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RESUMO

Introducdo: A malaria é uma doenca por protozoarios transmitida pela picada de mosquito
Anopheles. A mais importante das doencas parasitarias humanas, é transmitida em 108 paises
contendo 3 bilhGes de pessoas, e causa quase 1 milhdo de mortes por ano. Apesar de esforcos
enormes para o controle, aumentos na resisténcia do parasita a farmacos, e de seus vetores a
inseticidas além das viagens e migracbes dos seres humanos, contribuiram para seu
ressurgimento, embora haja muitas iniciativas novas promissoras de controle e pesquisa, a
malaria permanece hoje, como tem sido por séculos, um 6nus pesado para comunidades
tropicais, uma ameaca para 0s paises ndo endémicos, e um perigo para os viajantes. Objetivos:
diminuir os casos de recidiva da doenca com medidas de prevencdo contra o veiculo de
transmissdo da maléria. Métodos: estudo transversal e uma abordagem quantitativa, os
pacientes serdo avaliados mensalmente por uma consulta médica, assim como também sera
realizado a entrega de mosquiteiros e repelentes. Resultados: pretendemos agilizar e melhorar
0 atendimento no posto de saude, diminuindo a demanda de pacientes que na maioria
procuram o atendimento médico aprensentando sintomas da maléria. Conclusdo: Enfim, a
malaria € uma doenca curdvel se prontamente diagnosticada e adequadamente tratada. A
malaria pode ser pode contida pelo uso critéerioso de inseticidas para matar o mosquito vetor,
diagnostico rapido, manejo apropriado do paciente, e — onde for efetiva e viavel -,
administracdo de tratamento preventivo intermitente ou quimioprofilaxia a grupos de alto
risco.

Palavras-chave: Malaria, Prevencdo de Doencas, Bagre.



ABSTRACT

Introduction: Malaria is a protozoan disease transmitted by the Anopheles mosquito bite. The
most important of the human parasitic diseases, it is transmitted in 108 countries containing 3
billion people, and causes almost 1 million deaths per year. Despite enormous control efforts,
increases in parasite resistance to drugs, and their vectors to insecticides in addition to human
travel and migration, have contributed to its resurgence, although there are many promising
new initiatives for control and research, malaria remains today, as it has been for centuries, a
heavy burden on tropical communities, a threat to non-endemic countries, and a danger to
travelers. Objectives: to reduce cases of relapse of the disease with preventive measures
against the malaria transmission vehicle. Methods: a cross-sectional study and a quantitative
approach, patients will be evaluated monthly by a medical consultation, as well as delivery of
mosquito nets and repellents. Results: we intend to streamline and improve the care in the
health post, reducing the demand of patients that in the majority seek medical attention by
presenting symptoms of malaria. Conclusion: Finally, malaria is a curable disease if it is
promptly diagnosed and adequately treated. Malaria can be contained by the criterative use of
insecticides to Kill the vector mosquito, rapid diagnosis, appropriate management of the
patient, and - where effective and feasible - administration of intermittent preventive
treatment or chemoprophylaxis to high-risk groups.

Key words: Malaria, Disease prevention, Bagre.
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1 INTRODUCAO

A maléria € uma das doencas mais antigas do mundo. Por muitos anos se acreditou
que a causa da doenca estivesse no ar insalubre de certas regibes pantanosas e, por isso, era
conhecida como “mal aria” (“mau ar” em italiano). A doenca também ¢ conhecida como
paludismo, impaludismo, febre palustre, maleira ou sezdo. E mundialmente um dos mais
sérios problemas de saude publica, se manifesta como uma enfermidade infecciosa, febril
sistémica, ndo contagiosa, aguda causada por protozoarios do género Plasmodium e
transmitida ao homem pela fémea de mosquitos do género Anopheles durante seus habitos
noturnos, ao entardecer ou amanhecer, e podem variar quanto a regifo e sazonalidade. E uma
doenca evitavel, detectavel e tratavel, que se apresenta mais comumente em regides pobres.

Segundo o Ministério da Saude (BRASILL, 2018), No Brasil, a regido Amazénica é a
que mais possui um endemia de maléria, no entanto, nas demais regifes do pais, 0s casos sdo
pequenos, mas existem varias notificacdes de dbito por causa da doenca.

Para acompanhar os casos de malaria, o Brasil segue o Programa Nacional de Controle
da Malaria (PNCM), criado em 2003, nos mesmos moldes das orientacGes dadas pela
Orgnaizacdo Mundial da Saude (OMS), tendo como objetivos principais: reduzir a letalidade
e a gravidade dos casos, reduzir a incidéncia da doenca, eliminar a transmissdo em areas
urbanas e manter a auséncia da doenca em locais onde a transmissdo ja foi interrompida
(LAPOUBLE; SANTELLI, MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015).

