de 2003, antes desse ano somente em secretarias municipais ou estaduais,
porém, nas secretarias o acervo de informaces é precario e defasado. Quanto as informacdes
dos bairros, foi necessaria adequacao, pois o SIVEP - Malaria registra os casos por localidade
e ndo por bairro, e as informac6es de bairros estdo dispersas em varias instituicdes publicas,
porém, esses bairros ndo estdo divididos por localidade. Foi fundamental a colaboracdo do
Wagner Terrazas da Fundacdo de Vigilancia Saude (FVS), que organizou os bairros por
localidade a partir de 2003 e os forneceu a esta pesquisa.

Foram visitadas secretarias municipais e o Instituto Municipal de Planejamento
Urbano, além da utilizacdo de dados obtidos do Sistema de Informacéo do Programa Nacional
de Controle da Malaria (SISMAL). Algumas secretarias ndo tinham dados completos por
sexo, faixa etaria, més, ano e por bairro, por isso foi necessario a analise a partir de 2003 para
algumas variaveis (faixa etaria, sexo e distribuicdo por bairros).

Durante a pesquisa foram encontradas algumas dificuldades, por isso foi necessario
adequar a metodologia de acordo com a disponibilidade dos dados. Os dados de malaria no
periodo de 1998 a 2002, antes da implantacdo do SIVEP-Maléria, foram distribuidos por
zonas e ndo por bairros como proposto no inicio da pesquisa. Isso se fez necessario, pois, as
localidades registradas no SISMAL ndo foram georeferenciadas com suas respectivas
longitudes e latitudes, deixando inviavel suas localizagdes nos bairros da cidade de Manaus.
Buscou-se a informagdo no IMBLURB, Instituto responsdvel pela organizacdo e

disponibilizacdo das informagdes dos bairros, sobre a distribuigdo das localidades registradas
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no SISMAL, porém, apenas em 2010 sera feita a atualizacdo das localidades e seus
respectivos bairros.

A distribuicdo anual por sexo mostra a predominancia masculina em todos 0s anos,
este fato se da provavelmente devido as atividades realizadas pelos homens, eles tém a
tendéncia de irem mais as areas de risco para fins de trabalho (cultivo, extrativismo, etc.)
como também para fins de lazer (balnearios, banhos, etc.), o estudo de (TADEI et al, 2007)
fala dessa relacdo ja as mulheres tendem a trabalhar em locais com menor ou nenhum risco ou
entdo se expdem menos nas areas de maior incidéncia da doenca.

O numero de casos por sexo aliado a faixa etaria mostram alguns problemas para a
economia, pois as faixas etarias mais notificadas foram as economicamente ativas, entre 20 e
39 anos, essa caracteristica é vista também no estudo realizado por (WANDERLEY et al,
1994). Quando a malaria se instala causa complicacbes a salude humana, por isso a
necessidade dos trabalhadores acometidos se ausentarem de suas atividades, 0 que acarreta
uma diminuigdo na produtividade e déficit na economia. Além disso, o indice da doenca na
faixa etaria de 5 a 14 anos foi 0 segundo maior no periodo de 2003 a 2008, com um total de
casos de 68.073. Esses numeros sdo preocupantes, pois, quando a crianca e o adolescente
adoecem precisam se ausentar das aulas, perdem contetdo didatico e consequentemente o
rendimento escolar cai, conforme estudos de (SILVA et al, 2009; MANSUETO, 2010.)
abordam.

Em 2002 foi registrada a maior porcentagem de casos de P. vivax e P. falciparum,
cerca de 98,4% de 15.865 casos totais no mesmo ano. Em 2005 o P. falciparum alcancou
19,1% do total de casos, o maior indice encontrado no periodo de estudo para a forma
parasitaria, 0 que nos traz preocupacdes devido ao seu alto poder de mortalidade. Os dados

mostram o predominio de P. vivax em todos o0s anos, estudos mostram os mesmos resultados
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(WANDERLEY et al, 1994; ALECRIM et al, 1999; LACERDA et al, 2007; BARBOSA,
2008).

Os casos da doenca registrados em mulheres gravidas é de grande importancia nesta
pesquisa, pois foram encontrados numeros preocupantes (2003- 2005), devido a fragilidade e
déficit no sistema imunologico da gestante e do feto. (CHAGAS et al, 2009) abordam essa
tematica, dando enfoque para possiveis complicacdes que a malaria possa vir a causar durante
a gestacdo (ameaca de aborto ou interrupcdo da gestacdo antes de 22 semanas ou ameaca de
parto prematuro).

