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RESUMO

Introdugao: O Sistema de Informacio de Vigilancia Epidemiol6gica SIVEP-Maléria é um
sistema de informagao onde sao notificados os casos de maldria diagnosticados no Brasil,
desde 2003. Este estudo analisou os casos de maldria notificados em mulheres de 10 2 49 anos
de idade, segundo a presenga ou auséncia de gestacio no periodo de 2003-2006. Métodos:
Foi solicitado a Fundagao de Vigilancia em Saude, a autorizagio para avaliagao dos dados.
Resultados: Foram analisados 13.308 casos notificados no periodo, sendo 815 (6,1%)
registrados em gestantes. Houve diminuigao gradativa do numero absoluto de casos entre
gestantes e nao gestantes. Em relagao a espécie, 14,3% dos casos notificados foram causadas
pelo Plasmodium falciparum; 85% pelo Plasmodium vivax e 0,6% pela associacgio dos dois. A
frequéncia da infecgao por Plasmodium falciparum foi maior entre gestantes que nao gestantes
(p>0,05). Emboraa maior parte dos casos residam na zona leste da cidade, a zona oeste apareceu
como o local de provdvel infecgdo em 39% dos casos. Observou-se picos endémicos de maléria
entre as nao gestantes nos meses de julho e agosto dos quatro anos analisados. Conclusoes:
Os dados mostram que o SIVEP-Maldria é importante ferramenta para o conhecimento da
distribuigao da maldria que deve ser usado para controle da endemia. Entretanto, os dados
dos primeiros anos de funcionamento tiveram sua qualidade comprometida por falhas no
preenchimento, usando o campo de notificagao gravidez como exemplo.
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ABSTRACT

Introduction: The SIVEP-Malaria Epidemiological Surveillance Information System has been
in use for notification of malaria cases diagnosed in Brazil since 2003. This study analyzed
malaria cases notified among women aged 10 to 49 years between 2003 and 2006, according
to the presence or absence of pregnancy. Methods: Authorization to evaluate the data was
requested from the Health Surveillance Foundation (FVS). Results: Over this period, 13,308
malaria cases were notified, of which 815 (6.1%) were among pregnant women. There was a
gradual decrease in the absolute numbers of cases among pregnant and non-pregnant women.
Regarding species, 14.3% of the notified cases were caused by Plasmodium falciparum; 85% by
Plasmodium vivax and 0.6 % by both of them. The frequency of Plasmodium falciparum infection
was greater among pregnant women than among non-pregnant women (p > 0.05). Although
most of the cases lived in the eastern zone of the city, the western zone appeared to be the
likely location of infection in 39% of the cases. Endemic peaks of malaria in July and August
were observed among the non-pregnant women in all four years analyzed. Conclusions: The
data showed that SIVEP-Malaria was an important tool for determining the distribution of
malaria cases and that it should be used for controlling the endemic disease. However, the data
from its first four years of operation showed that the quality was compromised by data entry
failures, using the field of notification of pregnancy as an example.
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INTRODUCAO

A maldria constitui um grave problema de satide
publica, principalmente nas dreas endémicas onde
a doenga ¢é favorecida pelo clima tropical’, estudos
ou dados sugerem associagao entre a incidéncia da
doenga e a expansao ambiental urbana de maneira
desordenada, sem planejamento e sob forma de
invasoes®.

A maldria pode afetar o curso da gestagido
ocasionando aborto ou parto prematuro. J4 a
gestagdo torna a mulher mais vulneravel aos efeitos
da doenga fazendo com que as formas complicadas
de maldria sejam mais frequentes em gestantes’.
Embora multifatorial, a anemia da gestante se vé
agravada pela maldria e tem um impacto significativo
na saude da mae e do feto, sendo uma das suas
complica¢des mais prevalentes, independente do
cendrio epidemioldgico*®. Nas gestantes com maldria,
anemia é comum em qualquer época da gestagio,
embora alguns estudos mostrem maior prevaléncia
na primeira metade® e outros estudos, realizados nas
areas de transmissao das Américas, mostrem maior
frequéncia no ultimo trimestre da gestagao””.

