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Couto, RD. Malaria autoctone notificada no Estado de Sao Paulo: aspectos clinicos
e epidemioldgicos de 1980 a 2007. [dissertacdo de mestrado profissional]. Sdo Paulo:

Faculdade de Saade Publica da USP; 2008.

RESUMO

Introducdo: A maldria autdctone no Estado de Sdo Paulo (ESP) caracteriza-se por
surtos esporadicos na regido oeste e transmissdo persistente na regido leste onde
ocorrem casos oligossintomdticos com baixa parasitemia pelo Plasmodium vivax.
Objetivos: Analisar a completitude das fichas de notificacdo de maldria autdctone;
estimar a tendéncia da incidéncia de casos autdoctones no ESP de 1980 a 2007; analisar o
comportamento clinico e epidemiol6gico dos casos em duas regides de autoctonia neste
periodo. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo com 19 varidveis das fichas de
notificacdo de maldria do ESP, analisadas em duas regides e em dois periodos (1980-
1993 e 1994-2007). Fontes de dados: SUCEN/SES/SP, SINAN/CVE/SES/SP e
DATASUS. Resultados: A completitude foi superior a 85% em 11 varidveis. A
tendéncia da incidéncia de maldria autéctone no ESP foi decrescente. Foram notificados
821 casos de autoctonia, 91,6% na regido leste, predominando P. vivax. A infecgdo
assintomdtica teve maior porcentagem no segundo periodo (p<0,001). Discussao: A
completitude das informacOes foi satisfatoria. As diferengas clinicas encontradas
merecem aten¢ao da vigilancia epidemiolégica que deve lidar com o desafio da infeccao
assintomética por Plasmodium.

Descritores de assunto: maldria, epidemiologia, vigilancia epidemioldgica.



10

Couto, RD. Reported autochthonous malaria in Sao Paulo: clinical and
epidemiological description, from 1980 to 2007 [master]. Sdo Paulo: Faculdade de
Satde Publica da USP; 2008.

ABSTRACT

Introduction: Autochthonous malaria in S3o Paulo State is characterized by sporadic
outbreaks in the west region and by persistent transmission with oligoassymptomatic
cases in the east region, with low parasitemia by Plasmodium vivax. Objectives: To
assess the completeness of autochthonous malaria reporting forms; to estimate
autochthonous malaria incidence trends in Sdo Paulo State from 1980 to 2007; to
analyze the clinical and epidemiological patterns in two distinct regions of autochthony
in this period. Methods: This was a descriptive study that analysed 19 report form
variables, comparing the east and the west in two periods (1980-1993 and 1994-2007).
Sources of secondary data: SUCEN/SES/SP, SINAN/CVE/SES/SP e DATASUS.
Results: The completeness was over 85% on 11 variables. The autochthonous malaria
incidence trend was decreasing. There were 821 cases of autochthony, 91.6% occurred
in the east, predominantly caused by P. vivax. The asymptomatic infection had higher
percentage in the second period (p <0.001). Discussion: The completeness of the
information was satisfactory. The clinical differences observed deserve attention from
surveillance that must deal with the challenge of asymptomatic infection by
Plasmodium.

Key words: malaria, epidemiology, surveillance
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APRESENTACAO

Este trabalho foi realizado com o objetivo de concluir o programa de Mestrado
Profissional em Vigilancia em Satde Publica da Pés-Graduagdo da Faculdade de Saude
Puablica da USP, j4 sob o novo formato de apresentaciao aprovado pela Comissao de Pos-
Graduacgdo da Faculdade de Sadde Publica, em sua sessdao 9°/2008 de 05/06/2008.

A estrutura compreende seis componentes obrigatorios, descritos a seguir:

I) A Introducdo ao trabalho desenvolvido, contextualizando o conhecimento ja
existente sobre a maldria no Brasil, na regido Amazonica, extra Amazodnica e em
especial no Estado de Sao Paulo. Culmina com a justificativa de realizacao do estudo.

IT) Os Objetivos do trabalho em questao.

IIT) Os Materiais e Métodos, contemplados também no manuscrito apresentado no item
IV, descrevem os procedimentos metodoldgicos adotados para a realizacdo da pesquisa.
Sdo abordadas informagdes sobre: tipo de estudo, populacdo de estudo, definicdo de
caso autdctone de malaria, fontes de dados, métodos de coleta de dados, variaveis do
estudo, processamento e andlise dos dados, além das questdes éticas inerentes ao estudo.
IV) O item de Resultados e Discussao contempla o manuscrito intitulado “Malaria
Autéctone Notificada no Estado de Sao Paulo: Aspectos Clinicos e Epidemiologicos
de 1980 a 2007”, submetido a publicacdo na Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical. Nele estao apresentados os resultados e discussdes correspondentes a
pesquisa realizada. O manuscrito estd formatado de acordo com as normas exigidas para
publicacdo no periddico supracitado.

V) As Consideracoes Finais encerram o trabalho, compilando os principais pontos
discutidos nos capitulos anteriores.

VI) As Referéncias Bibliograficas utilizadas neste trabalho.
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1. INTRODUCAO

1.1 A malaria no Brasil

A maldria humana € uma doenca infecciosa cujos agentes etiolgicos sao
protozodrios do género Plasmodium. A transmissdo ocorre de forma natural por
mosquitos vetores do género Anopheles ou de forma induzida, por transfusdo de sangue,
compartilhamento de agulhas e seringas infectadas com plasmddios.

Os transmissores da maldria sdo culicideos do género Anopheles, dos sub-
géneros: Anopheles, Cellia, Nyssorhynchus e Kerteszia. Existem cerca de 400 espécies
de mosquitos do género Anopheles no mundo, mas somente em torno de 60 deles sdao
vetores sob condi¢des naturais e destes trinta apresentam importincia epidemioldgica.
No Brasil, as espécies mais importantes na transmissdo de plasmddios sdo: Anopheles
(N.) darlingi, Anopheles (N.) albitarsis, Anopheles (N.) deaneorum; Anopheles (N.)
aquasalis, Anopheles (K.) cruzii e Anopheles (K.) bellator (SUCEN, 2006 e 2007).

Na década de 40 a malaria acometia cerca de seis milhdes de pessoas por ano no
Brasil, em todas as regides. Por meio da Campanha de Erradicacdo da Maldria houve
importante controle desta doenca naquela época, passando a apresentar uma incidéncia
anual menor que cem mil casos, restringindo-se a Amazonia Legal (BARATA, 1995).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou em 1957 as bases para a
Campanha Mundial de Erradicacdo da Maldria, que incluia uma fase preparatéria com a
identificacdo de areas malarigenas, seguida de uma fase de ataque: borrifacdo semestral
de DDT nos imoéveis, tratamento de todos os moradores com sintomas, coleta de
amostras de sangue para confirmacdo laboratorial e aplicacdo de medidas de controle de
criadouros dos mosquitos. A terceira fase, ou de consolidac¢do, ocorreria apds trés ou
quatro anos desde que ndo fossem mais detectados casos autoctones ou a regiao
apresentasse incidéncia muito baixa (menor que 0,1 casos por 1.000 habitantes). A
ultima fase, ou de manuten¢do, tinha inicio apds a completa cessacdo de uso de
inseticidas por no minimo trés anos consecutivos e auséncia de evidéncias de
transmissao natural da maldria. A vigilancia, visando manter a erradicacdo, passaria aos

servicos gerais de saide (CORREA e ALVES, 1969; BARATA, 1995).
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No Brasil, durante a década de 60, o nimero de casos de maldria atingiu a média
anual mais baixa: 52.469 casos. Ja na década de 1970, em conseqiiéncia dos programas
de erradica¢do no mundo, 53% da populacao residente em areas malarigenas ficou livre
do risco da doenga. Entretanto, devido a reducdo das atividades de controle, crises
econOmicas, aumento dos custos dos inseticidas, surgimento de resisténcia dos
anofelinos aos inseticidas e dos parasitas aos antimaldricos, a situacdo se deteriorou na
década de 1980 e ocorreu aumento progressivo no nimero de casos na maioria dos
paises. O nimero de casos novos no Brasil triplicou, passando para 169.871 em 1980.
Esta década apresentou aumento de casos devido aos projetos de assentamento agricola
€ mineragdo na regido amazonica.

Diante do recrudescimento da malaria da década de 80, houve uma revisdo da
estratégia global de erradicacdo e decisdo de adotar atividades de controle integradas a
programas nacionais de longo prazo. Progressivamente ficava clara a idéia do cardter
predominantemente focal da doenga e suas situagdes peculiares, as quais necessitavam
de abordagens mais especificas (BARATA, 1995). Neste periodo, a Superintendéncia de
Campanhas em Sauide Publica (SUCAM) centralizou esforcos na Amazdnia. Apesar das
modificac¢Oes introduzidas no programa, a incidéncia continuou aumentando durante a
década de 80, levando a elaboragdo de projetos locais.

Na década de 90, em parte pela estabilizacdo da incidéncia em d&reas de
assentamento na Amazdnia apds a etapa inicial de colonizagdo, em parte pelas mudancas
adotadas na estratégia de controle com maior autonomia as autoridades locais, os casos
de malédria comecaram a diminuir. Em 1992, a Conferéncia Ministerial de Amsterdam,
promovida pela OMS, apontou para o abandono das estratégias coletivas no combate a
maldria privilegiando o enfoque dos locais de risco, valorizando mais as intervengdes
sobre os individuos que sobre o meio ambiente (BARATA, 1995, 1998; COURA et al.,
2006).

