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RESUMO

Entre dezembro de 2016 e marco de 2017, vinte e trés casos de malaria foram registrados em uma area de extracao
de ouro e diamante, localizada no Vale do Rio Jequitinhonha, Minas Gerais. O objetivo do presente trabalho foi
caracterizar os casos de malaria nesta area e relatar as agBes de vigilancia epidemiologica realizadas frente ao
surto. O estudo foi realizado através da analise das fichas de notificacdo dos pacientes, onde foram analisadas as
seguintes caracteristicas: sexo, faixa etaria, atividade, sintomatologia, diagnéstico e acompanhamento do
tratamento. Dos 23 casos notificados, apenas 3 eram do sexo feminino, predominando o sexo masculino.
Garimpeiro constituiu a classe em que o nimero de casos foi maior (82%). Plasmodium vivax foi a espécie
circulante nesta area. O esquema terapéutico foi realizado com Cloroquina. Este estudo mostrou que por ser uma
regido com grande suscetibilidade e vulnerabilidade a transmisséo da maléria, a adogdo imediata de agBes de
vigilancia epidemioldgica foi fundamental para o controle da endemia.

Palavras-chaves: Malaria Extra-Amazénica, Mineracdo, Saude Coletiva, Epidemiologia.

ABSTRACT

Between December 2016 and March 2017, twenty-three cases of malaria were recorded in a gold-mining area
located in the Jequitinhonha River Valley, Minas Gerais State. The objective of present study was to characterize
the cases of malaria in this area, and report the epidemiological actions taken. The study was carried out through
the analysis of the records of notification. The following characteristics were observed: sex, age group, activity,
symptomatology, diagnosis and treatment follow-up. A total of 23 cases were reported, where only 3 of them were
in women. Most cases occurred in the economically active age group. The gold digger constituted the class where
the number of cases was greater (82%). Fever, chills, malaise and body aches were the symptoms most often
reported. Plasmodium vivax is the circulating species in this area. The therapeutic regimen was performed with
Chloroquine. This study showed that because it is a region with great susceptibility and vulnerability to malaria
transmission, the immediate adoption of epidemiological surveillance actions was essential to control the endemic
disease.

Keywords: Extra-Amazonian Malaria. Mining. Public Health. Epidemiology.
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INTRODUCAO

No Brasil, a transmissdo da malaria é quase totalmente restrita a Regido Amazonica,
que abrange os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato Grosso, Para, Rondonia,
Roraima e Tocantins. Fora desta regido a maléria ocorre apenas em focos residuais ou isolados
(CERUTTI, 2007; ABREU, 2019), sendo Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum as
principais espécies circulantes no pais (BRASIL, 2020).

Em 2019, o Brasil notificou 157.454 casos da doenca. Comparativamente, houve uma
reducdo de 19,1% do numero de infectados no pais em 2019 em relacdo ao ano anterior
(BRASIL, 2020), situacdo evidenciada também a nivel global (WHO, 2019). Apesar disso, a
maldria persiste como um grave problema de satde publica, principalmente em regibes tropicais
e subtropicais, sendo a causa de consideraveis perdas sociais e econdémicas das populacfes em
areas endémicas.

Na Regiédo Extra-Amazonica, o estado de Minas Gerais registrou 655 casos confirmados
de malaria no periodo de 2010 a 2017, dos quais, 414 (63,2%) casos se infectaram em estados
da regido amazonica do pais, 186 (28,4%) casos foram provenientes do continente africano e
25 (3,8%) registros do norte da América do Sul (SES/MG, 2018).

Compreender a epidemiologia da malaria torna-se essencial para o planejamento de
estratégias de controle e eliminacdo da doenca. Portanto, o objetivo deste estudo foi caracterizar
0s casos de malaria autoctone em uma area de mineracdo de ouro e diamante, localizada no
Vale do Rio Jequitinhonha, Minas Gerais, bem como relatar as ag¢les de vigilancia
epidemioldgica realizadas frente ao surto ocorrido.

