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RESUMO

A malaria atualmente ainda é reconhecida como um grande problema de saude publica,
atingindo cerca de 300 a 500 milhdes de casos anualmente, com mais de um milh&o de ébitos.
No Brasil a doenca encontra-se quase que restrita a regido amazoénica, onde é considerada a
area endémica do pais, contudo vem se observando casos da doenca fora dessa regido,
provocada principalmente pelo fluxo migratério de individuos da area endémica para area
extra-amazo6nica. Como os vetores da malaria apresentam ampla distribuicdo, todo o territério
brasileiro torna-se susceptivel a transmissdo da doenca. Nessas regides o indice de letalidade é
bem maior comparado a regido endémica, dada a falta de conhecimento da populacéo sobre a
doenca, principalmente em relacdo aos sintomas que sdo comuns a maioria das doencas febris,
0 que acarreta na demora a procura medica, e aliado ao despreparo dos profissionais de saude
culmina no atraso do diagndstico e tratamento, podendo levar a doenca a suas formas mais
graves e consequentemente a Obito. Diante do exposto, esta pesquisa objetivou avaliar o
conhecimento dos discentes dos cursos de Biologia e Enfermagem da Universidade Federal
do Piaui-CSHNB, acerca da doenga. Verificou-se que os alunos de Biologia, no que concerne
a transmissao, 95,8% responderam ser através da picada de mosquito, o que se assemelha com
a resposta dada pela maioria dos participantes do curso de enfermagem, sendo 93,4% dos
estudantes. No que tange aos sintomas a maioria dos participantes responderam ser febre alta,
calafrios, mal estar e sudorese intensa, sendo 77,1% dos alunos de Biologia e 79% dos alunos
de Enfermagem. J& em relacdo & profilaxia, somente 57% dos entrevistados de Biologia
apresentaram conhecimento sobre as medidas de prevencdo da doenga, enquanto que a
maioria dos estudantes de enfermagem, sendo 80,2% dos alunos, apresentaram um bom
conhecimento sobre a profilaxia. Diante a analise dos dados, pode-se observar que os alunos
em geral apresentaram um bom conhecimento sobre a maléria, fato importante dado os riscos
da doenca fora da regido amazonica e atuacdo desses alunos enquanto futuros profissionais da
educacao e da saude.

Palavras-chave: Maléria, Regido Extra-Amazonica, Avaliacdo do Conhecimento.
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1. INTRODUCAO

A malaria é uma doenca infecciosa febril aguda, também conhecido popularmente
como paludismo, maleita, febre tercd ou febre quartd, causada por protozoarios do género
Plasmodium e transmitida pelo mosquito do género Anopheles (BRASIL, 2010a).

Atualmente a malaria ainda é reconhecida como um grande problema de saude
publica no pais, que apesar de se encontrar em declinio, 0 nimero de casos notificados ainda é
elevado, registrando em 2008 mais de 300.000 casos (BRASIL, 2010b). Através das
iniciativas de controle da endemia desde as décadas de 60, a maléria encontra-se hoje restrita
a regido amazonica, considerada a &rea endémica do pais (LOIOLA et al., 2002).

Nos Ultimos anos tém-se notificados varios surtos de malaria fora da regido
amazonica (BARATA, 1995). No ano de 2002 o Ceara notificou 402 casos autdctones e em
2004 os estados do Piaui e Espirito Santo apresentaram os maiores focos, registrando 89 e 81
casos respectivamente (BRASIL, 2005a). No ano de 2011, destacaram-se na regido extra-
amazonica os estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e o0 Piaui, apresentando 225,
121, 112 e 109 casos respectivamente (ROSANA, 2012).

Entre os anos de 2000 a 2011 houve um incremento na proporcao de ébitos fora da
regido amazonica representando 35,7% e o coeficiente de letalidade nessa regido em 2011 foi
108 vezes maior (1,8%) que na regido amazonica (0,017%) (BRASIL, 2013).