Partindo do principio de que essa € uma doenca de grande impacto tanto para a salde
quanto para o bem-estar do paciente, é necessario conhecer de maneira mais profunda os
casos da doenca no pais e, nesse caso, na regido Amazo6nica, mais precisamente, na cidade de
Bagre (Ilha de Marajé/PA) para, entdo, propor um projeto de intervencdo com o intuito de se
orientar as familias sobre as formas de se evitar a contaminacao, bem como a importancia de
um tratamento eficaz, tdo logo aparecam os primeiros sintomas.

Partindo do pressuposto de que essa é uma area que possui inimeros casos de malaria,
0 presente trabalho tem como propoésito analisar, estatisticamente, 0s casos de malaria na
regido de Bagre, procurando solugfes para o seguinte questionamento? Como evitar que 0s
pacientes desistam do tratamento? Quais medidas as equipes de saude poderiam disponibilizar
aos pacientes e demais familiares com o intuito de evitar a contaminagdo ou mesmo a
desisténcia do tratamento?

Nesse sentido, é preciso buscar nos meios especializados algumas medidas de combate

a doenca, bem como as principais agdes que poderiam ser disponibilizadas a populacéo local
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para que 0s pacientes tenham consciéncia da importancia do tratamento continuo até a

recuperacdo da saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

A regido de Bagre, no estado do Para, tem sua economia baseada no extrativismo,
destacando-se o0 acai, palmito, carvdo e madeira; alem disso, na agricultura destacam-se 0
arroz, milho, mandioca, laranja, banana e limédo, encontrando-se, também, a criacdo de gado,
bdfalo e suinos.

Possui uma populagdo com cerca de 30 mil habitantes e contam com um hospital no
municipio, o Hospital Municipal de Bagre onde atende os habitantes do municipio e
habitantes oriundos de outros municipios.

Além disso, a cidade conta com diversas unidades do Programa de Salde da Familia
(PSF) com atendimento voltado para todos os habitantes, com programas especificos voltados
para atender casos como: gravidez na adolescéncia, idosos, doencas epidemioldgicas como,
por exemplo, a malaria que afeta grande parte da populacéo.

Sendo uma doenga que necessita de cuidados especiais, além da persisténcia dos
pacientes para continuar o tratamento, o estudo é relevante devido a elevada prevaléncia de
pacientes que, por ndo darem continuidade ao tratamento ou ndo ha cuidados com a
prevencdo, retornam com a mesma aos postos de atendimento e, com isso, verifica-se que ha
oneracdo por parte dos 6rgdos publicos e 0s postos de salde vivem sempre com um nimero
excessivo de pacientes diariamente, muitas vezes, por estarem com algum sintoma ou

apresentarem a doenca ja instalada com um grau mais elevado de gravidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
e Diminuir os casos de recidiva da doenga com medidas de prevencdo contra o veiculo

de transmissao da malaria.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Orientar os pacientes a adeséo ao tratamento;
e Orientar os pacientes em relacdo a alimentacdo e os cuidados gerais;
e Diminuir as complicacbes como epigastralgia, vomitos, dores abdominais, cefaleia,

fraqueza e tontura devido a anemia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA

A maléria é uma doenca que ataca varios sistemas e Orgdos, cuja patogenia esta
relacionada a fase eritrocitaria do ciclo do parasita. Os periodos de incubagdo sdo também
espeécie-especificos (geralmente 8 a 12 dias para P. falciparum e de 13 a 30 dias para as outras
especies). As estapas do ciclo de replicacdo incluem as formas esporozoitas (mosquitos),
esquizontes (figado e eritrocitos), merozoitas (intraequizontes), trofozoitas (eritrocitos),
macrogametas e microgametas. O periodo de laténcia nas infec¢bes por P. vivax e P. ovale,
corresponde a hipnozoitos que podem permanecer em laténcia no figado, e sdo responsaveis
pelas recaidas da doencas dentro de 3 a 9 semanas ap0s o tratamento. A ruptura dos eritrocitos
infectados contendo os esquizontes resulta em febre e liberacdo dos merosoitas. Além deste,
outros mecanismo provocam a anemias hemoliticas que é uma das principais complicacfes da
maléria e grande parte da mortalidade desta enfermidade é atribuida a gravidade da anemia,
principalmente na infancia (DUARTE, Whitebook, Medicina e Microbiologia).

No entanto, apesar de todo do desenvolvimento da medicina, os casos de maléria pelo
mundo e no Brasil ainda sdo bem elevados e essa é uma situacdo que precisa ser
acompanhada com insisténcia pelos profissionais de salde e érgdos competentes com o
intuito de se minimizar o impacto que ela causa na vida do paciente e no desenvolvimento dos

paises.

3.1.1 MALARIA PELO MUNDO

Todo ano, cerca de 430 mil pessoas morrem por causa da malaria. Entre elas, 70% sao
criangcas com menos de 5 anos de idade, conforme levantamentos feitos pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS).