Entretanto, apesar deste novo olhar sobre o controle da maldria, os
deslocamentos de grandes grupos populacionais para o interior das florestas devido a
valorizacdo de produtos extrativistas, o processo em andamento de assentamento rural, o

processo migratorio para dreas peri-urbanas na busca de empregos e fatores ambientais
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como variagdes de indices pluviométricos proporcionaram novo aumento do nimero de
casos no final da década de 90. Isto levou a implantacdo do Plano de Intensificacdo das
Acdes de Controle da Maléria (PIACM), que vigorou de 2000 a 2002 (BARATA, 1995;
SVS/MS, 2007).

O PIACM levou a uma redugdo de 50,2% da malaria na Regido da Amazdnia
Legal. Em nimeros absolutos, passou de 637 mil casos em 2000 para 349 mil em 2002.
Entretanto, entre 2002 e 2003 houve um aumento da incidéncia em 17,9%, chegando a
464.336 casos em 2004 e 600.952 em 2005 (MS, 2007).

Com o objetivo de manter os avancos no controle da maldria alcancados com o
PIACM, o Ministério da Satde (MS) mantém uma politica de prevencdo e controle
permanente da endemia por meio do Programa Nacional de Controle de Maléria -
PNCM (MS, 2003).

Dentro do processo de descentralizacdo das a¢des de epidemiologia e controle da
doenca o PNCM ainda ndo conseguiu reduzir a incidéncia da doenca em taxas aceitdveis
e estaveis. Para diminuir ainda mais a morbidade e mortalidade da malaria, tem-se como
prioridade o diagndstico precoce e tratamento oportuno. O programa também se
preocupa com investimentos no Projeto da Rede Amazdnica de Vigilancia de
Resisténcia as Drogas Antimalaricas (RAVREDA), em parceria com a Organizagdo Pan-
Americana de Saide (OPAS) e na ampliacdo do sistema de vigilancia em Estados extra-

amazonicos (SVS/MS, 2007).

1.2 A malaria na regido extra-amazonica

A Regido extra-amazoOnica ndo € considerada area endémica para maléria. Porém,
muitos Estados registram casos autdctones e importados de maldria. Em 2007, os
Estados do Parand, Sao Paulo e Espirito Santo foram responsaveis por 88% dos casos
extra-amazonicos (MS, 2008). Assim, o confinamento dos casos na regido amazoOnica
ndo pode ser considerado completo, uma vez que a movimentacdo de individuos
contaminados ocorre por todo o territério nacional, podendo assim ocorrer a
reintroducdo da transmissdo em regides onde esta ja havia sido controlada. Nas décadas

de 80 e 90 foram registrados muitos focos fora da regidao amazonica (CHAVES et al.,
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1995; BERTOLI e MOITINHO, 2001; MACHADO et al., 2003). Fato muito importante
para a vigilancia epidemioldgica da doenca, que deve se ater aos deslocamentos
freqiientes de individuos entre dreas endémicas e nao endémicas de maléria.

O PNCM também visa ampliar o sistema de vigilancia em Estados ndo-
amazoOnicos, locais que vém apresentando aumento da ocorréncia de surtos de maldria
autéctone (MS, 2007 e 2008). Estes estdo ocorrendo em diversos Estados: Ceara, Piaui,
Babhia, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parand, Mato Grosso do
Sul, entre outros. Nos ultimos anos, os Estados de destaque em incidéncia de casos
autéctones foram: Ceard (402 casos em 2004), Espirito Santo (81 casos em 2004) e Piaui
(89 casos em 2004). A regido extra-AmazoOnica apresentou uma média anual de 211
casos autdctones no periodo de 1999 e 2006. Os surtos relatados estdo localizados em
alguns dos 47 municipios de transmissao (MS, 2007). Um fator preocupante é que estas
regides continuam apresentando grande fluxo migratério de individuos, caracterizando
regides receptivas para a transmissdo de plasmodios. Além disso, muitas delas, ndo
apresentam servicos de vigilancia adequados e preparados ao controle da maléria. Essas
regides funcionam como espelho da situagdo epidemioldgica da regido endémica, uma
vez que o agravamento da situacdo nacional tem reflexo nestas regides extra-

amazoOnicas, onde também ocorre aumento das notificacdes de maldria.

1.3 A malaria no Estado de Sao Paulo

Sao conhecidas duas regides distintas no Estado de Sao Paulo onde ocorre
transmissdo natural da doenca (WANDERLEY et al., 1989 e 1994; SUCEN, 2006 e
2007). A primeira é a regido da Serra do Mar, ecossistema ainda relativamente
preservado e com presenca da Mata Atlantica, onde anofelinos vetores do subgénero
Kerteszia podem ser encontrados em alta densidade. A segunda é a regidao oeste do
Estado, especialmente nas dreas de influéncia das bacias hidrograficas dos rios Parana,
Paranapanema e Sdo José dos Dourados, onde a presenca de anofelinos vetores do
subgénero Nyssorhynchus, aliada ao fluxo de portadores da doenca provenientes da

Regidao Amazodnica, foi local de atencao para a vigilancia epidemioldgica, tendo ocorrido
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ultimo registro de caso em 1997. Porém, eventuais focos derivados dessa situacao
podem apresentar cardter explosivo. E necessdria uma atuago rdpida, a fim de se reduzir
0s riscos para a populacao local e evitar a reinstalagao da transmissao perene na area.

O Estado de Sao Paulo refletiu a situacdo do recrudescimento da incidéncia de
maléria no Brasil na década de 80, apresentando aumento da incidéncia média anual de
casos autéctones, com média de 40 casos entre 1983 a 1993 (SUCEN, 2006 e¢ 2007).
Muitos focos foram descritos nas décadas de 80 e 90, tanto de surtos cuja etiologia foi o
P. vivax (CARVALHO et al., 1985 ¢ 1988; CARRERI et al., 1995; ALVES et al., 2004),
quanto por P. falciparum (ANDRADE et al.,1986; ALVES et al., 2004).

A vigilancia epidemioldgica da malaria no Estado de S@o Paulo foi centralizada e
de competéncia da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN-SES/SP) de
1975 até 2003, quando se iniciou a descentraliza¢do da doenca. A SUCEN ¢ estruturada
em dez Servigos Regionais (SR) e conta, atualmente, com o apoio de 14 unidades
hospitalares de referéncia em diferentes regides do Estado. As condutas de controle de
foco, identificacdo de vetor e busca ativa de casos s@o hoje realizadas mediante parceria
das esferas municipais com a SUCEN (SUCEN, 2006). A partir de 2003, a notificacao
de maldria no Estado passa a ser pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
do Ministério da Sadde (SINAN). Caso haja a indicagdo de tratar-se de um caso
autéctone, ou seja, com transmissao natural ocorrida no Estado de Sao Paulo, o controle
do foco € competéncia da SUCEN, que realiza: o reconhecimento e delimita¢do da area
de foco, pesquisas entomoldgicas para identificar a espécie de anofelino envolvida e
busca ativa de casos, com coleta de sangue para exame laboratorial daquelas pessoas que
estejam com sintomas da doenca na area do foco identificado (SUCEN, 2008).

As publicagdes a respeito da maldria autéctone no Estado revelam nuimeros
decrescentes da mesma (CVE, 2004; WANDERLEY et al, 2006; SUCEN, 2006 e 2007).
Porém, algumas inconsisténcias nos dados publicados sdo encontradas. De acordo com
publicacdo da Secretaria de Vigilancia em Saide (MS, 2007) houve registro de 27 casos
autoctones no Estado de Sdo Paulo entre 1999 e 2003. Por outro lado, a SUCEN
registrou 103 casos neste mesmo periodo (SUCEN, 2007). Esta inconsisténcia de dados

ndo foi decorrente do processo de descentralizacdo da vigilancia epidemioldgica no
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Estado, pois esta ocorreu a partir de 2003. Recentemente o Estado de Sdao Paulo vem
apresentando um aumento do nimero absoluto de casos, tendo sido notificado 57 casos
em 2006 (42% dos casos autoctones notificados na regido extra-amazonica),
significando um aumentou de 90% em relag¢do ao ano anterior (MS, 2007).

Os casos autoctones do Estado de Sao Paulo sdo descritos na literatura como
assintomdticos ou oligossintomaticos, decorrentes de infec¢do por P. vivax. Porém, nao
ha descri¢do detalhada das propor¢des dos sintomas encontrados. Esta informacao € de
grande importancia frente a um dos desafios para o controle da maldria: a infeccao
assintomdtica. Este problema jd& vem sendo descrito em outros paises € no Brasil
(CARVALHO et al., 1988; COURA et al., 2006). A maior parte dos estudos é em
relacdo ao P. falciparum, embora estudos sobre P. vivax vém aumentando. Uma das
maiores dificuldades em avancar no conhecimento destes casos assintomaéticos € a falta
de critério homogéneo na definicdo de infeccdo assintomdtica. Muitos casos sao
baseados na presenca de Plasmodium diagnosticado por PCR, sem levar em conta
possiveis sintomas clinicos prévios ou uso de medicamentos. Por outro lado, P.vivax e
P.malariae podem apresentar sintomas tardios, o que também deve ser levado em conta.

COURA et al. (2006) enfatizam pontos de discussdo e investigacao que merecem
atencdo e implementacdo: definicdo de infec¢do assintomdtica por Plasmodium;
experimentos que verifiquem a propor¢do de pacientes assintomdticos com evidente
parasitemia que possam Vvir a transmitir maldria por vetores ou transfusdo sanguinea;
pesquisa de métodos alternativos, rdpidos e baratos para identificacdo de infeccao
assintomdtica; determinacdo da prevaléncia de infeccdo assintomdtica por drea
geografica, que poderia justificar tratamentos em massa periddicos; determinar os
mecanismos de desenvolvimento de imunidade contra o Plasmodium; identificar as
localidades nas quais as infec¢des assintomadticas sdo freqiientes, assim como estudo da
ecologia, dindmica de transmissdo e fatores de risco associados, adotando estratégias de
controle para detectar e conduzir os casos assintomaticos.