MATERIAIS E METODOS

Area de estudo

O garimpo de Areinha (Figura 1) esta localizado no Estado de Minas Gerais, na regido
do Vale do Rio Jequitinhonha, entre os municipios de Diamantina e Couto de Magalhées de
Minas. Instalou-se em uma area abandonada pela “Mineracao Rio Novo”, que explorava o local,
sendo considerado um garimpo irregular de ouro e diamante as margens do Rio Jequitinhonha.
Tornou-se um grande negdcio para a economia local. A extracdo ilegal elevou a renda das
familias e ativou o comércio regional. Apesar do grande fluxo econémico do garimpo,
aproximadamente 2 mil pessoas viviam nesta area cercada por acampamentos em condicdes
precarias, esgoto a céu aberto, e em uma grande area desmatada. Uma operacdo da Policia
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Federal em 2019 fechou este garimpo.
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Figura 1. Foto aérea do “Garimpo Areinha” as margens do Rio Jequitinhonha/MG, Brasil.

Fonte: Google maps, 2019.

Coleta de dados

O presente estudo foi realizado a partir da analise das informacdes provenientes das
fichas de notificacdo, sem identificacdo dos pacientes diagnosticados com malaria no periodo
entre dezembro de 2016 a marco de 2017. Foram analisadas as variaveis: sexo, faixa etéria,
profissdo exercida, niumero de ldaminas positivas de acordo com a espécie de plasmodio, origem

dos pacientes positivos, sintomatologia, tratamento dos pacientes e evolucao dos casos.

Tratamento dos casos humanos

Amostras de sangue de individuos suspeitos foram obtidas por puncdo digital para
realizacdo de gota espessa em laminas, que foram posteriormente fixadas e coradas pelo método
de Giemsa (WHO, 1975). Todos os individuos positivos foram tratados com Cloroquina e
Primaquina, de acordo com o esquema padrdo recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2019). Os pacientes foram acompanhados por um periodo de sete dias, com

pesquisa diaria da parasitemia periférica.

Captura de anofelinos
Complementarmente, houve busca ativa por larvas de mosquitos e a exposi¢do de
armadilhas luminosas HP nos domicilios e anexos na tentativa de coletar anofelinos adultos

durante o surto malarigeno. Os insetos alados capturados foram identificados de acordo com a
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chave taxondmica de Consoli & Oliveira (1994).
RESULTADOS

Foram registrados 23 casos de malaria na area de garimpo localizada no Vale do Rio
Jequitinhonha, Estado de Minas Gerais, no periodo entre dezembro de 2016 a marco de 2017.
Dezenove pacientes declararam residéncia no municipio de Diamantina, enquanto trés
pacientes se declararam residentes do municipio de Couto de Magalhdes de Minas e um
paciente n&o tinha qualquer informacao sobre sua procedéncia.

A distribuicdo dos casos confirmados por sexo revelou uma predominancia em
individuos do sexo masculino (20 casos) em relacdo ao sexo feminino. As faixas etarias, entre
20-29 anos e 40-49 anos representaram as idades mais afetadas no periodo do surto, totalizando
64% (Tabela 1). Quanto a profissdo exercida, o “garimpeiro” foi a profissdo com o maior
namero de casos (82%). Entretanto, a doenga tambem foi registrada entre estudantes, donas de

casa, cozinheiras e professoras (dados ndo mostrados).

Tabela 1. Distribui¢do de casos de malaria, de acordo com a idade e sexo, na area do Garimpo
Areinha, Rio Jequitinhonha/MG, entre dezembro de 2016 e marco de 2017.

Faixa etaria Casos de Maléaria Total %
(anos) Feminino  Masculino
10-19 0 2 2 9,0
20-29 1 6 7 32
30-39 1 2 3 13,5
40 - 49 1 6 7 32
50 - 59 0 2 2 9,0
60 - 69 0 1 1 4,5
Sem informacéo - 1 - -
Total 3 20 23 100

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN.

Febre, dores no corpo, mal-estar, calafrios e cefaleia foram os sinais/sintomas mais
frequentemente relatados pelos pacientes (Figura 2). O exame da gota espessa revelou que

P. vivax foi a espécie circulante nesta &rea, sendo identificada em todos os 23 casos
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confirmados. Todos os casos evoluiram para a cura, apesar de dois casos apresentarem recidiva.
Nesta situacdo, o esquema terapéutico curto foi adotado, e os dois pacientes tiveram evolugdo

para cura.
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Figura 2. Frequéncia dos sinais/sintomas dos pacientes diagnosticados com malaria na area do

Garimpo Areinha, Rio Jequitinhonha/MG, entre dezembro de 2016 e marco de 2017.