Os sintomas iniciais da malaria sdo inespecificos e geralmente comuns a maioria das
doencas febris, apresentando febre, mal estar, vémitos e tonturas, confundindo a populacédo e
os proprios agentes de salde (SUAREZ-MUTIS, 2005), acarretando na demora do
diagndstico e consequentemente levando aos casos graves da doenca e Obitos (BRASIL,
2010b).

Os casos de maléria registrados na regido extra-amazonica sdo em sua maioria
importados das areas endémicas do pais, do continente africano e do Paraguai (BRASIL,
2010b). No Piaui recentemente foram notificados 50 casos de malaria na cidade de Campo
Largo, a 127 quilémetros de Teresina, dado o fluxo de pessoas que trabalham em garimpos na
regido norte e fora do pais. A presenca de vetores nessa regido proporciona a disseminagdo da
maléria, uma vez que, a presenca de pessoas infectadas se torna alvo para infecgdo do
mosquito (PORTAL SAUDE, 2013). Entre os periodos de 2000 a 2004 foi registrado no
mesmo municipio surtos de malaria por P. vivax notificando 81 casos autdctones e 3 casos
importados do Suriname (BRASIL, 2005b).
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Os vetores da malaria apresentam ampla distribuicdo no pais, principalmente o
mosquito Anopheles darlingi o principal vetor (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994), de modo que
todo o territdrio brasileiro se torna susceptivel a transmissdo da doenca, podendo reintroduzir
a malaria em areas onde ja estao controladas.

Atribui-se os elevados indices de mortalidade na regido extra-amazonica
principalmente ao atraso no diagndstico e no tratamento, uma vez que nessas regides hd uma
caréncia na estruturacdo na rede de saude local, além da falta de informacdes da populacéo
sobre a doenca (BRASIL, 2005a).

Com base nos elevados indices de casos registrados fora da regido amazénica e a
falta de dados acerca da doenca nessas regifes propicias a transmissao, principalmente em
estados menos desenvolvidos e com baixa qualidade de servico da vigilancia sanitaria, como
ocorre no estado do Piaui, a presente pesquisa se torna relevante a medida que venha a
contribuir com o entendimento em relacdo ao conhecimento que os alunos dos cursos de
Biologia e Enfermagem apresentam sobre a malaria no que tange a transmissdo, vetor,

sintomas, e profilaxia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar o conhecimento dos discentes dos cursos de Biologia e Enfermagem da

Universidade Federal do Piaui-CSHNB acerca da maléria.

2.3. Objetivos Especificos

Conhecer o perfil dos discentes de Biologia e Enfermagem a respeito da transmissao
da malaria.

Conhecer o perfil dos discentes de Biologia e Enfermagem a respeito dos vetores de
transmissdo da malaria.

Conhecer o perfil dos discentes de Biologia e Enfermagem a respeito do agente
etioldgico

Conhecer o perfil dos discentes de Biologia e Enfermagem a respeito dos sintomas da
malaria.

Conhecer o perfil dos discentes de Biologia e Enfermagem a respeito da profilaxia

contra a maléria.



13

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. A malaria no mundo

A malaria é uma doenga parasitaria mundial, provocada por protozoarios do género
Plasmodium, com transmissdo vetorial através dos mosquitos do género Anopheles
(MACHADO et al., 2003). Ocorre em todos os tropicos devido as condicdes ambientais
adeptas para a proliferacdo tanto do agente etiolégico como do seu vetor (SNOW et al., 2005).

De acordo com a organizacdo mundial de salde, estima-se cerca de 300 a 500
milhdes de casos com mais de um milhdo de dbitos anualmente, acometendo principalmente
criancas menores de 5 anos (WHO, 2008). A maléria esta presente em mais de 109 paises,

sendo que 90% dos casos e 6bitos sdo registrados na Africa (BRASIL, 2010a).