A infeccdo assintomadtica se torna ainda mais importante quando se pensa na
transmissdo induzida por transfusdo de sangue, compartilhamento ou acidentes com

agulhas e seringas infectadas com plasmdédios (LO et al., 1991). A transmissdo do



20

Plasmodium por via sanguinea foi descrita pela primeira vez em 1911 (SAEZ-
ALQUEZAR et al., 1998). Os principais mecanismos descritos nesta transmissdo
envolvem a infecgcao por Plasmodium sem sinais clinicos nos doadores e a viabilidade
deste nas amostras de sangue estocadas. No Brasil, a real incidéncia de maléria
transfusional € desconhecida, e este evento pode estar contribuindo para a disseminacao
em dreas de transmissdo ativa, onde a triagem ndo esteja sendo feita de maneira rigorosa.
Colabora com estes dois fatores a desinformacdo nos bancos de sangue e entre os
profissionais de saide em relacdo a distribuicdo geografica da maldria no Estado,
podendo determinar equivocos na realizagdo da triagem epidemioldgica.

KIRCHGATTER et al. (2002, 2005), descreveram um caso de malaria
transfusional intra-hospitalar por P. falciparum e outro caso de maldria induzida por P.
malariae letal em um paciente asplénico. Na literatura também sdao descritos casos de
malédria induzida no Estado de Sao Paulo entre usudrios de drogas injetaveis,
principalmente nas décadas de 80 e 90 (WANDERLEY e ANDRADE, 1991; LO et al.,
1991; BARATA et al., 1993).

1.4. Justificativa do estudo

O novo aumento dos casos no Brasil desde 2002, chegando a 464.336 casos em
2004 e 600.952 em 2005, evidencia que a incidéncia da doenca ainda ndo foi reduzida a
ndmeros aceitdveis e estdveis. E necessario ampliar o sistema de vigilancia em Estados
ndo-amazonicos, locais que vém apresentando aumento da ocorréncia de surtos de
maldria autéctone. Dentre estes, Sao Paulo tem seu destaque por se tratar da regidao de
maior fluxo de individuos no Brasil podendo ocorrer casos importados, além de
condi¢Oes propicias de autoctonia da maldria descritas anteriormente. Além disso, o
nimero absoluto dos casos autdctones estd aumentando no Estado, chegando a 57 casos
notificados em 2006, significando um aumentou de 90% em relagdo ao ano anterior.

Diante destas colocacdes a vigilancia epidemioldgica deve ficar atenta a
eventuais focos derivados dessa situagcdo, exigindo sempre uma atuacdo rdpida e

eficiente a fim de reduzir os riscos para a populacdo local. Além disso, os principais
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mecanismos envolvidos na maldria transfusional sdo a infeccdo por Plasmodium sem
sinais clinicos nos doadores e a viabilidade deste nas amostras de sangue estocadas. O
Estado de Sao Paulo por apresentar casos autdctones e oligossintomaticos também deve
ficar alerta a esta situa¢ao. Colabora com estes dois fatores a desinformacao com relacao
a distribuicdo geogrifica da malédria em regides ndo endémicas, podendo determinar
equivocos na realizacdo da triagem epidemioldgica nos bancos de sangue.

Frente ao fato da descentralizacdo de acdes de vigilancia epidemioldgica da
maldria ocorrida a partir de 2003, fazem-se necessdrias constantes revisdes e andlises
dos bancos de dados a fim de se diminuir as inconsisténcias dos mesmos e aprimorar sua
utilizacdo.

E proposto, por fim, um estudo descritivo dos casos autéctones notificados no
Estado de S@o Paulo a fim de se avaliar a tendéncia da autoctonia e descrever
detalhadamente aspectos clinicos e epidemioldgicos levantados das fichas de notificacao

de malaria.
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2. OBJETIVOS

Estimar a tendéncia das taxas de incidéncia de casos autdctones de maldria,
notificados no Estado de Sao Paulo na série histérica de 1980 a 2007, segundo
regido leste e oeste.

Analisar a completitude das fichas de notificacdo de maldria autdctone neste
periodo.

Comparar as varidveis clinicas e epidemioldgicas das fichas de notificagdo de
maldria autéctone entre as regioes leste e oeste do Estado, nos periodos de 1980 a

1993 e de 1994 a 2007.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo.
3.2 Populacao de estudo

A populacdo estudada foi representada por pacientes que apresentaram pesquisa
positiva de Plasmodium no sangue e que tenham sido confirmados como casos
autéctones no Estado de Sao Paulo pela Vigilancia Epidemioldgica, no periodo de
janeiro de 1980 a dezembro de 2007.

3.3 Definicao de caso autéctone de malaria no Estado de Sao Paulo

Foi considerado caso autoctone de maldria aquele caso confirmado de infec¢do
por Plasmodium cujo local provavel de infec¢do foi o Estado de Sao Paulo.
3.4 Fontes de dados secundarios

Foram utilizados dados da SUCEN-SES/SP e do SINAN/CVE/SES/SP.
3.5 Procedimentos de coleta de dados

A notificagdo da maldria no Estado de Sdo Paulo era realizada pela SUCEN até
2002, quando passou a ocorrer pelo SINAN. De 1980 a 2003 foram levantados os dados
das fichas de notificacdo utilizadas pela SUCEN (as fichas de 1980 a 1984 foram
recuperadas do arquivo morto e de 1985 a 2003 do banco eletronico da instituicdo). A
partir de 2003, os dados foram levantados do SINAN. Dado que a SUCEN manteve um
banco paralelo de notificacdo, entre 2003 e 2007, fase de transicdo da nova maneira de
notificagdo, optou-se por conferir os dados de ambas as fontes a fim de obter dados mais
fidedignos.

Ao longo do periodo de estudo foram utilizadas cinco diferentes fichas de
notificacdo de maldria: trés fichas da SUCEN (1980-1984; 1985-1989; 1990 a 2002) e
duas do SINAN (SINAN Windows, de 2003 a 2005, e a atual do SINAN WEB). Foi
construido um banco padronizado com as varidveis de interesse coletadas destas fichas
de notificacdo. Algumas destas varidveis foram mantidas em todas as fichas
subseqiientes, outras acrescentadas ou por vezes retiradas. Desta forma, a andlise final

dos dados foi realizada comparando-se aquelas varidveis que se mantiveram presentes
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nas fichas ao longo do tempo; aquelas que, em determinado periodo, ndo existiam na
ficha de notificacdo, foram denominadas, neste estudo, varidveis ndo aplicdveis ou sem
aplicabilidade.

3.6 Analise dos dados

A andlise da completitude das fichas de notificacio foi calculada pela
porcentagem de preenchimento das seguintes varidveis: “idade”, “sexo”, “ocupacgdo”,
“estado gestacional”, “unidade notificante”, “data da notificagdo”, “data dos primeiros
sintomas”, ‘“data do tratamento”, ‘“sinais e sintomas’, “espécie de plasmddio”,
“parasitemia”, “evoluc@o” clinica (6bito ou ndo), “destino do paciente” (hospital ou
ambulatério), “tipo de busca” (ativa, passiva ou controle de foco), “municipio de
infec¢do”, “doagdo” e “transfusdo sangiiineas” prévias, “uso de drogas endovenosas” e
“infec¢des prévias” por plasmoédio. Foi calculada a “oportunidade de tratamento”,
correspondendo ao intervalo entre a data de tratamento e a data do inicio dos sintomas,
em dias.

Entende-se por “busca passiva de casos” o fato do diagndstico de infecgdo ser
realizado a partir da procura do servico de assisténcia pelo paciente; a partir deste caso €
realizado o “controle de foco”, que inclui coleta de sangue para exame laboratorial
daquelas pessoas que estejam com sintomas da doenca na drea do foco identificado. J4 a
“busca ativa” seria a vigilancia preventiva, com busca de casos infectados independente
de apresentarem sintomas ou estarem em drea de foco atual. A busca ativa nao é
atualmente realizada no ESP.

A comparacdo das varidveis clinicas e epidemioldgicas entre as duas regides de
autoctonia foi feita apenas com aquelas varidveis cuja perda total de informacdo no
periodo estudado foi inferior a 15%. A perda total de informagdo foi calculada pela
soma das porcentagens de falta de preenchimento e de nao aplicabilidade da varidvel.
Considerou-se “regido leste” do Estado de Sao Paulo a drea influenciada pela Mata
Atlantica, correspondente aos 180 municipios de abrangéncia dos Servi¢os Regionais da
SUCEN (SR) da Grande Sédo Paulo (1), Sdo Vicente (2), Taubaté (3) e Sorocaba (4) -
Figura 1. J4 a “Regido Oeste”, ou planalto, corresponde aos demais 465 municipios de

abrangéncia dos SR de Campinas (5), Ribeirdo Preto (6), Sdo José do Rio Preto (7),
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Aracatuba (9), Presidente Prudente (10) e Marilia (11) - Figura 1. A mesma comparagdo
de aspectos clinicos e epidemioldgicos foi feita em dois periodos distintos. Assim, a
série histérica de 28 anos foi dividida em dois periodos: 1980 a 1993 e 1994 a 2007. A
justificativa de se dividir o periodo em dois foi que, em primeiro lugar, o nimero de
casos de maldria importada era maior no primeiro periodo, podendo ter maior influéncia
na introdu¢do de casos na regido oeste do estado. Além disso, em 1988 foi criado o
Sistema Unico de Sadde (SUS), trazendo possiveis mudancas em assisténcia e
diagnéstico, principalmente apds alguns anos de sua implantacao.