As capturas entomoldgicas realizadas nas proximidades da area de garimpo e nas
residéncias evidenciaram a presenca de Anopheles darlingi na regido (dados ndo mostrados) e

nenhuma outra espécie apontada como vetora de malaria no Brasil foi capturada neste estudo.

DISCUSSAO

Neste estudo, tornou-se evidente a ocorréncia de um importante surto epidémico de
malaria em area extra-amazonica, na regido do Vale do Rio do Jequitinhonha, localizada no
Estado de Minas Gerais. Trata-se do primeiro surto de maléria nesta regido. Pela investigacao
epidemioldgica, acredita-se que a provavel causa do surto teria sido a vinda de um homem
positivo proveniente de area malarigena da Amazonia brasileira, que em contato com o vetor
A. darlingi, criou a condi¢do fundamental para a transmissdo autoctone desta parasitose nesta
area.

Constatou-se uma maior frequéncia da doenca no sexo masculino, assim como
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observado em outros estudos (SA, 2003; ALVES; MAYO; DONALISIO, 2004). A maior

dominéncia da doenca no sexo masculino pode ser justificada pelo fato de que a principal

atividade exercida nesta area € o garimpo, que requer muito trabalho bracal, em areas externas

do domicilio e por isso, a exposicdo dos homens ao vetor tende a ser maior, favorecendo a
transmissao do parasito, assim como evidenciado por S& (2003) e Moreira (2017).

Em relacdo a distribuicdo de casos de malaria por faixa etaria, verificou-se que uma
maior proporcéo de infectados possuia entre 20 e 29 anos de idade (32%) e 40 a 49 anos de
idade (32%). Essas faixas de idade correspondem as pessoas economicamente ativas (SILVA
etal., 2013), sugerindo que a atividade ocupacional relacionada ao garimpo pode influenciar na
transmissdo da maléria, tornando estes individuos mais susceptiveis a infeccdo (MESQUITA
etal., 2013).

Verificou-se neste estudo que os principais sinais/sintomas relatados pelos pacientes
caracterizam o quadro de maléria cléssico, assim como observado por outros autores em
infecgBes por P. vivax (COUTO et al., 2010; SILVA et al., 2012). Nenhum registro de malaria
grave foi evidenciado neste estudo.

O exame da gota espessa foi o método de diagndstico utilizado para a detec¢do do
parasito. No Brasil, esse método é adotado oficialmente, sendo considerado como “padrio-
ouro” (BRASIL, 2010). As andlises das laminas de gota espessa foram realizadas no
Laboratorio da SRS/ Diamantina, confirmando a circulacdo do P. vivax em todos os 22
pacientes. Estes resultados foram confirmados pelo Laboratorio Referéncia da Fundacédo
Ezequiel Dias.

O esquema terapéutico longo (BRASIL, 2010) foi utilizado para o tratamento dos
pacientes com infeccdo por P. vivax. Como dois casos tiveram recidiva, foi adotado o esquema
terapéutico curto, com evolucdo para cura em ambos. Outros estudos revelaram também que o
esquema curto utilizando Cloroquina em dose Unica de 600mg e Primaquina em dose dobrada
por sete dias, tem sido eficiente (ABDON et al., 2001; BRASIL, 2010).

No Brasil, 0 uso do inseticida tém sido a principal medida profilatica adotada contra os
vetores de malaria (CORREA & ALVES, 1969; MARQUES & GUTIERREZ, 1994; BRASIL,
2010). No entanto, existem muitos desafios (TAUIL et al., 1995). No presente episodio, apos o
inquérito entomologico e detecgdo de A. darlingi, foi realizado o tratamento quimico com alfa-
cipermetrina nas habitagdes dos moradores do garimpo. Esta agdo, juntamente com o
tratamento dos doentes, parece ter surtido efeito, ja que nenhum outro caso surgiu apos a
implantacdo conjunta destas agoes.

Por fim, este estudo mostrou que a doenca foi considerada autoctone nessa area e, por
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ser uma regido com grande suscetibilidade e vulnerabilidade & transmissao da maléria, a adogéo
imediata de a¢Oes de vigilancia epidemioldgica foi fundamental para o controle da maléaria nesta

regido de garimpo.
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