3.2. A maléaria no Brasil

No Brasil, a maldria ocorre em maior concentracdo na Amazébnia legal,
compreendida pelos estados do Amazonas, Acre, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Parg,
Rondénia, Roraima e Tocantins com média de 500 mil casos por ano correspondendo a 99,8%
(BRASIL, 2008). A expansdo da maléria assumiu maior impacto epidemioldgico a partir de
1960, com a construcdo de rodovias interligando a regido norte a outras regides (MARQUES
etal., 1986).

O fluxo migratério da populacdo para a regido amazonica em busca de trabalho
acarretou em 1989 um aumento significativo nos nimeros de casos de malaria, chegando a
577,5 mil casos por ano (MARQUES; CARDENAS, 1994). O elevado numero de
transmissdo durante as décadas de 70 e 80 deveu-se, principalmente pela ocupacédo
desordenada da &rea, assentamentos agropecudrios, garimpo, bem como a construcdo de
usinas hidrelétricas. Este fornecendo de criadouros para os vetores, culminando ainda mais no
aumento da transmissdo da doenca (BARATA, 1995).

Entre 1990 a 2008, houve grandes varia¢fes na ocorréncia da transmissdo no pais
(Figura 1). No ano de 2009 o pais registrou 306.908 casos, dos quais 306.342 foram na regido
amazonica, observando quase 100% (BRASIL, 2009).
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Figura 1. Registro de casos de malaria no Brasil, 1960-2008.
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2010.

Na regido extra-amazonica, a transmissdo esta restrita a pequenos focos proveniente
de casos importados, principalmente da Amazonia Legal (TAUIL et al.,1985), onde se
observa que o indice de letalidade é preocupante, apresentando um incremento de 2005 a
2009 (Figura 2).

Figura 2. Numero de 6bitos e taxa de letalidade por malaria— regido Amaz6nica e Extra-amazénica, 2005-20009.
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Fora da regido amazonica, casos autdctones ocorrem em area focais, destacando-se
0s estados cobertos pela Mata Atlantica como os estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro, S&o
Paulo e Bahia; regido centro oeste em Goias e Mato Grosso do Sul e a regido Nordeste no
Estado do Piaui (BRASIL, 2010a). Mesmo na regido amazénica a transmissdo ndo é
homogénea. Em 2008, 80% dos episddios ocorreram em apenas 60 municipios, dos 807 de
toda a regido (TAUIL, 2009).

Os riscos de transmissdo sdo classificados pela Incidéncia Parasitaria Anual (IPA),
de acordo com os numeros de casos por mil habitantes, em: baixo risco (0,1 a 9,9 casos por
mil habitantes), médio risco (10 a 49,9 casos\ mil habitantes) e alto risco (>49,9 casos\mil
habitantes (BRASIL, 2009). Na regido amazénica, o risco é considerado médio (18,6) embora

alguns estados apresentam alto risco como o Acre, Amazonas e Roraima (BRASIL, 2008).

3.3. Agente etioldgico

Os agentes etiologicos da Malaria sdo parasitos do filo Apicomplexa, familia
Plasmodidae e género Plasmodium, apresentando cerca de 100 espécies causadoras da doenca
em diferentes hospedeiros vertebrados. Quatro espécies parasitam exclusivamente o homem:
Plasmodium malariae, Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax e Plasmodium ovale,
sendo este Ultimo restrito ao continente africano (REY, 2008). No Brasil apenas as trés
primeiras espécies sdo associadas a doenca, sendo as infeccdes mais frequentes causados por
P. vivax, seguido do P. falciparum (BRASIL, 2013).

O ciclo do plasmodio é do tipo heteroxénico, sendo o homem o hospedeiro
vertebrado e no qual ocorre a reproducgéo assexuada (esquizogonia) e 0 mosquito, hospedeiro
invertebrado, responsavel pela reproducdo sexuada, a esporogonia (Gilles, 1993).