No célculo da taxa de incidéncia de maldria autdctone, o nimero de casos de
maléria autdctones por ano no Estado foi dividido pela populagdo anual estimada do
Estado, segundo dados do departamento de informdtica do Sistema Unico de Satdde
(DATASUS). A mesma taxa anual de incidéncia foi calculada para a regido leste, sendo
o numerador o nimero de casos autéctones ocorridos por ano nos SR 1, 2,3 e 4, e o
denominador a soma da populacdo anual dos 180 municipios desta regido. Na regido
oeste, o numerador foi o numero de casos anuais ocorridos nos SR 5,6, 8,9,10e 11,e0
denominador a soma da populacdo anual dos 465 municipios restantes, segundo mesmas
fontes citadas acima.

Na estimativa da tendéncia das taxas de incidéncia de casos autdctones de
maléria foi utilizado um modelo de regressao polinomial. Os coeficientes de incidéncia
foram considerados como varidveis dependentes (Y) e os anos- calenddrio de estudo
como varidvel independente (X). Para evitar a auto-correlagdo entre os termos da
equacdo de regressdo, foi feita a transformacdo da varidvel ano na varidvel ano-
centralizada (X menos o ponto médio da série histérica) (LATORRE e CARDOSO,
2001). Optou-se pelo alisamento da série histéria utilizando-se a média mével de trés
anos. Foi feita a andlise de residuos, observada a suposicio de homocedasticidade e
aderéncia a distribuicdo normal.

3.7 Pacotes de computador utilizados
Os dados obtidos das fichas de notificagdo da SUCEN e do SINAN, assim como os
do DATASUS foram transportados para planilhas em Excel (Excel 98). Os célculos das

taxas de incidéncia foram efetuados em Excel (Excel 98). As andlises descritivas do
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banco de dados, a estimativa de tendéncia da série historica e as andlises das varidveis
qualitativas pelo teste estatistico do qui-quadrado foram feitas no programa EPI-INFO
para Windows, versao 3.4.0. Foi considerado o nivel de significancia de 5%.
3.8 Questoes éticas

Esta pesquisa foi realizada com fonte de dados secundarios individuais da
SUCEN e SINAN, ndo envolvendo pacientes diretamente. Serdo divulgados somente
dados agrupados. O trabalho foi submetido a0 Comité de Etica da Faculdade de Satde

Publica da Universidade de Sao Paulo e aos responsaveis da SUCEN (Anexo).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Malaria autdéctone notificada no Estado de Sao Paulo: aspectos clinicos
e epidemiolégicos de 1980 a 2007.

Renata D’ Avila Couto, Delsio Natall, Maria do Rosério Dias de Oliveira Latorrel, Silvia
Maria F4tima di Santi’.

1. Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saiide Piiblica da Universidade de
Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil; 2. Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN).

RESUMO

Introducao: A maldria autéctone no Estado de Sdo Paulo (ESP) caracteriza-se por
surtos esporadicos na regido oeste e transmissdo persistente na regido leste onde
ocorrem casos oligossintomdticos com baixa parasitemia pelo Plasmodium vivax.
Objetivos: Analisar a completitude das fichas de notificacdo de maldria autdctone;
estimar a tendéncia da incidéncia de casos autoctones no ESP de 1980 a 2007; analisar o
comportamento clinico e epidemiol6gico dos casos em duas regides de autoctonia neste
periodo. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo com 19 varidveis das fichas de
notificacdo de malédria do ESP, analisadas em duas regides e em dois periodos (1980-
1993 e 1994-2007). Fontes de dados: SUCEN/SES/SP, SINAN/CVE/SES/SP e
DATASUS. Resultados: A completitude foi superior a 85% em 11 varidveis. A
tendéncia da incidéncia de maldria autoctone no ESP foi decrescente. Foram notificados
821 casos de autoctonia, 91,6% na regido leste, predominando P. vivax. A infecgdo
assintomdtica teve maior porcentagem no segundo periodo (p<0,001). Discussao: A
completitude das informacdes foi satisfatéria. As diferencas clinicas encontradas
merecem aten¢do da vigilancia epidemioldgica que deve lidar com o desafio da infec¢dao
assintomdtica por Plasmodium.

Descritores de assunto: maldria, epidemiologia, vigilancia epidemiolégica.
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Couto, RD. Reported autochthonous malaria in Sao Paulo: clinical and
epidemiological description, from 1980 to 2007 [master]. Sdo Paulo: Faculdade de
Satde Publica da USP; 2008.

ABSTRACT

Introduction: Autochthonous malaria in S3o Paulo State is characterized by sporadic
outbreaks in the west region and by persistent transmission with oligoassymptomatic
cases in the east region, with low parasitemia by Plasmodium vivax. Objectives: To
assess the completeness of autochthonous malaria reporting forms; to estimate
autochthonous malaria incidence trends in Sdo Paulo State from 1980 to 2007; to
analyze the clinical and epidemiological patterns in two distinct regions of autochthony
in this period. Methods: This was a descriptive study that analysed 19 report form
variables, comparing the east and the west in two periods (1980-1993 and 1994-2007).
Sources of secondary data: SUCEN/SES/SP, SINAN/CVE/SES/SP e DATASUS.
Results: The completeness was over 85% on 11 variables. The autochthonous malaria
incidence trend was decreasing. There were 821 cases of autochthony, 91.6% occurred
in the east, predominantly caused by P. vivax. The asymptomatic infection had higher
percentage in the second period (p <0.001). Discussion: The completeness of the
information was satisfactory. The clinical differences observed deserve attention from
surveillance that must deal with the challenge of asymptomatic infection by
Plasmodium.

Key words: malaria, epidemiology, surveillance

1. Introducao

A maldria humana € uma doenca infecciosa cujos agentes etiologicos sao
protozodrios do género Plasmodium. A transmissdo ocorre de forma natural por
mosquitos vetores do género Anopheles ou de forma induzida, por transfusdo de sangue
ou compartilhamento de agulhas e seringas infectadas com plasmédios * '*?°. Na década
de 70, em conseqiiéncia dos programas de erradicacdo mundial 53% da populacao

residente em areas malarigenas ficou livre do risco da doenca. Entretanto, devido a
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reducdo das atividades de controle, crises econdmicas, aumento dos custos dos
inseticidas, surgimento de resisténcia dos anofelinos aos inseticidas e dos parasitas aos
antimaldricos, a situacdo se deteriorou na década de 80 e ocorreu aumento progressivo
no nimero de casos na maioria dos paises. O nimero de casos novos no Brasil passou de
52.469 casos anuais na década de 60 para 169.871 em 1980.

No Estado de Sao Paulo, a transmissdo autdctone da malaria vem sendo descrita

10.17.19.21 " A primeira é a regido da Serra do Mar,

em duas regides geogréficas distintas
ecossistema relativamente preservado e com presenca da Mata Atlantica onde anofelinos
vetores do subgénero Kerteszia podem ser encontrados em alta densidade. A segunda € a
regido oeste do Estado, especialmente nas dreas das bacias hidrogréficas dos rios Parana,
Paranapanema e Sao José dos Dourados. Nesta area, a presenga de anofelinos vetores do
subgénero Nyssorhynchus, aliada ao fluxo de portadores da doenca provenientes da
Regido Amazonica, foi local de atencdo para a vigilancia epidemioldgica na década de
80, tendo ocorrido ultimo registro de caso em 1997. Nas décadas de 80 e 90 a situacdo
epidemiolégica de autoctonia no Estado caracterizava-se, entdo, pela transmissao
persistente nas areas de litoral e por reintroducdes esporadicas do parasito no planalto.
Diante do recrudescimento da maldria da década de 80 houve uma revisdo da
estratégia global de erradicacdo e decidiu-se adotar atividades de controle integradas a
programas nacionais de longo prazo. Progressivamente ficava clara a idéia do carater
predominantemente focal da doenga, com situa¢des peculiares que exigiam abordagens
mais especificas . Estabeleceu-se a concepcio focal-preventista da doenca, onde os
focos de maldria sdo entendidos como uma heterogeneidade de contextos
epidemioldgicos. Assim, a concepgao de erradicac@o foi sendo substituida pelo enfoque
de risco e particularizada para o individuo e sua suscetibilidade. A vigilancia
epidemioldgica visava reduzir os focos residuais, identificar e controlar focos novos. O
trabalho passou a ser feito por localidades, baseando-se em sua receptividade, ou seja, o
risco de restabelecimento da transmissdo pela presenca do vetor, e por sua
vulnerabilidade, risco de introdugdo de fontes de infec¢do por sua proximidade com

dreas de transmissdo ou rotas de circulacdo entre dreas endémicas e o Estado *.
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A vigilancia epidemioldgica da malaria no Estado de S@o Paulo foi centralizada e
de competéncia da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN-SES/SP) de
1975 até 2003, quando se iniciou a descentraliza¢do da doenca. A SUCEN ¢ estruturada
em dez Servigos Regionais (SR) e conta, atualmente, com o apoio de 14 unidades
hospitalares de referéncia em diferentes regides do Estado. As condutas de controle de
foco sdo hoje realizadas mediante parceria das esferas municipais com a SUCEN e
incluem: reconhecimento e delimitacdo da area de foco, identificacdo de vetor e busca
ativa de casos, com coleta de sangue para exame laboratorial daquelas pessoas que
estejam com sintomas da doenca na area do foco identificado (SUCEN, 2008). A partir
de 2003, a notificagdo de maldria no Estado passa a ser pelo Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificacdo do Ministério da Saide (SINAN).

No Estado de Sao Paulo ha varios focos de maldria autdctone investigados e
descritos na literatura tanto na regido de Mata Atlantica quanto no Planalto,
principalmente nas décadas de 80 e de 90. A infeccdo € descrita como assintomadtica ou
oligossintomdtica, com baixa parasitemia do principal agente, o P. vivax. A coleta
sistematica de dados de investigacdo passou a ser realizada utilizando-se fichas de
notifica¢do de casos, as quais foram sendo modificadas ao longo dos anos. As fichas de
notificacdo contém varidveis que refletem aspectos importantes da situagdo clinica,
epidemioldgica e de controle da maléria autoctone que podem ser melhor exploradas.