As gestantes que vivem em dreas com menor risco
de transmissdo possuem baixa imunidade especifica,
ficando a mae e o concepto alvos potenciais das formas
complicadas de maldria®*'°. Portanto, é necessério
realizar o diagndstico precoce, instaurar um tratamento
apropriado o mais répido possivel e fornecer um
acompanhamento especial para as gravidas com
maldria, para evitar os efeitos adversos sobre a gestante
e o concepto’. Atualmente, uma portaria do Ministério
da Saude obriga todos os postos de satide responsaveis
pelo controle pré-natal em dreas endémicas de maldria, a
realizarem a gota espessa (método adotado oficialmente
no Brasil para o diagndstico da maléria) em cada visita
da gestante ao ambulatério'.

A Secretaria de Vigilancia em Satde implantou,
no ano 2003, o Sistema de Informagao de Vigilancia
Epidemiolégica da Malaria (SIVEP-Maldria) na
Regiao Amazoénica, visando melhorar o fluxo, a
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qualidade e a oportunidade de informagGes entre os Municipios,
Estado e Unido'. Este sistema foi criado aplicando-se conceitos
modernos de tecnologia de informagao, e desenvolvido em duas
versdes, local e on-line. A versio on-line (http//sis.saude.gov.br/
sivep-malaria) permite a digitacdo para aqueles que estdo conectados
na rede mundial de computadores e devidamente autorizados a
operar o sistema, uma inovagao tecnolégica que permite agilidade
na transferéncia de dados a partir de dreas de dificil acesso. O
SIVEP-Maldria é composto por médulos de notificagao, méddulos
auxiliares para cadastrar localidades, laboratérios, unidades
notificantes e agentes notificantes, além de dados para identificagao
do paciente, local provavel onde ocorreu a infecgio, resultado do
exame laboratorial ¥4,

O objetivo deste estudo foi utilizar as informagdes incluidas
no SIVEP-Maldria, no periodo de 2003-2006 para descrever a
proporgao de casos por idade, local de residéncia, local provavel de
infecdo, frequéncia das espécies causadoras de malaria, os principais
aspectos da evolugao temporal e da distribuigdo espacial da malaria
em mulheres de idade entre 10-49 anos, segundo a presenga ou
auséncia de gestagao.

METODOS

Este é um estudo descritivo no qual foram incluidos 13.308 casos
de maldria em mulheres na faixa etaria de 10 a 49 anos, registrados
no SIVEP-Malaria entre 2003 e 2006. Foi solicitado a Fundacio de
Vigildncia em Satiide a autorizagao para avaliagao dos casos. Os dados
do SIVEP relativos a ocorréncia de maldria em mulheres pertencentes
a faixa etéria estudada foram obtidos, na forma de CD-ROM,
diretamente junto a4 Coordenagao Geral do Programa Nacional
de Controle da Malaria (CGPNCM), Secretaria de Vigilancia em
Saude/MS, prévio compromisso com o sigilo dos dados.

Foram descritas e analisadas as seguintes varidveis: presenca de
gestacdo, idade e data de diagndstico, procedéncia e local provdvel da
infec¢do. Para fins de distribuigao geogréfica, adotou-se a subdivisao
da Cidade de Manaus em zonas (leste, oeste, norte e sul). Os casos
de maldria em gestantes e nao-gestantes foram descritos através
de suas frequéncias absolutas simples e relativas. Os pardmetros
epidemioldgicos foram descritos utilizando-se os programas Epi
info 3.4.1, Tabwin 3.5 e Excel.

A média de idade das mulheres no momento da notificagao do
caso, a frequéncia de infecgao por espécies e distribuigao temporal
espacial dos casos, foram comparadas entre os grupos de gestantes e
nao-gestantes. Varidveis categéricas foram comparadas utilizando-se
o teste do qui-quadrado de Pearson. Na anélise de comparagao das
médias, utilizou-se o teste t de Student. Valores de p inferiores a 5%
foram considerados estatisticamente significativos. As varidveis com
valores ignorados foram suprimidas da andlise estatistica.

RESULTADOS

Houve uma diminuigao gradativa do niimero absoluto de casos
de maldria desde o primeiro até o ultimo ano avaliado, mantendo-se
a propor¢ao de casos entre gestantes e nao gestantes (Tabela 1).