Apds a incubacdo do Plasmodium, que varia de acordo com o agente infectante,
sendo 9-14 dias para o P. falciparum, 12-17 dias para o P. vivax, 18-40 dias para o P.
malariae e 16-18 dias para o P. ovale, da-se inicio a fase sintomaética, a qual precede a
classica febre da malaria, caracterizada pelo cansaco, mal estar, mialgia e cefaleia. O ataque
paroxitico agudo € acompanhado por sudorese intensa e calafrios num periodo de 15 minutos
a uma hora, seguido por febre alta, podendo atingir 41°C. Apds um periodo de duas a seis
horas ocorre o declinio da temperatura, desaparecendo os sintomas, a qual assume carater
intermitente, ocorrendo em padrBes ciclicos de acordo com a espécie, sendo: 48h para P.

falciparum, P. vivax e P. ovale e 72h para P. malariae (NEVES, 2011).
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Os casos de malaria grave e complicada estdo principalmente associados a infeccéo
por P. falciparum, devido a potencialidade de produzir hiperparasitemia, responsavel por
prejudicar a microcirculacdo, além do acometimento do sistema nervoso (malaria cerebral), a
hipoglicemia, acidose latico, anemia grave, insuficiéncia renal, disfuncdo pulmonar e a
disfuncéo hepatica (GOMES, 2011).

Em algumas espécies podem ocorrer recaidas tardias da doenca em funcdo da
presenca de formas latentes no figado, denominados hipnozoitas (REY, 2008). Essas formas
podem permanecer quiescentes durante meses, como foi observado por Tauil et al., (2010) em

infeccOes relacionadas ao P. vivax em pacientes com recaidas ap6s periodo de seis meses.

3.4 Vetor

A maléria é transmitida por mosquitos pertencente a classe Insecta, ordem Diptera,
familia Culicidae, sub familia Anophelinae e género Anopheles Meigen, 1818 (FORATTINE,
1962). Existem cerca de 400 espécies sendo que 60 ocorrem no Brasil. No pais sdo
encontradas quatro espécies vinculado a transmissdo da maldria, distribuidas em dois sub
géneros, Nyssorhincus e Kerteszia, sendo: Anopheles (N) darlingi Root, 1926 Anopheles (N)
aquasalis Curry, 1932 Anopheles (N) albitarsis Arribalzaga, 1878 e Anoppheles (K) cruzi
Dyar & Knab, 1908 (TAIUL, 2009).

Dentre essas espécies destaca-se 0 Anopheles darlingi, como o principal transmissor
da malaria no pais, por apresentar alto grau de antropofilismo, ou seja, a preferéncia alimentar
por sangue humano, e endofilismo, a frequéncia com que penetra nas residéncias, ampla
distribuicdo, além de transmitir diferentes plasmoddios (KLEIN et al., 1991). Sendo estas as
principais condi¢cdes a qual incrimina uma determinada espécie como vetor potencial da
malaria (DAY, 1996).

Com excec¢do de areas secas do nordeste, do extremo sul e das regides de altitude
elevada, encontra-se distribuido por todo o pais, procriando em criadouros de aguas
profundas, como lagoas, represas e igarapés, limpidas, ensolaradas ou parcialmente
sombreadas com vegetagdo superficial onde as larvas e pupas se escondem, também podem
ser encontradas em pogas residuais, valas e impressdes de patas de animais e barretos, na
estacdo chuvosa, mostrando-se capaz de manter altos niveis de transmissdo mesmo em
concentragdes baixas (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994; DEANE, et al., 1948).
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Figura 3. Anopheles darlingi, principal vetor transmissor da malaria nas Américas.

Fonte:
<http://3.bp.blogspot.com/_e7z6bsOe_14/THUv4veJMLI/AAAAAAAAAFM/Qd5UdIQ W1E/s1600/anopheles
+darlingi.jpg>

O A. darlingi ocorre em todas as estacfes climaticas (chuva e seca) tanto no intra
como no peridomicilio, ao passo que outras espécies de anofelinos sdo encontradas
principalmente nos periodos de transi¢cdo (chuva\seca e seca\chuva) (SANTQOS, 2002).