O presente estudo tem os objetivos de verificar a completitude das fichas de
notificacdo de maldria autdctone, estimar a tendéncia da série histérica de casos de
maldaria autoctone notificados no Estado de Sdo Paulo de 1980 a 2007 e analisar
mudancas no comportamento clinico e epidemiolégico dos casos em dois periodos (de
1980 a 1993 e de 1994 a 2007) e nas duas regides distintas de autoctonia: a regido leste,
sob influéncia da Mata Atlantica, e a regido oeste no planalto.

2. Materiais e métodos

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo. Foram analisadas as fichas
de notificacdo de maléria dos casos confirmados autéctones no Estado de Sao Paulo, de
janeiro de 1980 a dezembro de 2007. A defini¢cdo de autoctonia foi aquele caso de

infec¢do por plasmoédio cujo local provavel de infec¢do foi no Estado de Sdo Paulo. De
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1980 a 2003 foram levantados os dados das fichas de notificacdo utilizadas pela SUCEN
(de 1980 a 1984 pelas fichas recuperadas do arquivo morto e de 1985 a 2003 do banco
eletrobnico da instituicdo). A partir de 2003, os dados foram levantados do
SINAN/CVE/SP. Dado que a SUCEN manteve um banco paralelo de notificacdo
durante a fase de transi¢cao para o novo instrumento de notificacdo entre 2003 e 2007,
optou-se por conferir os dados de ambas as fontes a fim de obter dados fidedignos.

Ao longo do periodo de estudo foram utilizadas cinco diferentes fichas de
notificacdo de maldria: trés da SUCEN (1980-1984; 1985-1989; 1990 a 2002) e duas do
SINAN (SINAN Windows, de 2003 a 2005, e a atual do SINAN NET). Foi construido
um banco de dados com as varidveis de interesse coletadas destes instrumentos de
notificacdo. Ao longo do tempo, algumas destas varidveis foram mantidas, outras
acrescentadas e outras retiradas. Aquelas varidveis que, em determinado periodo, nao
existiam na ficha de notificacio foram denominadas, neste estudo, varidveis nao
aplicdveis ou sem aplicabilidade.

A completitude foi calculada pela porcentagem de preenchimento das seguintes

2 (X3 2 (X3

varidaveis: “idade”, “género”, “ocupacdo”, “estado gestacional”, “unidade notificante”,

2 13

“data da notificacdo”, “data do inicio dos sintomas”, “data de tratamento”, “sinais e
sintomas”, “espécie de plasmddio”, “parasitemia”, “evolucdo” clinica (6bito ou ndo),
“destino do paciente” (hospital ou ambulatério), “tipo de busca” (ativa preventiva,
passiva ou controle de foco), “municipio de infec¢do”, “doacdo” e “transfusao
sangiiineas” prévias, “uso de drogas endovenosas” e “infeccoes prévias por plasmédio”.
Foi calculada a oportunidade de tratamento, correspondendo ao intervalo entre a data de
tratamento e a data do inicio dos sintomas, em dias.

A comparacdo das varidveis clinicas e epidemioldgicas entre as duas regides de
autoctonia foi realizada com aquelas varidveis cuja perda total de informacao foi inferior
a 15% em todo o periodo estudado. Perda total de informacao foi calculada pela soma de
porcentagem de falta de preenchimento e da porcentagem de ndo aplicabilidade da
varidvel. Considerou-se ‘regido leste’ do Estado de Sao Paulo a area influenciada pela

Mata Atlantica, correspondente aos 180 municipios de abrangéncia dos Servigos

Regionais da SUCEN (SR) da Grande Sao Paulo (1), Sao Vicente (2), Taubaté (3) e
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Sorocaba (4) - Figura 1. J4 a ‘regido oeste’, ou planalto, corresponde aos demais 465
municipios de abrangéncia dos SR de Campinas (5), Ribeirdo Preto (6), Sao José do Rio
Preto (7), Aragatuba (9), Presidente Prudente (10) e Marilia (11) - Figura 1. A mesma
comparacdo de aspectos clinicos e epidemioldgicos foi feita em dois periodos: 1980 a
1993 e 1994 a 2007. Justifica-se este feito porque o nimero de casos de maldria
importada era maior no primeiro periodo, podendo ter maior influéncia na introdugdo de
casos na regido oeste do Estado. Além disso, em 1988 foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), possibilitando mudangas em assisténcia e diagndstico, principalmente
apo6s alguns anos de sua implantagdo.

Para o cdlculo da taxa de incidéncia anual de maldria autéctone dividiu-se o
nimero de casos autdctones no Estado por ano pela populagao anual estimada do Estado
para este territério, utilizando-se dados populacionais do departamento de informética
do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A taxa de incidéncia anual foi calculada para
a regido leste, tendo como numerador os casos autéctones por ano ocorridos nos SR 1, 2,
3 e 4 e o denominador a popula¢cdo anual dos municipios de abrangéncia destes SR. Na
regido oeste o numerador foi o nimero anual de casos ocorridos nas SR 5, 6, 8,9, 10 e
11 e o denominador a popula¢do dos municipios de abrangéncia destes SR, segundo as
mesmas fontes citadas anteriormente.

A estimativa da tendéncia das taxas de incidéncia de casos autoctones de maldria
foi calculada utilizando-se um modelo de regressao polinomial. As taxas de incidéncia
foram consideradas como varidveis dependentes (Y) e os anos-calendédrio de estudo
como varidvel independente (X). Para evitar a auto-correlacdo entre os termos da
equacdo de regressdo foi feita a transformacdo da varidvel ano na varidvel ano-
centralizada (X menos o ponto médio da série histérica)'>. Optou-se pelo alisamento da
série historia utilizando-se a média movel de trés anos. Foi feita a analise de residuos,
observada a suposi¢do de homocedasticidade e aderéncia a distribui¢do normal.

As analises descritivas do banco de dados, a estimativa de tendéncia da série
histérica e as andlises das varidveis qualitativas pelo teste estatistico do qui-quadrado,
foram feitas no programa EPI-INFO para Windows, versdo 3.4.0. Foi considerado o

nivel de significancia de 5%.
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A pesquisa foi feita a partir de dados secundarios individuais da SUCEN e
SINAN, sendo divulgados somente dados agrupados. O protocolo de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Sadde Publica da
Universidade de Sao Paulo e pela SUCEN.

3. Resultados

No Estado de Sdo Paulo houve registro de 821 casos de autoctonia de 1980 a
2007, sendo que 91,6% deles ocorreram na regido leste (Figura 1). Os municipios com
maior nimero de casos nesta regido foram: Peruibe (135), Juquitiba (81), Sdo Paulo
(65), Sdo Sebastido (58), Miracatu (44), Iporanga (36), Pedro de Toledo (36) e Sete
Barras (35). Na regido oeste, destaca-se: Aracatuba (14), Palmeira d’Oeste (nove),
Presidente Epitacio (seis), Teodoro Sampaio (cinco) e Castilho (cinco). A doenca teve
predominio no sexo masculino (72,1%). A média de idade dos casos foi de 32 anos e
mediana de 31 anos, sendo a faixa etaria de 20 a 39 anos a mais acometida (39%). O P.
vivax foi o agente etioldgico mais freqiiente, causando 97,2% das infecgdes. Outras
espécies representaram 2,8%: 14 casos de P. falciparum; cinco casos de P. malariae;
trés casos de infec¢do mista (P. vivax e P. falciparum) e um registro de P. ovale. Em
relacdo a sintomatologia, 9,6% dos casos foram assintomdticos. Os sintomas mais
freqiientes foram: febre (85,3%), cefaléia (72,1%) e calafrios (59,7%). “Transfusdo
sangiifnea” prévia ndo foi comparada por regidao devido a nio ocorréncia em 99,6 % dos
casos. A “oportunidade de tratamento” no Estado ocorreu em 12,6% até o terceiro dia do
inicio dos sintomas, 33,9% entre quatro e nove dias, 43,0% entre dez e 30 dias e 10,5%
com mais de 30 dias.

Os resultados em relacdo a completitude das varidveis estdo apresentados na
Tabela 1. Das 19 varidveis avaliadas, oito apresentaram perda de informagdo total
>15%. Entre estas, o “tipo de busca” da infec¢ao ocorreu de forma passiva em 58,6%
dos casos, 30,8% como controle de foco e 10,6% por busca ativa. A “fonte notificante”
dos casos foi a SUCEN em 56% das vezes, seguido por hospitais e prontos-socorros em
20,4%, unidades bdésicas de saide em 16,6% e por médicos particulares e outros
ambulatérios em 7% dos casos. A “parasitemia’” teve a seguinte distribuicdo: < Y2 + em

11,8% dos casos, ¥2 + em 49,2%, + em 19,7%, ++ em 17,5% e +++ /++++ em 1,8%. Os
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pacientes foram acompanhados ambulatorialmente (varidvel “destino do paciente”) em
86,5% dos casos; os demais tiveram acompanhamento hospitalar. Nao houve registro de
6bitos em casos autdoctones. Em relacdo ao uso de drogas endovenosas, 99,7% negaram
o hébito. Ha registro de seis casos de doagao sangiiinea prévia (1,3%).

A distribuicdo das varidveis segundo regido estd descrita na Tabela 2.
Comparando-se as regides leste e oeste nao houve diferencas na distribuicdo dos casos
em relacdo ao sexo, faixa etdria, ocupacao, oportunidade de tratamento e infec¢io prévia
por plasmddio. A regido oeste apresentou menor porcentagem de casos assintomaticos
(p=0,030) e maior propor¢ao de febre, cefaléia, calafrio, vOmitos, inapeténcia, mal estar
e dor na nuca (p < 0,05). Além disso, outras espécies de Plasmodium, diferentes de P.
vivax, ocorreram mais nesta regido (p < 0,001).