Provavelmente, a malaria surgiu no continente africado e de la se espalhou por varios
paises da Europa e da Asia e, talvez, tenha chegado as Américas nos navios dos
descobridores. Embora pareca ser uma doenca tdo antiga quanto a humanidade, foi s6 no
século 5 a.C. que Hipocrates descreveu-a pormenorizadamente. Antes dele, a moléstia era
atribuida ao castigo dos deuses ou aos maus espiritos. E tipicamente uma parasitose de paises

subdesenvolvidos.
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A maléria é a 5% causa de morte por doencas infecciosas em todo o mundo, ficando
atrés apenas para infecgdes respiratérias, HIV/AIDS, doengas diarreicas e tuberculose.

Na maioria dos paises africanos, os casos sdo diagnosticados de notificados de forma
presuntiva, sem comprovacao laboratorial, baseando-se nos achados clinicos e
epidemioldgicos da doenga. Por outro lado, nas Américas e na maioria dos paises da Asia,
Norte da Africa e Transcaucdsia, 0s casos suspeitos sdo confirmados

pelodiagndsticolaboratorial por microscopia 6tica (OMS, 2005).

3.1.2 A MALARIA NO BRASIL

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), a regido amazénica € a que possuli
maior incidéncia de casos de malario do pais, no entanto, outras regifes também possuem
casos, mas a incidéncia € considerada pequena em relacdo ao que € notificado no 6rgao.

Vaérios fatores foram 0s responsaveis pela elevada incidéncia da doenca, os quais
desempenham papel relevante na transmissdo nos municipios amazonicos do Brasil, nas
ultimas décadas, dentre estes: 1) ocorréncia da doenca em area de floresta tropical imida, que
favorece o desenvolvimento e proliferacdo dos vetores; 2) presenga de grupos humanos
expostos de forma ocupacional aos vetores como garimpeiros, madeireiros, agricultores em
assentamentos de colonizacdo dentre outros; 3) condi¢bes climéaticas propicias a
disseminacdodos vetores (temperatura, umidade e pluviosidade); 4) alguns enganos da
engenharia rodoviaria, que favorecem a existéncia de maior nimero de criadouros; 5) uso
inapropriado de medicamentos antimaléricos; e 6) auséncia de infraestrutura social e de
servicos permanentes de salide (FERNANDES DA MOTA, 1992; LOIOLA; SILVA; TAIUL,
2002).

A maléria permanece como uma das mais importantes causas de morbidade
e mortalidade nas regiGes tropicais do mundo, com estimativa de 2,4 bilhdes
de pessoas expostas ao risco de infeccdo pelo Plamodium falciparum e 2,9
bilhGes d epessoas expostas ao risco de infec¢do pelo Plasmodium vivax.
Embora a infeccéo pelo P. vivax tenha uma mortalidade consideravelmente
menor, sua distribuicdo geogréfica é muito mais ampla e sua frequéncia no
Brasil é muito maior, representando aproximadamente 86% dos casos
notificados em 2011 (LAPOUBLE; SANTELLI, MUNIZ-JUNQUEIRA,
2015, p. 300).

Quanto ao Brasil, verifica-se que essa é uma doenca com grande numero de pacientes,

especialmente na regido Amazoénica que possui dados preocupantes quanto ao indice de
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pessoas afetadas pela mesma. Estudos demonstraram que nessa regido encontram-se fatores
especificos para o desenvovimento dos agentes causadores e, também, a baixa condicéo
econbmica e social da populacdo que vivem em locais quase sempre sem as minimas
condicgdes estruturais como saneamento basico, dgua tratada, rede de esgotos dentre outras

que sdo essenciais para manter a qualidade de vida e satde da populacéo.

Por outro lado, observa-se que, no Brasil, mais de 99% dos casos de malaria
sdo registrados na regido amazonica que engloba os estados do Acre,
Amazonas, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rond6nia, Roraima e
Tocantis. Nessa regido, as condi¢Oes propicias para a sobrevivéncia do vetor
e as condicGes socioecondmicas e ambientais favorecem a transmissdo da
doenca (LAPOUBLE; SANTELLI, MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015, p. 301).

No entanto, apds a Conferéncia Interministerial realizada em Amsterda, a incidéncia
de malaria no Brasil foi reduzida, pois houve mudanca na abordagem da maléria pela Saude
Publica. O Ministério da Saude (MS) lancou o Plano de Intensificacdo das Acbes de Controle
da Maléria na Amazénia Legal (PIACM) com o objetivo de melhorar e ampliar o atendimento
de portadores de malaria, reduzir a morbidade e a mortalidade, e minimizar a transmissao.
(PEREIRA; IGUCHI; SANTOS, 2006; REINERS et al., 2010).