Nas zonas litoraneas, o principal vetor encontrado €é o A. aquasalis, sendo
considerado como vetor secundario, pois sua distribuicdo é restrita ao litoral, onde suas larvas
se desenvolvem em criadouros de aguas salobras (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

O A. aquasalis pode ser encontrado desde Peruibe, Sdo Paulo até a Costa Rica no
lado Atlantico, seguindo ate o Equador na costa pacifica. Esta espécie apresenta grande
variacdo quanto a hematofagia, ora alimentando-se de sangue humanos sendo antropofilico
em algumas regides do Nordeste, ora alimenta-se fora das casas, principalmente em animais,
apresentando comportamento zoofilo como observado em Belém, na Amaz6nia brasileira
(CONSOLLI; OLIVEIRA, 1994; FLORES-MENDOZA et al., 1996 )

Em outrora, estudos demonstraram que o A. aquasalis possui habitos exofilos e
zoofilos com preferencia alimentar por animais de grande porte (boi e cavalo), mas podendo
alimentar-se simultaneamente de animais e humanos a ele exposto, verificando dessa forma
sua baixa capacidade vetorial uma vez que apresenta baixo grau de antropofilismo (DEANE
et al., 1949; FLORES-MENDOZA et al., 1996; LOURENCO-DE-OLIVEIRA; HEYDEN,
1986).

Em algumas regides do pais, a malaria pode ser causada pelo A. albitarsis, sendo este
formado por um conjunto de espécies, compostos por A. albitarsis s.s, A. marajora, A.

deaneorum, A. albitarsi espécie B (WILKERSON, 1995). Essas espécies se desenvolvem em
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variados criadouros, permanentes ou ndo, expostos a luz ou sombreados (CONSOLI;
OLIVEIRA, 1994).

Recentemente em estudos realizados poOde-se constatar elevado grau de
antropofilismo em uma das espécies do complexo albirasis, o A. marajoara, sendo
frequentemente relacionado com a transmissdo da malaria em areas do estado do Amapa,
juntamente com o A. darlingi (CARMO, 2006; CONN et al., 2002; GALARDO, 2010).

O Anopheles (K) cruzi pode ocasionalmente vir a se infectar com o plasmaédio e
transmiti-lo a0 homem apenas quando em altas densidades. Sua distribuicdo € relacionada
com a distribuicdo das bromélias, uma vez que suas formas juvenis se desenvolvem nas aguas
acumuladas entre suas folhas, ocorrendo apenas na faixa litoranea brasileira coberta pela Mata
Atlantica. Esta espécie, considerada eclético, realiza sua atividade hematoféagica
indiscriminadamente em homens, animais e aves (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

3.5. Ciclo Bioldgico

3.5.1. No Hospedeiro Invertebrado

Apos o desenvolvimento das formas sexuada no hospedeiro vertebrado, da-se inicio
ao ciclo sexuado no mosquito vetor, quando este durante o repasto sanguineo suga o0 sangue
contendo os gametocitos. Estes no estomago do mosquito sofreram gametogénese
transformando em gameta masculino (microgametas), por um processo denominado
exflagelacdo e gameta feminino (macrogameta). Quando se unem ddo origem ao zigoto, que
se locomove por movimentos ameboides e atravessa a parede do intestino, alojando-se entre o
epitélio e a membrana, onde forma um envoltdrio protetor, transformando em oocisto. Este
cresce e produz milhares de esporozoitas que migram para a glandula salivar do inseto, que,
quando ao realizar sua hematofagia no hospedeiro vertebrado, inicia-se novamente o ciclo
(RAY, 2008).
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Figura 4. Ciclo de vida do Plasmodium sp.
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Fonte: GRIFFITH et al., 2007.