Na comparacdo entre os periodos (Tabela 3), observou-se diminui¢do da
ocorréncia de casos na faixa etdria de zero a 19 anos e aumento na faixa de 30 a 59 anos
no segundo periodo (p=0,042). Em relacido a ocupagdo, houve diminui¢do da
porcentagem de estudantes e lavradores, e aumento da propor¢ao da ocupacdo “lazer”
(p<0,001). Além disso, a infec¢ao assintomatica foi mais freqiiente no segundo periodo
(p<0,001). Analisando somente os sintomas da infec¢do por P. vivax, as proporcoes de
febre, cefaléia e vomitos foram menores no segundo periodo, enquanto sintomas mais
inespecificos, como lombalgia, artralgia, inapeténcia e mal estar foram mais freqiientes
(p<0,05).

A estimativa da tendéncia das taxas de incidéncia de maldria autdctone no Estado
de Sdo Paulo de 1980 a 2007, por 100.000 habitantes, mostrou-se decrescente (Figura
2). Tanto o Estado de S@o Paulo em geral quanto as regides leste e oeste analisadas
separadamente apresentaram tendéncias decrescentes, com modelos polinomiais
significativos. Os modelos finais utilizados foram: para o Estado de Sdo Paulo Y =
0,085-0,044X (r2 = 0,32; p=0,003); para a Regido Leste: Y = 0,152-0,004X (r2 =0,16;p
=0,044) e para a Regido Oeste: Y = 0,016-0,001X (r2 =0,22; p=0,016).

4. Discussao
Estudos realizados com bancos de dados secundérios sdo importantes para se

avaliar e aprimorar os bancos de informagdes usados nos sistemas de vigilancia. Sdo



35

conhecidas as limitacdes encontradas na utilizacio dessas fontes ’, como a completitude
das varidveis, erros de digitacdo e inconsisténcias de dados. Como exemplos neste
estudo t€m-se: a notificacdo de P. ovale, possivel erro de digitacdo; duplicidade de
dados, as quais foram corrigidas e a completitude dos dados mostrada na Tabela 1.
Apesar das limitagOes descritas, o objetivo final da coleta de dados por meio das fichas
de notificacdo de agravos € analisd-los e utilizd-los para fins de politicas publicas e
acoes de prevencao e controle. O aprimoramento da coleta e dos bancos de dados se faz
fundamental para tal objetivo.

Em relacio a completitude, das 19 varidveis analisadas neste estudo oito
apresentavam perda total de informa¢do maior do que 10%. Destaca-se a variavel “data
de tratamento”, com 13,8% de falta de preenchimento. Esta varidvel € fundamental para
se avaliar a oportunidade de tratamento, uma das prioridades do Plano Nacional de
Prevencdo e Controle de Maldria ' Porém, a maior parte da perda total de informacgdo
encontrada ocorreu por ndo aplicabilidade da varidvel ao longo de toda a série histdrica.
Neste grupo destacam-se as varidveis: ‘“doacdo sangiiinea”, com 40% de nao
aplicabilidade, ausente nas fichas de 1980 a 1984 e 2007; “gesta¢dao” e “evolu¢do”, nao
aplicaveis de 1980 a 1989; “sinais e sintomas”, varidvel ndo mais aplicavel a partir de
2007. Porém, frente ao fato de que apenas 18% das infec¢des notificadas de 1994 a 2007
foram assintomadticas, pode-se discutir a relevancia da caracterizacdo dos sinais e
sintomas dos pacientes infectados para a vigilancia epidemioldgica e considerar sua re-
incorporag¢do na ficha de notificagdo do SINAN. O mesmo poderia ser feito com a
varidvel “doacdo sangiifnea”, suprimida também a partir de 2007 e de grande
importancia quando se considera o desafio da infec¢do assintomaética e a possibilidade
real de maldria por via transfusional a partir destes casos " .

Alguns estudos descreveram somente a maldria autéctone no Estado de Sao
Paulo. A maior parte trata-se de relatos bem descritos de focos de maldria autoctone nas
décadas de 80 ¢ 90 %> ** Em 2004 foi publicado um estudo sobre os aspectos da
vigilancia epidemiol6gica de todos os casos de maldria no Estado de Sao Paulo,
incluindo consideracdes sobre a maldria autéctone no periodo de 1983 a 2003 . O

presente estudo foi restrito aos casos autdctones de 1980 a 2007, sendo os aspectos
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epidemioldgicos da autoctonia encontrados semelhantes ao descrito para o Estado, como
a tendéncia decrescente das taxas de incidéncia e o perfil do individuo acometido -
predominantemente do sexo masculino e com faixa etdria economicamente ativa. A
infeccdo autéctone por P.vivax vem sendo descrita como assintomdtica ou
oligossintomdtica e de baixa parasitemia 141519 Constatamos, porém, que apenas 9,6%
dos casos foram assintomaticos, tendo sido febre (85,3%), cefaléia (72,1%) e calafrios
(59,7%) os sintomas mais freqiientes. A baixa parasitemia também foi confirmada neste
estudo.

Analisando as diferencas entre as duas regides distintas de autoctonia observou-
se que a regido oeste apresentou maior nimero de infeccdo sintomdtica com maior
propor¢ao de febre, calafrio, vomitos, inapeténcia, mal estar e dor na nuca. Isto pode ser
decorrente da maior presenca nesta regiao de outros agentes etioldgicos diferentes do P.
vivax, principalmente o P. falciparum, geralmente levando a um quadro mais
sintomadtico. O principal surto notificado por este agente ocorreu em Palmeira D’ Oeste,
regido de Sao José do Rio Preto, com nove casos notificados em 1981, a partir de dois
casos importados. Em 1986 foi publicado outro surto de maléria por P. falciparum
ocorrido no municipio de Panorama, também no extremo oeste do Estado de Sdo Paulo,
com 10 casos em 1984 2. Neste surto ndo foi possivel detectar a fonte introdutora da
infeccdo. Estes casos ndo constam no banco analisado neste estudo, uma vez que estas
fichas de notificacdo nao foram encontradas no arquivo morto da SUCEN. Um outro
caso de maldria por este agente na regido de planalto foi descrito em Campinas ', em
1983. Também nesta regido nao foi detectado o caso introduzido, mas vetores Anopheles
(N.) albitarsis albitarsis foram encontrados 18

No segundo periodo da série histérica um resultado relevante foi a mudanca das
faixas etarias acometidas, diminuindo o ndmero de casos na faixa etaria de 0 a 19 anos e
aumentando na de 30 a 59 anos. Da mesma forma, também houve mudanga na
distribuicao da ocupacdo dos casos notificados, com diminui¢cdo da porcentagem de
estudantes e lavradores e aumento da propor¢ao da ocupacao “lazer”. Isto ja havia sido
apontado por outros autores, refletindo tendéncias de aumento de praticas de ecoturismo

. 14, 1 ‘
e lazer na regido de Serra do Mar ™ °, Porém, esses achados merecem algumas
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consideragdes: a perda de informacdo foi maior no segundo periodo comparado ao
primeiro e ndo houve padronizacdo no preenchimento do campo “ocupacio”. Este por
vezes foi preenchido como “o motivo do deslocamento para a drea de exposi¢do a
doenca”, sendo entdo preenchido como “lazer”. Atualmente este campo tem uma
definicdo mais estrita quanto ao seu preenchimento na ficha de notificacdo do SINAN.

A ocorréncia de infec¢do assintomdtica também teve maior porcentagem neste
segundo periodo. Comparando-se os sintomas da infec¢do por P. vivax, as proporcoes de
febre, cefaléia e vomitos diminuiram. Por outro lado, sintomas mais inespecificos como
lombalgia, artralgia, inapeténcia e mal estar aumentaram. E dificil afirmar os motivos
desta aparente mudanca. Uma das hip6teses é que esses casos estariam sendo
diagnosticados mais precocemente, por busca ativa ou de controle de foco; porém, ao se
analisar o tipo de busca em casos assintomdticos, esta informacgao ficou prejudicada
porque estava ausente em 60% das notificacdes. Outra hipétese seria a mudanca no
método diagndstico, com o uso de biologia molecular na deteccdo do plasmddio. Este
estudo, porém, s6 diz respeito aos casos confirmados por hemoscopia. Por fim, a baixa
parasitemia encontrada pode contribuir para a infeccao assintomatica.

A estimativa da tendéncia das taxas de incidéncia confirmou-se decrescente no
Estado. Porém, houve aumento do nimero absoluto de casos autéctones confirmados a
partir de 2005, com 57 casos notificados em 2006 representando 42% dos casos

15, 16, e isto foi refletido na analise de

autdctones notificados na regido extra-amazonica
tendéncia. Faz-se aconselhdvel o acompanhamento desta tendéncia da incidéncia, uma
vez que os trés ultimos anos da série estudada apresentaram um pico que pode refletir
um novo aumento da incidéncia, como ocorrido entre 1983 e 1987, ou voltar ao padrdao
anterior da década de 90. Vale ressaltar o fato de que este aumento recente dos casos
pode ser reflexo de projetos de pesquisas realizados recentemente na regido leste do
Estado sobre dinimica de transmissdo da maldria autéctone, os quais acabam por
detectar mais casos autoctones.

Apesar da tendéncia decrescente e de nimeros absolutos pequenos, a maldria

autéctone continua presente no Estado de Sao Paulo. As diferencas clinicas e

epidemioldgicas encontradas neste estudo merecem atencdo da vigilancia
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epidemiolégica que deve estar preparada e adaptada ao desafio da infeccdo
assintomdtica ou oligosintomatica por Plasmodium ?_ Esta lacuna de conhecimento ja foi
levantada desde a década de 80, quando j4 se apontava a necessidade de estudos
sorolégicos longitudinais no Estado °. A busca ativa preventiva talvez seja uma
ferramenta a ser novamente utilizada pela vigilancia epidemioldgica da maldria
autdctone.