A intensificacdo do atendimento de pacientes nas primeiras 72 horas depois do
aparecimento dos sintomas, melhorias das drogas antimalaricas e a capacitacdo dos
profissionais, levou a uma consideravel reducio e controle da doenca. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Depois de sete anos de queda, o numero de casos de malaria avancou 50% no altimo
ano e tem gerado alerta na regido Norte e em alguns estados do pais. Dados contabilizados
pelo Ministério da satde apontam 194 mil registros em todo o ano de 2017, um aumento de
50% em relacdo ao ano anterior. Em 2016, para efeito de comparagdo, o pais chegou a
alcancar o menor numero de casos ja registrado nos ultimos 37 anos: 129 mil. Deste total,
99% sdo em estados da regido amazoOnica, que € endémica para a doenca, em especial
Amazonas, Acre e Para. (SOARES, 2015).

3.1.3 MANIFESTAGOES CLINICAS DA MALARIA
A malaria é uma causa muito comum de febre em paises tropicais. Os primeiros

sintomas da malaria sdo inespecificos; a falta de uma sensacdo de bem-estar, cefaleia, fadiga,

desconforto abdominal e dores musculares, seguidas por febre, sdo similares aos sintomas de
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uma doenca viral de pouca importancia. Nuseas, vomitos e hipotensdo ortostaticos séo
comuns. Os paroxismos classicos da maléria, em que picos de febre, calafrios e tremores
ocorrem em intervalos regulares, sdo relativamente incomuns, e sugerem infeccdo com P.
vivaxou P. ovale. A febre € irregular no inicio (na malaria falciparum pode nunca se tornar
regular); a temperatura de individuos ndo imunes e criancas frequentemente se eleva acima de
40°C, associada a taquicardia e, as vezes, delirium. Embora convulsdes febris na infancia
possam ocorrer em qualquer das malarias, convulsGes generalizadas sdo especificamente
associadas a maléria falciparum podem anunciar o desenvolvimento de encefalopatia (malaria
cerebral). Muitas anormalidades clinicas tém sido descritas na maléria aguda, mas a maioria
dos pacientes com infec¢gdes ndo complicadas tém poucos achados fisicos anormais além de
febre, mal-estar geral, anemia leve e (em alguns casos) um baco palpavel. Anemia é comum
entre criangas vivendo em area com transmissdo estavel, particularmente onde a resisténcia
tenha comprometido a eficacia dos farmacos antimalaricos. Em individuos ndo imunes com
malaria aguda, o baco leva vérios dias para se tornar palpavel, mas esplenomegalia €
encontrada em uma alta proporcéo de individuos afora isso sadios em areas endémicas para
maléaria, e reflete infeccOes repetidas. Aumento discreto do figado também é comum,
particularmente em criangas de pouca idade, Ictericia leve é comum em adultos; ela pode se
desenvolver em pacientes com malaria mesmo ndo complicada, e geralmente regride em 1 a 3
semanas. Hemorragias petequiais na pele ou membranas mucosas — aspectos de febres
hemorragicas virais e leptospirose -, s6 se desenvolvem raramente na malaria falciparum.
(BRAUNWALD, 2018, p. 1692).

Apesar do elevado nimero de casos de anemia grave em pacientes com maléria, na
Amazobnia h& poucos estudos relacionando resposta imune do hospedeiro, alteracGes
hematoldgicas e infeccdo malarica, seja devido aos muitos fatores de confusdo, como
desnutricdo, parasitoses intestinais e a procedéncia dos pacientes, se de area hipo ou
hiperendémica (OLIVEIRA, 2004).

3.1.4 METODOS DIAGNOSTICO

Para se fazer o diangéstico da malaria € necessario conhecer os tipos e, também, ter
conhecimento do histérico da doenga como, por exemplo, tempo em que o0 paciente esta
apresentando algum dos sintomas, se o doente ja desenvolveu e fez algum tratamento, dentre

outros que sao fundamentais para o diagnostico médico.
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O diagnostico da maléria é feito rapidamente por meio do teste da tira
reagente ou por meio da observacdo do parasita em microscépio em uma
amostra de sangue. Entretanto, testes rapidos nem sempre estdo disponiveis,
microscopios ndo sdo sempre efetivos e, por isso, diagndsticos baseados em
sintomas ainda sd@o comuns em grande parte do mundo em desenvolvimento.
Isso significa que os pacientes sdo frequentemente diagnosticados de forma
errdbnea e as verdadeiras causas de seus sintomas permanecem sem
tratamento. Isso também indica que medicamentos antimalaricos sdo
utilizados em excesso em alguns casos e desperdicados quando
extremamente necessarios. A presenca de sintomatologia geral no paciente e
sua precedéncia de area malarigena obrigatoriamente indica a solicitacdo do
exame laboratorial confirmatorio da infeccdo (BRASIL, 2005, p. 45).

Além disso, Neves (2005) explica ao falar do teste de referéncia afirma que:

Como teste de referéncia o exame de lamina, também chamado de gota
espessa. O exame € muito simples, por um pequeno duro feito com a agulha
na polpa de um dedo, retira-se uma gota de sangue que é colocada numa
lamina. Espera-se secar e aplicam-se corantes tipicos. Depois de 20 minutos,
é possivel ver o parasita dentro das hemécias. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), nas suas orientagBes para o controle da maléria preconiza
tanto o diagnostico clinico quanto o diagndestico laboratorial como
norteadores da terapéutica da doenca (NEVES, 2005, p. 67).