Na distribuicdo mensal de casos observou-se uma constante, nos meses de julho a
setembro houve um aumento no numero de casos, periodo este menos chuvoso, uma das
hipdteses para isso seria a permanéncia das larvas junto as plantas nas margens dos igarapés,
pois sem correnteza ndo ha como leva-las rio abaixo. Por isso a ocorréncia da doenca é
predominante nesse periodo.

O perfil epidemiolégico da malaria em Manaus mostra variagcbes importantes,
transmitindo assim, deficiéncia no combate & maléria e, talvez, subnotificacdo por problemas
de acesso aos servicos de salde.

As zonas Leste e Oeste de Manaus foram visitadas durante a pesquisa, e 0 que pode se
observar é a presenca de queimadas e casas sendo construidas em &reas com pouco ou
nenhuma infra-estrutura. As poucas tubulacdes de agua, que se localizam no exterior das
casas, ndo ddo conta da demanda da populacdo, o que obriga os moradores a fazerem pocos
nos quintais de suas casas, ou buscar agua em igarapés proximos da residéncia, essa busca
facilita a infeccdo. Por isso, a busca por dados por bairros de Manaus no periodo do estudo foi
intensa, para poder constatar essa realidade e relaciona-la aos novos casos de malaria.

Com a organizacdo das localidades por zonas nos anos 1998-2008 foi possivel

observar os maiores IPAs nas zonas mais preocupantes da cidade (Leste, Oeste e Norte), o
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que ndo foge da realidade observada na distribuicdo por bairros nos anos de 2003 a 2008,
quando ja havia sido implantado o SIVEP-Maléria. Fato este corroborado por (NOGUEIRA
et al, 2007; SARAIVA et al, 2009), em estudos realizados na cidade de Manaus, cujos
resultados mostram que as zonas Leste, Norte e Oeste entre 1986 e 2004 foram areas que mais
sofreram desmatamento, porém, ainda com possibilidade de expansao representando para a
populacgéo risco de transmissdo e manutencdo da malaria. Ainda nos mostra que a partir da
década de noventa essas areas apresentaram maior receptividade e vulnerabilidade de
transmissdo confirmada pela concentracdo de 66,4% dos casos registrados no Municipio de
2001 a 2005, sendo consideradas as areas mais importantes para instalacdo e permanéncia

dessa doenca devido a presenca das condi¢des propicias.
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6 CONCLUSAO

No periodo da pesquisa (1998-2008) foi possivel observar o quadro endémico da
maléria localizado nas regides periféricas de Manaus, cujas ocupacdes desorganizadas se faz
presente. E de conhecimento cientifico e popular os novos bairros que surgem sem que se
tenha registro legal, por isso, a importancia de visitas realizadas em algumas areas da cidade,
que pdde se constatar essa realidade.

Os resultados mostram a predominancia no sexo masculino e na faixa etaria
economicamente ativa, o que evidencia a preocupacdo com a economia. Na forma parasitéria,
o P. vivax foi o mais visto nos anos de estudo, por isso, ¢ fundamental que se dé atencédo
necessaria para esta forma, pois, apesar de ser menos letal que o P. falciparum por se manter
presente e predominante durante todos 0s anos o P. vivax pode vir a trazer problemas mais
graves a salde.

Os casos encontrados em gestantes mostram a diminuicdo do indice a partir de 2006.
Os casos positivos tiveram pico em 2003, 2004 e 2005. A maléria € caracterizada como uma
doenca sazonal o que se confirma na pesquisa cujos meses de julho a setembro houve um
aumento no numero de casos, periodo este menos chuvoso.

Espacialmente a malaria se distribui nas zonas periféricas de Manaus, devido as
ocupacdes desorganizadas que surgem ao longo do tempo. Foi possivel concluir que as zonas
Oeste, Norte e Leste, quando analisadas em todos os anos de estudo (1998-2008) foram as
areas mais acometidas pela doenga. Porém, quando se analisou a incidéncia por bairros
incluindo todos os anos, apenas as zonas Norte e Oeste obtiveram ndmeros consideraveis,
ainda por bairros considerando cada ano, houve numeros consideraveis na zona Leste
também.

Os bairros com maiores IPA foram o Mauazinho, Col6nia Antonio Aleixo, Colénia

Terra Nova, Santa Etelvina, Taruma. Todos os bairros localizados nas zonas preocupantes
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encontradas durante a pesquisa. Esses resultados mostram a preocupacao que se deve ter com
essas areas, pois, hd ocupacdes que descaracterizam o ambiente e consequentemente afetam o

habitat do Anopheles, por isso ocorrem endemias de malaria nessas areas.
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