Este estudo visou contribuir para o conhecimento e divulgacdo da maldria
autéctone no Estado de Sao Paulo. Ressalta-se a importancia da andlise dos dados das
fichas de notificacdo que contém informacdes fundamentais para a auto-avaliacido e
aprimoramento do sistema de vigilancia epidemiolégica de maldria no Estado. Se por
um lado a maldria deixou de ser uma ameaca para o conjunto da populacdo, por outro
passou a ser um problema que afeta grupos restritos em funcdo de seus hdbitos ou suas
atividades profissionais. E necessaria a divulgacio destas informagdes a populacio sob
risco, grupos mais vulnerdveis e a categoria médica que, frente a tendéncia decrescente
da incidéncia da doenca no Estado, ndo faz suspeita clinica precoce. A vigilancia
epidemiolégica do Estado atualmente tem os desafios da descentralizacio do
atendimento, diagndstico e tratamento da maldria, lidando com casos mais
assintomdticos € mantendo o objetivo de manter interrompida a transmissdo e de

prevenir epidemias em areas potencialmente transmissoras.

5. Referéncias

1.  Alves MICP, Mayo RC, Donalisio MR. Histéria, epidemiologia e controle da
maldria na regido de Campinas, Estado de Sdo Paulo, Brasil, 1980 a 2000. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 37: 41-45, 2004.

2. Andrade JCR, Anjos CFD, Wanderley DMV, Alves MJC, Campos PC. Foco de
Malaria no Estado de Sdo Paulo (Brasil). Revista de Satide Publica 20(4): 323-326,
1986.

3. Barata RCB. Maldria no Brasil: Panorama Epidemiolégico na Ultima Década.
Cadernos de Saude Publica 11(1): 128-136, 1995.

4.  Barata RCB. Malaria e seu controle. Editora HUCITEC, Sao Paulo, 1998.



10.

11.

12.

13.

14.

39

Carvalho ME, Glasser CM, Ciaravolo RMC, Etzel A, Santos LA, Ferreira CS.
Nota sobre o encontro de casos autdctones de maléria vivax por meio de técnica
sorolégica, em Sao Paulo. Cadernos de Satde Puablica 1(2), 1985.

Carvalho ME, Glasser CM, Santos LA, Ciaravolo RMC. Sorologia de Maléria
vivax no foco Aldeia dos Indios, Municipio de Peruibe, Estado de Sao Paulo,
1984 a 1986. Cadernos de Saude Publica 4 (3): 276-292, 1988.

Center for Disease Control and Prevention. Updated guidelines for evaluating
public health surveillance systems: recommendations from the guidelines
working group. Morbidity and Mortality Weekly Report 50 (RR-13): 2001.
Carréri-Bruno GC, Ciaravolo RMC, Pereira M. Maldria adquirida durante
atividade entomoldgica na Serra do Mar, regiao Sudeste do Brasil. Revista de
Satde Publica 29 (2):142-143, 1995.

Coura JR, Sudrez-Mutis M, Ladeia-Andrade S. A new challenge for malaria
control in Brazil: asymptomatic Plasmodium infection. Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz 101 (3): 229-237, 2006.

Domingos MF, Tubaki RM, Di Santi SM. Malaria no Estado de Sao Paulo: 1975-
2006. SUCEN 30 anos — Superintendéncia de Controle de Endemias. Boletim
Epidemioldgico Paulista 3 (S1)1, 2006.

Kirchgatter K, Nogueira SL, Padilha A, Curado I, Boulos M, Di Santi SM. Lethal
malaria caused by Plasmodium malariae in an asplenic patient in Brazil. BMJ:
Rapid Responses Published, 2005. Disponivel em <http://bmj.com> Ultimo
acesso em outubro de 2007.

Latorre MRDO, Cardoso MRA. Andlise de séries temporais em epidemiologia:
uma introdugdo sobre os aspectos metodoldgicos. Revista Brasileira de
Epidemiologia 4 (3):145-152, 2001.

LO SS, Andrade JCR, Condino MLF, Alves MJCP, Semeguini MG, Galvao EC.
et al. Maldria em usudrios de drogas de administracdo endovenosa associada a
soropositividade para HIV. Revista de Satdde Puablica 25 (1): 17-22, 1991.
Maléaria em Sao Paulo. Centro de Vigilancia Epidemiolégica de Sao Paulo,

Divisao de Zoonoses (CVE/SES-SP). Boletim Epidemiolégico Paulista, ano 1



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

40

(1), 2004. Disponivel em <www.cve.saude.gov.br>. Ultimo acesso em: 01 out.
2008.

Secretaria de Vigilancia em Sauide, Ministério da Sadde. Brasil. Disponivel em

<http://portal.saude.gov.br/portal/svs/visualizar texto>. Ultimo acesso em: 30

nov. 2008.

Situacdo Epidemioldgica da Maldria no Brasil. Secretaria de Vigilancia em
Sadde, Ministério da Saide. Brasilia (DF), 2007 e 2008.

Superintendéncia de Controle de Endemias. Sdo Paulo. Disponivel em
<http://www.sucen.sp.gov.br/doencas/index.htm>. Acesso em: dez. 2008.
Wanderley DMV, Andrade JCR, Meneguetti LC, Chinelatto MJ, Dutra AP.
Malaria no Estado de Sao Paulo, Brasil, 1980 a 1983. Revista de Saude Publica
19:28-36, 1985.

Wanderley DMV, Andrade JCR, Alves MICP, Alves MCGP, Mattos MR,

Gurgel SM, Igreja RP. Malaria no Estado de Sdo Paulo: avaliacdo de aspectos da
vigilancia epidemioldgica. Cadernos de Sadde Publica 5 (3):296-304, 1989.
Wanderley DMV, Andrade JCR. Maléria induzida no Estado de Sao Paulo,
Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 24:157- 161, 1991.
Wanderley DMV, Silva RA, Andrade JCR. Aspectos epidemioldgicos da malaria
no estado de Sao Paulo, Brasil, 1983 a 1992. Revista de Sadde Publica 28
(3):192-7, 1994.



Figura 1 — Nimero de casos de malaria autéctone segundo municipios e regioes leste

e oeste do Estado de Sao Paulo, 1980 a 2007. N=816.
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Figura 2 - Taxas de incidéncia* de malaria autoctone no Estado
de Sao Paulo segundo regido Leste e Oeste, de 1980 a 2007.
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Tabela 1 - Completitude das variaveis selecionadas das fichas de notificacdo de malaria segundo aplicabilidade,
auséncia de preenchimento e perda total. Malaria autoctone no Estado de Sao Paulo, 1980 a 2007. N=821.

VARIAVEL NAO APLICAVEL (%)  SEM PREENCHIMENTO (%) PERDA TOTAL (%)
IDADE 0(0,0) 2(0,2) 2(0,2)
SEXO 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
GESTACAO* 129 (56,0) 0(0,0) 129 (56,0)
OCUPACAO 0 (0,0) 126 (15,0) 126 (15,0)
FONTE NOTIFICANTE 0(0,0) 160 (19,4) 160 (19,4)
DATA DA NOTIFICACAO 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS 0(0,0) 38 (4,6) 38 (4,6)
DATA DO TRATAMENTO 0 (0,0) 114 (13,9) 114 (13,9)
SINAIS E SINTOMAS 58 (7,0) 9(1,1) 67 (8,1)
ESPECIE DE PLASMODIO 0 (0,0) 10 (1,2) 10 (1,2)
PARASITEMIA 148 (18,0) 79 (9,6) 227 (27,6)
EVOLUGAO 341 (41,5) 9(1,1) 350 (42,6)
MUNICIPIO DE INFECCAO 0 (0,0) 3(0,4) 3(0,4)
DESTINO DO PACIENTE 205 (25,0) 30 (3,6) 235 (28,6)
TIPO DE BUSCA 255 (31,1) 10 (1,2) 265 (32,3)
MALARIA ANTERIOR 58 (7,1) 16 (1,9) 74 (9,0)
TRANSFUSAO SANGUINEA PREVIA 59 (7,2) 46 (5,6) 105 (12,8)
DOACAO SANGUINEA PREVIA 329 (40,0) 42 (5,2) 371 (45,2)
USO DE DROGAS ENDOVENOSAS 401 (48,8) 100 (12,2) 501 (61,0)

* N=229
Fontes: SINAN/CVE/SES/SP e SUCEN/SES/SP



Tabela 2 - Distribuicao dos casos de malaria autoctone segundo variaveis selecionadas das fichas
de notificacao, por regioes leste e oeste do Estado de Sao Paulo de 1980 a 2007 (N=821).
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Regido Leste