Pode-se observar que o diagnostico da malaria é essencial para se detectar a doenca e,
diante de um resultado positivo, o paciente é encaminhado para realizar o tratamento de
acordo com as normas estabelecidas pelo MS e, também deve ser acompanhado regularmente

pela equipe de salde.

3.1.5 TRATAMENTO

Hoje em dia o principal alicerce para o controle desta doenca € o tratamento adequado
e oportuno. Paises com o sistema de saude enfraquecido tém poucos recursos para oferecer
cuidados a populacdo. Isso resulta em um ciclo vicioso: a falata de estrutura impede o
tratamento e impulsona a incidéncia de doengas.

Os medicamentos para a malaria sdo especificos para a fase em que se encontra a
especie de plasmodio. Em geral, o remedio para a forma sanguinea da doenca age também
sobre os gametocitos que irdo infectar o mosquito vetor da doenca.

O diagnostico oportuno seguido, imediatamente, de tratamento correto sdo 0s meios
mais adequados para reduzir a gravidade e a letalidade. Os 3 tipos de malaria que existem no

brasil sdo Vivax, Falciparum e Malariae. Para a malaria vivax e ovale,o tratamento é feito
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com comprimidos de cloroquina, quatro no primeiro dia, trés no segundo e trés no terceiro
dia, e primaquina 2 comprimidos ao dia durante 7 dias e em alguns casos se usa até 14 dias.
Em gestantes se usa somente a Cloroquina durante 3 dias.

Para a malaria falciparum e/ou malariaeo tratamento € feito com combinacdes fixas
de derivados de aremisinina (ACT), arteméter e lumefantrina ou artesunato e mefloquina, por
3 dias para o tratamento clinico e a primaquina em dose Unica para a eliminagdo dos
gametdcitos. Gestantes ndo devem receber ACT; o tratamento deve ser feito com quinina em
3 dias e clindamicina em 5 dias. Criangcas menores de 6 meses também ndo devem receber
primaquina nem ACT, neste caso faz-se o tratamento com quinina em 3 dias e clindamicina
em 5 dias.

Os medicamentos sdo disponibilizado gratuitamente em unidades do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, recomenda-se o controle de cura, por meio da lamina de verificacdo de cura
(LVC), para todos os casos de malaria, especialmente os casos de malaria por P. falciaparum,
porém, o controle de cura tem como objetivo a observacdo da reducdo progressiva da

parasitemia e da eficacia do tratementoe a identificacdo oportuna de recaidas.

3.1.6 MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL

O uso de repelentes, mosquiteiros, telamento de janelas e portas das habitagdes
existentes nas areas de transmissdo, sao exemplos de medidas de protecdo dos individuos.
Atualmente, pensa-se que devam ser difundidas e sua aplicacdo promovida e estimulada por
todos envolvidos no controle da malaria no pais. Atencdo especial deve ser dada as tentativas
de utilizacdo de telas para janelas e portas, redes de dormir e de mosquiteiros impregnados
com inseticidas ou repelentes. O investimento do setor publico e privado na investigacdo do
valor desses elementos, na prevencdo e no controle da transmissdo da doenca, deve ser
estimulado. (SILVA, 2000).
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4 METODOLOGIA

4.1 IMPLICACOES ETICAS

O presente trabalho seré realizado a partir de levantamentos prévios, ndo havendo
risco direto aos participantes, uma vez que a pesquisa é composta pelos formulérios que
compdem o banco de dados secundérios do setor de endemias da cidade de Bagre/PA.

Os sujeitos da pesquisa ndo terdo beneficios diretos. Contudo podera haver um
beneficio para a assisténcia médica prestada, uma vez que os dados apds analise, serdo
disponibilizados aos profissionais de salde e para a populagdo. Além disso, entende-se que 0
presente estudo sera importante, pois até o presente momento identifica-se o carater inédito do
estudo e boas perspectivas de aplicacdo e disseminacdo da informacdo junto a categoria

profissional.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa constitui-se em um estudo transversal e uma abordagem quantitativa.

Todos os pacientes serdo avaliados mensalmente por uma consulta médica, assim
como também sera realizado a entrega de mosquiteiros e repelentes. Serd necessario 0 apoio
dos agentes de endemias e da Secretaria de Salde para proporcionar 0s mosquiteiros e
repelentes.

Ao final do projeto o estado de salde dos pacientes sera avaliado, observaremos se
esses pacientes ndo retornaram com a doenca ou se apresentaram alguma complicacéo devido

a doenca ou o tratamento da malaria.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo estudada é representada por pacientes distribuidos entre idosos, criangas,
adultos e adolescdentes que usuarios que, ao realizarem consulta médica, apresentaram alguns
sintomas de Malaria e que foram atendidos no posto de endemias do municipio de Bagre/PA.
O estudo foi viavel porque houve analise de diferentes registros, cujos critérios de inclusao
definidos foram: ter registro do uso dos farmacos indicados para a malaria e ter informac6es

que permitiam categorizacdo sécio demografica (sexo e idade), o tipo de maléria, estar em
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tratamento ou que ja tenha realizado tratamento mais de uma vez, além de ser morador da
regido ribeirinha da cidade.