Dos 13.308 casos de maldria notificados nesse periodo, em
mulheres de idade fértil, foram identificadas 815 (6,1%) gestantes. As
gestantes com maldria apresentaram média de idade, no momento do

TABELA 1 - Distribui¢ao anual de niimeros de casos de malaria em mulheres
de 10-49 anos no periodo estudado, segundo dados do SIVEP-Malaria.

Gestantes
sim nao total
Ano n® % n°® % n°® %
2003 183 4,3 4.034 95,7 4217  100,0
2004 239 7,0 3.161 93,0 3.400 100,0
2005 226 6,9 3.044 93,1 3.270 100,0
2006 167 6,9 2.254 93,1 2.421  100,0
Total 815§ 6,1 12.493 93,9 13.308 100,0

diagnéstico de (23,3 anos) quando comparada com as ndo-gestantes
(26,1 anos) (p<0,001). Na distribuicio geral por faixa etdria da
ocorréncia da doenga, observou-se maior numero de casos, na faixa
etéria entre 20 e 29 anos, (p<0,001), com mais de 50% dos casos
de maldria entre gestantes concentrados nessa faixa etdria, sendo
entretanto, mais uniforme nas diferentes faixas etdrias entre as nio-
gestantes (Figura 1).

Emrelagio a espécie, 14,3% dos casos notificados foram causado
pelo Plasmodium falciparum; 85% pelo Plasmodium vivax e 0,6%
pela associagio dos dois. A frequéncia da infec¢io por Plasmodium
falciparum foi maior entre gestantes que nio-gestantes (p>0,05)
(Tabela 2).

De acordo com a zona de residéncia das pacientes, observou-se
que existe uma distribuigdo desigual de casos, embora a maior parte
dos casos residam na zona leste da cidade, a zona oeste aparece como
o local mais provdvel de infecgio em 39% dos casos, seguida das zonas
leste, norte e sul. Esta tltima conta com 196 residentes afetados,
sugerindo um menor percentual de casos de malaria em moradores
desta regiao, entretanto, nao houve associagao estatisticamente
significativa entre estar gestante e morar ou se infectar em um
determinado local. No periodo avaliado, 446 pacientes (21 gestantes
e 425 nido gestantes) relataram a zona sul como local provdvel de
infeccdo (Figura 2).

Na anélise da série temporal, na subpopulagio de gestantes, nao
se observa um padrao de concentragio de casos ao longo dos anos
avaliados. Em contraste, entre as nao-gestantes, nota-se um aumento
relativo sazonal e sistemdtico de casos nos quatro anos analisados,
sempre ocorrendo entre os meses de julho e agosto (Figura 3).
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FIGURA 1- Distribui¢io de ocorréncia de gestacao por faixa etaria nos casos
notificadas com malaria no municipio de Manaus-AM, 2003-2006.
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TABELA 2 - Ocorréncia de infecgio por Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax e infec¢ao mista em mulheres entre 10 a 49
anos do Municipio de Manaus, segundo presenca ou auséncia de gestacio.

Gestantes (n° = 814) Nao-gestantes (n°= 12.494)
Pf Py mista Pf Py mista
Ano n°® % n° % n°® % n® % n°® % n® % p-valor
2003 6 32 179 968 1 05 222 58 3804 936 7 0,6 50,2
2004 41 173 196 822 1 05 496 158 2644 840 23 02  >005
2005 s1 293 174 707 0 00 698 231 2327 768 19 02 009
2006 25 15,2 139 84,2 1 0,5 369 16,6  1.856 83,4 29 0,2 >0,09
Total 123 0,9 688 5,2 3 0,2 1.785 13,4 10.631 79,9 78 0,6 >0,05

Pf: Plasmodium falciparum, Pv: Plasmoduim vivax, mista: Pf+Pv.