Regido Oeste

Total

Variavel Categoria X2 Yates p
N (%) N (%) N (%)
Sexo Masculino 536 (71,3) 56 (81,2) 592 (72,1) 2,6 lo,107
Feminino 216 (28,7) 13 (18,8) 229 (27,9)
Faixa etaria 0 a19anos 200 (26,7) 19 (27,5) 219 (26,7) 0,86 J0,930
20 a 29 anos 149 (19,9) 12 (17,4) 161 (19,7)
30 a 39 anos 143 (19,1) 15 (21,7) 158 (19,3)
40 a 49 anos 128 (17,1) 13 (18,8) 141 (17,2)
> 50 anos 130 (17,3) 10 (14,5) 140 (17,1)
Infecgdo assintomatica Sim 77 (10,4) 1(1,5) 78 (9,6) 4,69 |0,030*
Néo 666 (89,6) 67 (98,5) 733 (90,4)
Febre Sim 583 (84,0) 60 (100,0) 643 (85,3) 10,02 [0,001*
Néo 111 (16,0 0(0,0) 111 (14,7)
Calafrio Sim 396 (57,1) 54 (90,0) 450 (59,7) 23,55 [<0,001*
Néo 298 (42,9) 6 (10,0 304 (40,3)
Cefaléia Sim 494 (71,2) 50 (83,3) 544 (72,1) 3,48 Jo,062
Nao 200 (28,8) 10 (16,7) 210 (27,9)
Lombalgia Sim 147 (21,2) 21 (35,0) 168 (22,3) 5,32 [0,021*
Nao 547 (78,8) 39 (65,0) 586 (77,7)
Artralgia Sim 135 (19,5) 14 (23,3) 149 (19,8) 0,31 Jo,579
Néo 559 (80,5) 46 (76,7) 605 (80,2)
Dor muscular Sim 235 (33,3) 26 (43,3) 261 (34,6) 1,79 [o,181
Néo 459 (66,1) 34 (56,7) 493 (65,4)
Dor abdominal Sim 110 (15,9) 11(9,1) 121 (16,0) 0,1 [0,749
Néo 584 (84,1) 49 (7,7) 633 (84,0)
Nauseas Sim 140 (20,2) 11(7,3) 151 (20,0) 0,03 lo,862
Nao 554 (79,8) 49 (81,7) 603 (80,0)
Vomito Sim 136 (19,6) 30 (50,0) 166 (22,0) 27,99  [<0,001*
N&o 558 (80,4) 30 (50,0) 588 (78,0)
Diarréia Sim 47 (6,8) 5(8,3) 52 (6,9) 0,04 Jo,848
Nao 647 (93,2) 55 (91,7) 702 (93,1)
Inapeténcia Sim 144 (20,7) 27 (45,0) 171 (22,7) 17,16 [<0,001*
Néo 550 (79,3) 33 (55,0) 583 (77,3)
Mal estar Sim 162 (23,3) 24 (40,0) 186 (24,7) 7,37 [<0,007*
Néo 532 (76,7) 36 (60,0) 568 (75,3)
Dor na nuca Sim 131 (18,9) 21 (35,0) 152 (20,2) 7,95 |<0,005*
Néo 563 (81,1) 39 (65,0) 602 (79,8)
Espécie de plasmddio P. vivax 733 (98,7) 55 (80,9) 788 (97,2) 65,10  [<0,001*
QOutros 10 (1,3) 13 (19,1) 23 (2,8)
Oportunidade de tratamento 0 dia 13(1,9) 1(1,5) 14 (1,8) 1,84 |0,766
1 a 3 dias 72 (10,4) 10 (14,9) 82 (10,8)
4 a9dias 235 (34,0) 23 (34,3) 258 (34,0)
10 a 30 dias 297 (43,0) 28 (41,8) 325 (42,9)
> 30 dias 74 (10,7) 5(7.,5) 79 (10,4)
Ocupacéo Estudante 120 (18,2) 11 (32,4) 131 (18,8) 8,07 [0,089
Lavrador 121 (18,3) 8 (23,5) 129 (18,6)
Lazer 107 (16,2) 1(2,9) 108 (15,5)
Caseiro 92 (13,9) 5(14,7) 97 (14,0)
QOutros 221 (33,4) 9 (26,5) 230 (33,1)
*p<0,05

Fontes: SINAN/CVE/SES/SP e SUCEN/SES/SP
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1980 a 1993

1994 a 2007

Total N

A i 2 Yates
Variavel Categoria N (%) N (%) (%) X p

Sexo Masculino 331 (72,4) 261 (71,7) 592 (72,1) 0,02 |o,879
Feminino 126 (27.6) 103 (28,3) 229 (27,9)

Faixa etaria 0a9anos 53 (11,6) 36 (9,9) 89 (10,9) 13,01 |0,042*
10 a 19 anos 86 (18,9) 44 (12,1) 130 (15,9)
20 a 29 anos 93 (20,4) 68 (18,7) 161 (19,7)
30 a 39 anos 80 (17,5) 78 (21,5) 158 (19,3)
40 a 49 anos 67 (14,7) 74 (20,4) 141 (17,2)
50 a 59 anos 49 (10,7) 35 (9,6) 84 (10,3)
> 60 anos 28 (6,1) 28 (7.7) 56 (6,8)

Infeccé@o assintomatica Sim 13 (2,9) 61 (17,6) 74 (9,4) 47,50 |<0,001*
Nio 429 (97,1) 285 (82,4) 714 (90,6)

Febre** Sim 412 (94,7) 212 (71,6) 624 (85,4) 73,33  [<0,001*
Nao 23 (5,3) 84 (28,4) 107 (14,6)

Calafrio** Sim 261 (60,0) 174 (58,8) 435 (59,5) 0,06 |0,800
Nio 174 (40,0 122 (41,2) 296 (40,5)

Cefaléia** Sim 361 (83,0) 167 (56,4) 528 (72,2) 60,67  |<0,001*
Nao 74 (17,0) 129 (43,6) 203 (27,8)

Lombalgia** Sim 85 (19,5) 79 (26,7) 164 (22,4) 4,77 |0,028*
Nao 350 (80,5) 217 (73,3) 567 (77.6)

Artralgia* Sim 69 (15,9) 76 (25,7) 145 (19,8) 10,06  [0,005*
Nao 366 (84.1) 220 (74,3) 586 (80,2)

Dor muscular Sim 142 (32,6) 113 (38,2) 255 (34,9) 2,14 lo,143
Nao 293 (61,6) 183 (61,8) 476 (65,1)

Dor abdominal** Sim 67 (15,4) 51 (17,2) 118 (16,1) 0,31 [o,578
Nao 368 (84.6) 245 (82,8) 613 (83,9)

Nauseas** Sim 82 (18,9) 67 (22,6) 149 (20,4) 1,33 |o,249
Nao 353 (81,1) 229 (77.,4) 582 (79,6)

Vomito** Sim 109 (25,1) 50 (16,9) 159 (21,8) 6,43 |0,01 1*
Nio 326 (74,9) 246 (83,1) 572 (78,2)

Diarréia** Sim 23 (5,3) 28 (9,5) 51 (7,0) 4,1 lo,042*
Néo 412 (94,7) 268 (90,5) 680 (93,0)

Inapeténcia** Sim 79 (18,2) 90 (30,4) 169 (23,1) 14,18 |<0,001*
Nao 356 (81,8) 206 (69,6) 562 (76,9)

Mal estar** Sim 89 (20,5) 95 (32,1) 184 (25,2) 12,05  [<0,001*
Néo 346 (79,5) 201 (67,9) 547 (74,8)

Dor na nuca* Sim 67 (15,4) 82 (27,7) 149 (20,4) 15,67  |<0,001*
Nao 368 (84,6) 214 (72,3) 582 (79,6)

Espécie de plasmédio** P. vivax 442 (97,1) 346 (97,2) 788 (97,2) 0,03 |0,864
Outras 13(2,9) 10 (2,8) 23 (2,8)

Oportunidade de tratamento 0 dia 5 (1,4%) 10 (3,4%) 15 (2,3) 34,01 |<0,001 *
1 a 3 dias 29 (8,0%) 20 (6,7%) 49 (7,4)
4 a9dias 136 (37,6%) 73 (24,5%) 209 (31,7)
10 a 30 dias 169 (46,7%) 138 (46,3%) 307 (46,5)
> 30 dias 23 (6,4%) 57 (19,1%) 80 (12,1)

Ocupacao Estudante 106 (26,2) 25 (8,6) 131 (18.,8) 77,37 |<0,001*
Lavrador 95 (23,5) 34 (11,7) 129 (18,6)
Lazer 34 (8,4) 74 (25,5) 108 (15,5)
Caseiro 51 (12,6) 46 (15,9) 97 (14)
Outros 119 (29,4) 111 (38,3) 230 (33,1)

*p<0,05

** casos de infecgdo por P.vivax. N=788.

Fontes: SINAN/CVE/SES/SP e SUCEN/SES/SP
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5. CONSIDERA COES FINAIS

Este trabalho descreveu uma série histérica de 28 anos de autoctonia de maldria
no Estado de Sao Paulo. Utilizando-se anédlise de tendéncia com modelos polinomiais,
confirmou-se a tendéncia decrescente das taxas de incidéncia desta doenca no Estado,
tanto na regido oeste quanto na regido leste.

Os dados das fichas de notificagdo analisados apresentaram completitude de
informacao relativamente satisfatoria, permitindo andlises da maior parte de suas
varidveis. A andlise das principais varidveis de interesse para a vigilancia
epidemioldgica revelou diferencas entre a regido leste e oeste, além de diferencas ao
longo da série histérica. Nos tultimos 14 anos, ha uma aparente maior propor¢cdo de
infec¢do assintomadtica por P. vivax e maior porcentagem de casos com sintomas mais
inespecificos (p<0,05).

A vigilancia epidemioldgica deve estar atenta ao desafio da infeccdo
assintomética por Plasmodium e a implicacdo disto na maldria induzida. Este desafio se
torna ainda maior para o Estado, considerando-se que a vigilancia da malaria estd em um
periodo de adaptagdo e aprimoramento da descentralizacdo de atendimento, diagnostico
e tratamento, que se iniciou em 2003 no Estado. A avaliacdo da descentralizacdo, da
consisténcia e completitude dos bancos de dados deve ser continua, a fim de que o
préprio sistema melhor utilize os dados que ele mesmo alimenta. E por fim, divulgar as
informagdes a populacdo de risco e a categoria médica, que cada vez mais frente a
tendéncia decrescente da incidéncia da doenca no Estado apresenta dificuldade de

estabelecimento da suspeita clinica e tratamento precoce.
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