Como critério de exclusdo foi considerado ndo ter registro da doenca ou ndo ser
habitante da cidade de Bagre/PA tendo em vista que muitos moradores das cidades vizinhas
fazem tratamento de doengas endémicas na cidade onde o estudo foi realizado. Trata-se de um

estudo observacional analitico transversal com abordagem metodoldgica quantitativa.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Usamos como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario com 10
perguntas conforme APENDICE A. Os participantes responderam o questionario no momento
da consulta médica. Na elaboracdo das perguntas, procuramos investigar o conhecimento dos
pacientes em relacdo a doenca, o entendimento deles sobre as formas de prevencéo e sobre o
estilo de vida.

4.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

O banco de dados secundarios foi organizado, digitalizado em programa Excel e 0s
dados separados por parametros a serem analisados. Foi registrada analise descritiva inicial da
distribuicdo de frequéncia de todas as variaveis categéricas e, em seguida, foi realizada

descricdo dos achados a partir da tabulacdo no mesmo programa.

4.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ETAPAS 20182019
Més Més Més Més Més Més Més Més Més
Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. | Maio | Jun. Jul.
PESQUISA
BIBLIOGRAFICA X X X X X X X
COLETA DE DADOS/
TRABALHO DE X X X
CAMPO X X
ANALISE DOS DADOS X X X X X X
ELABORACAO DO
TEXTO DOS X X
RESULTADOS
ELEABORACAO DO
TEXTO DE X X
DISCUSSAO
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ANALISE DO TCC

APRESENTACAO DO
TCC

4.7 ORCAMENTO

Itens Quantidade
Resma de |01

papel 5

Canetas 5

Lapis 10
Cartolina 02
Cartucho  de 02

Tinta

impressora

Custo Total

Custo Unitério

30,00
1,00
1,00
0,50
100,00
100,00

Custo do Item

30,00
5,00
5,00
5,00
200,00
200,00

445,00
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5 RESULTADOS

Com este projeto pretendemos agilizar e melhorar o atendimento no posto de saude,
diminuindo a demanda de pacientes que na maioria procuram o atendimento médico
aprensentando sintomas da maléria. Com as corretas orientagdes e tratamentos para evitar as
complicagdes, nossos pacientes retornaram menos vezes as consultas médicas e de uma certa
forma o municipio economizard com insumaos.
A TAB. 1 apresenta um resumo epidemioldgico no dia 06/06/2019

TABELA 1: Resumo Epidemioldgico da Malaria

Origem dos dados: Por Local de Notificacdo 06/06/2019 11:19

UF: PA MUNICIPIO: BAGRE Periodo: 01/01/2018 a 31/12/2018
Populacgéo: 30.009
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Fonte: SIVEP/Maléria (2019)

Legenda: PLP: Percentual de laminas Positivas

% F: Percentual de Malaria Falciparum

LVC = Lamina de verificacdo de cura

F= F, F+FG, FG e F+M V= Vivax F+V= F+V e V+FG M= Malariae O= Ovale
Nao F = Resultado positivo do teste rapido, para alguma espécie parasitaria que ndo seja P. Falciparum.

Analisando a tabela acima, percebe-se que, entre Janeiro e Dezembro de 2018, foram
realizados 19587 exames por deteccdo ativa e passiva, e desse total ocorreram 5185 exames
deram resultados positivos, ou seja, aproximadamente, 26,5% da populacao, sendo 26 casos
observados em testes rapidos e desses, 18 apresentaram resultado positivo (cerca de 69,23%);
além disso, percebe-se, também, que 0 més de outubro foi o0 de maior incidéncia de positivo
no teste rapido.

Quando verificado a LVC, de um total 11247 exames, 4126 deram positivo (36,69%),
sendo 20 no teste rapido (0,05%) e desses 16 com resultado positivo (8%), sendo 0 més de
outubro com maior incidéncia, o que comprova o que foi dito no paragrafo anterior a respeito
dos casos de mal&ria nesse més.

Segundo o Ministerio da Saude (BRASIL, 2010), o diagndstico precoce e o tratamento
correto e oportuno sdo 0s meios mais adequados para reduzir a gravidade e a letalidade por
malaria e, ao se tomar a decisdo de tratar um paciente, esta deve ser baseada na confirmacédo
laboratorial da doenca, pela microscopia da gota espessa de sangue ou por testes rapidos
imunocromatogréaficos.