Zona norte

Local de Residéncia Gestantes

sim (n°=745) nao (n°=11.710) total (n°=12.455)
Zona Leste 305 (40,9%) 5.289 (45,1%) 5.594 (44,9)
Zona Norte 273 (36,6%) 4.247 (36,3%) 4.520 (36,3)
Zona Oeste 155 (20,8%) 1.990 (17,0%) 2.145 (17,2)
Zona Sul 12 (1,2%) 184 (1,6%) 196 (1,6)
Local provavelde infecciao Gestantes

sim (n*=815) nao (n°=12.478) total (n°=13.293)
Zona Leste 280 (34,4%) 4.508 (36,1) 4.788 (36,0%)
Zona Norte 178 (21,8%) 2.692 (21,6) 2.870 (21,6%)
Zona Oeste 336 (41,2%) 4.853(38,9) 5.189  (39,0%)
Zona Sul 21 (2,6%) 425 (38.,9) 446 (3,4%)

FIGURA 2 - Mapa de Manaus com a localizacao das zonas geogrificas e distribuicao das frequéncias
de local de residéncia e local provavel de infec¢ao em mulheres gestantes e nao-gestantes notificadas
com maldria entre 2003-2006.

700

600

500

400

N°de casos

300
200

100

Nao-gestante Gestantes

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

m2003 u 2004 2005 2006 m2003 = 2004 = 2008 2006

FIGURA 3 - Distribuigao temporal mensal de casos de malaria em gestantes e nao gestantes nos anos de 2003 a 2006 no municipio de Manaus.
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DISCUSSAO

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a notificagao
compulséria de doengas infecciosas é atividade essencial para permitir
o planejamento de agoes de controle das doencas que causam grande
impacto sobre a saide publica. A implementagao destes sistemas abre
a possibilidade, entre outras aplicagdes, da andlise epidemioldgica
descritiva sistemética de um grande niimero de casos, com potencial
capacidade de geracdo de hipdteses cuja investigagao pode levar a
melhoria nos sistemas de vigilancia em satde.

Este estudo descreve uma ampla amostra populacional de 13.308 casos
de maldria diagnosticados em Manaus, no periodo de 2003 a 2006, com
énfase na co-ocorréncia de gestagao. Nesta amostra populacional, foram
identificados 815 (6,1%) casos de maldria em gestantes, uma proporcio
inesperadamente baixa, quando comparada com achados anteriores®’.
Isto pode indicar subnotificagio do estado de gestagio no momento do
diagnostico de maléria, sugere a necessidade de intensificar o treinamento
de quem coleta o dado, com a implantagdo de cursos periddicos de
reciclagem, conscientizagio e consolidagao dos procedimentos padrao.

Um aspecto a ser destacado neste estudo, é o numero de dados,
que permitiu analise comparativa de pardmetros epidemiolégicos.
Neste sentido, a comparagio das médias de idade de diagndstico
entre gestantes e ndo gestantes afetadas por maldria mostrou diferenca
estatisticamente significativa, com as gestantes adoecendo mais cedo
do que as nao gestantes'*. A explicagao mais provavel para este achado
é agravidez que estd associada a idade mais jovem entre as mulheres
de idade fértil, outro sim, é possivel que este efeito esteja associado
ao nivel educacional das subpopulagdes: populagées com menor grau
educacional estariam mais expostas 2 maldria, a0 mesmo tempo em
que tenderiam a abrigar gestantes com idade mais precoce, conforme
observado em estudo anterior realizado no municipio de Coari’.

Atualmente, procura-se dar aten¢ido especial a maldria por
Plasmodium falciparum, por ser esta a responsével pelo maior nimero
de 6bitos. Nossos dados nao indicaram evidéncia estatisticamente
significativa de que gestantes estariam mais suscetiveis & maldria
causada por Plasmodium falciparum, resultado que contrasta com
estudos anteriores®’. Esta discordancia pode ser devido ao fato de
que, no primeiro estudo a populagao foi recrutada na Fundagao de
Medicina Tropical do Amazonas® que concentra casos de doenga
mais grave, portanto com maior probabilidade de serem causados por
Plasmodium falciparum, mas o segundo estudo é de base populacional
e nao pode explicar-se com o mesmo argumento. E provével que o
subregistro de gestagao e a falta de procura ativa dos casos registrados
no sivep podem ser responsaveis pela ndo associagao entre gestagio
e infecgao por Plasmodium falciparum. Outro achado interessante
foia queda na proporgio de casos de Plasmodium falciparum no ano
de 2006, apés 3 anos consecutivos de aumento (2003-2005). Esta
queda também foi observada na populagao geral e pode ser atribuida
aimplantagao de novo esquema de tratamento para maldria causada
por Plasmodium falciparum em 2006'6 com Artemether 20mg/
Lumefantrine 120/mg (Coartem®), adicionalmente o diagnéstico
precoce que é um dos alicerces do programa de maldria permite
que a infecgao seja tratada antes que entrem na circulagao as formas
gametociticas responsaveis pela infecgao no hospedeiro invertebrado
impactando sobre a transmissao por esta espécie.

Na comparag¢ao do niimero de casos de acordo com local de
residéncia, e local provdvel de infec¢o, a zona leste de Manaus surge
como a que apresenta a maior propor¢ao de moradoras com maldria

(gestantes e néo—gestantes), e azona oeste, como o local mais provdvel
de infecgdo. Interessante notar que a zona com maior concentragao
de casos (zona leste) nio é aquela com maior percentual de infecgao
(zona oeste).

Os 196 (1,6%) casos registrados como local de residénciaazonasul,
nao coincide com o histdrico de endemicidade dessa drea reconhecida
como baixo risco'. Dessa forma, é importante destacar que, o relato
de local provdvel de infec¢do na zona sul, dos 446 (3,4%) casos, sugere
que esses individuos possam ter se infectado em zonas de maior
endemicidade - alto risco - uma vez que a zona sul é considerada drea
sem transmissao'”. Pode-se especular que a ferramenta de coleta do dado
local provdvel de infec¢do presente na ficha de notificagao compulséria do
SIVEP-Maldria esta sujeita a falhas de preenchimento que, por sua vez,
podem induzir a incorreta interpretacio da informagao obtida.

Na distribui¢ao temporal de casos por ano analisado para as duas
subpopula¢des, observam-se frequentes oscilagdes na incidéncia da
maldria, seja em escala mensal ou anual. Picos de alta endemicidade
podem ser distinguidos na subpopulagao de nao-gestantes no periodo
entre julho e agosto, que coincide com o periodo final das chuvas,
no qual a prolifera¢ao do vetor é maior'®. A mesma observagao nao é
possivel para a subpopulagao de gestantes, talvez devido a totalidade
dos casos notificados.

O cumprimento das fung¢des de Vigilancia Epidemiolégica
depende da disponibilidade de informagées que servem para
subsidiar o desencadeamento das a¢6es de planejamento em
saude. Contudo, as informagdes em satde no Brasil necessitam de
padronizagio e democratizagdo. A abrangéncia e a qualidade dos
sistemas de informagdes, administrados pelo Ministério da Saude,
vem aumentando ano a ano, permitindo a elaboragao de trabalhos
de alto valor académicos e anélises de extrema utilidade para o
planejamento, organizagio e avaliagio de servigos e programas por
profissionais que constroem o dia-a-dia do Sistema Unico de Satde,

nos diferentes municipios do pais'>'>".

Algumas limitagdes metodologicas deste estudo devem ser
observadas; por exemplo, os dados foram obtidos a partir de fonte
secunddria, passivel de modificagao causada por preenchimento
incorreto do SIVEP-Maldria, hipétese refor¢ada pela frequente
observagao de campos ignorados, incompletos e falha no preenchimento.
Além disso, fica a questao se o observado para o periodo entre 2003-
2006 é representativo da situagao atual da maldria no municipio de
Manaus. Apesar disso, os resultados aqui apresentados reforam a nogao
de que a maldria é um grave problema de satide publica em Manaus,
com destaque para a subpopulagao de gestantes, sujeita a esquemas de
tratamento limitados e potenciais complicagdes para gestante e concepto,
que necessita de monitoramento constante em todas as zonas da cidade,
inclusive, a zona sul, tradicionalmente, considerada de baixo risco'’. E
fundamental manter alerta os gestores municipais paraa necessidade de
priorizar politicas que envolvam agoes preventivas, como saneamento,
assisténcia basica de satde e trabalho de acio social.
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