Em relacdo aos meses iniciais do ano de 2019, a TAb. 2 demonstra os resultados

obtidos nesse periodo.
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TABELA 2
RESUMO EPIDEMIOLOGICO PARA MALARIA
Origem dos dados: Por Local de Notificagdo 06/06/2019 11:23
UF: PA MUNICIPIO: BAGRE Periodo: 01/01/2019 a 06/06/2019
Populagao: 30.009
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Fonte: SIVEP/Maléria (2019)
Legenda: PLP: Percentual de ld&minas Positivas
% F: Percentual de Malé&ria Falciparum
LVC = Lamina de verificagdo de cura
F= F, F+FG, FG e F+M V= Vivax F+V= F+V e V4FG M= Malariae O = Ovale

Nao F = Resultado positivo do teste rapido, para alguma espécie parasitaria que ndo seja P. Falciparum.

Nos seis primeiros meses do ano de 2019, foram realizados, ou todo 5402 exames na

deteccdo passiva e 892 na ativa. De um total de 7266 exames realizados, 1533 deram

resultado positivo para malaria, ou seja, 21,1% de PLP, sendo o més de junho o de maior

indice.

Os exames laboratoriais sdo essenciais para se ter uma certeza maior do tipo de

Plasmodium da maléria o que é essencial para se obter um diagnostico preciso e, também,
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fazer um tratamento condizente com a realidade da doenca e, nesse caso, 0 Ministério da
Saude (BRASIL, 2010, p. 13) faz a seguinte observacéo:

O exame da gota espessa permite diferenciacdo das espécies de Plasmodium
e do estagio de evolugdo do parasito circulante. Pode-se ainda calcular a
densidade da parasitemia em relagdo aos campos microscpicos examinados.
Um aspecto importante é que a lamina corada pode ser armazenada por
tempo indeterminado, possibilitando o futuro controle de qualidade do
exame. A técnica demanda cerca de 60 minutos, entre a coleta do sangue e 0
fornecimento do resultado. Sua eficacia diagndstica depende da qualidade
dos reagentes, de pessoal bem treinado e experiente na leitura das laminas e
de permanente supervisao.

Percebe-se que a conduta dos profissionais de salde diante de uma suspeita de malaria
é essencial para o tratamento adequado da doenga e, também, para o bem estar do paciente,
proporcionando melhora no seu quadro clinico, bem como garantir que o tratamento é

adequado ao tipo de Plasmodium que afeta o organismo do paciente.
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6 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do elevado grau de desenvolvimento cientifico e tecnolégico alcancado pela
humanidade, os paises tropicais e subtropicais ndo conseguiram, ainda, eliminar a malaria,
destacada como um dos problemas de salde coletiva mais importante do planeta. Atualmente,
milhdes de pessoas, nos diferentes continentes, padecem dessa enfermidade e, um nimero
consideravel, vai a obito (Boletim Epidemioldgico - Ministério da Saude — Brasil, 2012).

O acesso precoce ao diagndstico e tratamento também € uma estratégia importante
para a prevencdo de doenca grave de maléria (RIBEIRO, 2012). No caso da pesquisa
realizada na cidade de Bagre/PA, é preciso que a equipe de salde se retna para realizar um
plano de intervencdo no sentido de diminuir os casos de malaria na cidade, diante de um
diagnostico preciso e de orientacdes quanto a necessidade de se realizar o tratamento de
maneira adequada, informar quais sdo as possibilidades de se evitar a contaminacdo pelo
Plasmodium e, também, a necessidade de se ter persisténcia com o tratamento, tomando a
medicacdo nos horarios determinados e no tempo adequado ao mesmo.

Em éareas endémicas, o diagndstico de malaria torna-se facil quando os pacientes
relatam sintomas caracteristicos como febre, calafrios, dor de cabeca, vomitos, etc. Porém, ha
casos em que a doenca é assintomatica, pois a quantidade de parasitas no sangue é baixa.
Contudo, mesmo com a possibilidade de doengas com a sintomatologia semelhante, deve-se
realizar o exame de gota espessa para a pesquisa do parasito (PAZ; SANTIAGO, 2015).

Enfim, a malaria é uma doenca curdvel se prontamente diagnosticada e
adequadamente tratada. A malaria pode ser pode contida pelo uso criterioso de inseticidas
para matar 0 mosquito vetor, diagnostico rapido, manejo apropriado do paciente, e — onde for
efetiva e viavel -, administracdo de tratamento preventivo intermitente ou quimioprofilaxia a
grupos de alto risco, tais como mulheres gravidas, criancas de pouca idade, e viajantes de
areas nao endémicas. Porém muitas vezes a falta de recurso causa dificuldade para pode

proporcionar algumas dessas medidas.
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APENDICE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Ficha n°.:

Nome do entrevistado:

DADOS SOCIODEMOGRAFIVOS

Sexo: [ ]feminino [ ] masculino

Idade: [ 118a35anos [ ]36a59anos [ ]60 anos ou mais
Estado civil: [ ] casado(a) [ ] solteiro [ ] viGvo/divorciado
Procedéncia: [ 1Norte [ ] Nordeste [ ] centro-oeste [ ]sudeste [ ] Sul
Residéncia: [ 1garimpo [ ]ribeirinha [ ]rural [ Jurbana

Com quem reside: [ 1sozinho [ ]familia [ ] outras:

Nivel de escolaridade: [ ]analfabeto [ ]1°grau completo [ ]1°grauincompleto [ ]
2° grau completo [ ] 2° grau incompleto [ ] 3° grau completo [
] 3° grau incompleto

Ocupacdo atual: [ 1ndo possui [ ]dolar [ ]trabalhador rural [ ] pescador [ ]
garimpeiro [ ] comerciante
Renda: [ ] néo possui [ ] até meio salario minimo [ ] 1 salario minimo

[ ] mais de 1 salario minimo [ ] renda variavel

Quantas vezes ja teve malaria?

VERIFICACAO DO CONHECIMENTO

Sobre a doenca

1. O senhor(a) sabe 0 que é a malaria? 2. O senhor(a) sabe como se pega a malaria?
[ ]doenca [ ] pela picada do mosquito

[ ] néo sabe [ ] néo sabe

[ ]outros: [ ]outro:

3. O senhor(a) sabe quais sdo os sintomas da malaria?

[ ]febre [ ] vOmitos

[ ] calafrios [ ] dores no corpo

[ ] cefaleia [ ]fadiga

[ ]sudorese [ ]anorexia

[ ] nduseas [ ]outros;

4. O senhor(a) sabe como é a febre da malaria? 5. O senhor(a) sabe qual o horario com mais risco
[ ] acontece sempre no mesmo periodo para pegar malaria?

[ ] ndo passa com uso de antitérmicos [ ] qualquer horario

[ ]atemperatura sofre maior elevacdo [ ] ao amanhecer e ao anoitecer

[ 1 acompanhada de calafrios e tremores [ ] durante a noite

[ 1néo sei [ ] néo sabe

6. O senhor(a) sabe quais sdo os lugares com 7. O senhor(a) sabe se tem uma época do ano mais
maior risco para pegar malaria? propicia a pegar malaria?

[ ] na cidade [ 1 no periodo chuvoso

[ 1 no garimpo [ 1apés as chuvas

[ 1nazonarural [ 1 ndo tem lugar especifico

[ ] néo tem lugar especifico [ ] néo sabe

[ 1 nédo sabe [ ]outros:

[ ] outros:

Sobre o tratamento

8. O senhor(a) sabe como se trata a malaria?

[ ]tomar a medicacéo do posto

[ ] tomar outros medicamentos

[ ]tomar a medicacéo do posto + outros medicamentos

[ ]tomar a medicacdo do posto + terapias complementares

[ ]tomar a medicacdo de posto + medidas complementares (repouso, abstencdo/restricdo de alimentos e
bebidas alcodlicas)
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fazer uso de terapias complementares

fazer uso de medidas complementares

fazer uso de terapias complementares + medidas complementares
néo sei

[]
[]
[]
[]

Sobre a prevencao

9. O senhor(a) sabe 0 que é necessario para prevenir-se da malaria?

profilaxia medicamentosa [ 1sim [ ]ndo
drenagem de terrenos [ 1sim [ ]nédo
desobstrucdo de igarapés [ 1sim [ ]ndo
aterros, limpeza de valas [ 1sim [ ]nédo
permanecer afastada de matas [ 1sim [ ]né&o
evitar ficar ao relento [ 1sim [ ]néo
pescar ou tomar banho de rio ao anoitecer ou ao amanhecer [ ]sim [ ]néo
fazer uso de repelentes [ 1sim [ ]nédo
roupas e acessorios que protejam o corpo [1sim [] ndo
mosqueteiros ou cortinados [ 1sim [ ]ndo
ndo tem como prevenir [ 1sim [ ]ndo

VERIFICACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO

10. Perguntar ao paciente sobre o seu estado de salde e o seguimento do tratamento da malaria prescrito,
solicitando que apresente os envelopes e blisteres de medicamentos recebidos.

Cloroquina Primaquina

[ 1 néo apresentou o envelope [ ] nédo possui o blister

[ 1 apresentou o envelope vazio (sem [ ] apresentou o blister sem comprimidos

comprimidos). [ ]apresentou o bliste com 2 a 4 comprimidos

[ ]apresentou o envelope com comprimidos [ ]apresentou o blister com mais de 4
comprimidos

Artemeter + lumefantrina

Manha Noite

[ ]apresentou 4 comprimidos [ ]apresentou 8 comprimidos

[ ] apresentou mais de 4 comprimidos [ ] apresentou mais de 8 comprimidos

[ ] apresentou menos de 4 comprimidos [ ]apresentou menos de 8 comprimidos

[ 1 nédo apresentou nenhum comprimido ou nao [ ] ndo apresentou nenhum comprimido ou ndo

apresentou o blister apresentou o blister
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