3.5.2. No Hospedeiro Vertebrado

O ciclo biologico no hospedeiro vertebrado inicia-se através da picada do mosquito
fémea durante o repasto sanguineo para maturagdo dos ovos, inoculando juntamente com sua
saliva as formas infectantes do parasito, os esporozoitas. Estes invadem as células do figado
(hepatdcitos) dando inicio ao ciclo pré-eritrocitico, onde se diferenciam em trofozoitas que
pelo processo de reproducdo assexuado do tipo esquizogonica, dara origem a milhares de
merozoitas. Este ciclo dura em media 7 dias para P. falciparum e P. vivax 9 dias para P. ovale
e 12 dias para P. malarium (NEVES, 2011).

Estas formas sdo lancadas na circulagdo sanguinea pelo rompimento dos
esquizogontes hepaticos, e invadem as hemécias dando inicio ao ciclo eritrocitico. Estas
células acabam por se romperem liberando os merozoitas, que por sua vez invadem novas
células sanguineas. Esse ciclo se repete até que alguns merozoitas diferenciam-se em formas
sexuadas, 0s gametdcitos femininos e masculinos, que ndo mais se dividiram e seguiram seu
desenvolvimento no vetor. A duracgdo desse ciclo varia de acordo com o parasito, sendo a cada
48 horas para P. falciparum, P. vivax e P ovale e 72 horas para P. malariae. Ciclos estes,
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estritamente relacionados com a sintomatologia da doenca, ocorrendo os picos febris a cada
invasdo e ruptura das hemécias (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010).

3.6. Controle e Tratamento

Desde a década de 60 tem-se observado grandes esforcos no combate & malaria.
Inicialmente o principal meio de controle foi a utilizacdo de inseticidas de acdo residual, o
diclorodifeniltricloroetano (DDT) na regido ndo amazodnica e sal cloroguinado na regiao
amazénica. Este sendo substituido pela aplicacdo de DDT, devido principalmente ao consumo
inadequado do sal, responsavel pelo aparecimento de cepas de Plasmodium falciparum
resistentes a cloroquina (TAIUL et al., 1985).

A acdo de inseticidas contra o0s vetores juntamente com medicamentos
antimalaricos, eliminaram a maléria de grandes areas das regifes cento oeste, sul, sudeste e
nordeste, contudo ndo teve o mesmo éxito na regido amazonica devido principalmente a
péssimas condicdes de habitacdo, sendo adotando novas estratégias, implantando no ano 2000
0 Plano de Intensificacdo das Acbes de Controle da Malédria na Amazénia Legal, com o
objetivo de diminuir os casos de malaria em 50% ate o0 ano de 2002 (LOIOLA et al., 2002).
Obtendo através deste, resultados positivos verificando uma expressiva reducdo no numero de
casos e Obito em todos os estados amazbnicos além de diminuir a expansdo da doenga
facilitando seu controle (LADISLAU et al., 2006).

Atualmente, as acdes de controle, ndo mais focam no vetor e sim no homem,
objetivando a diminuicdo dos casos graves e Obitos. As medidas propostas pelo atual
Programa Nacional de Controle da Malaria visam dentre os quais, o diagnostico precoce e 0
tratamento imediato de modo a impedir a formagdo de gametdcito, forma infectante para o
mosquito, destruir as formas latentes do parasito nas infeccdes por P. vivax e P. ovale e
interromper o ciclo eritrocitico, responsavel pela sintomatologia (BRASIL, 2010a).

A utilizacdo de controle vetorial como complemento das atividades de combate a
maldria, é realizada por meio da borrifacdo de inseticida intradomiciliar a base de piretrdide,
composto menos nocivo em relagdo ao DDT, juntamente com mosquiteiros impregnados de
longa duragéo (MILD) (BRASIL, 2010a).

Como consequéncia, as redes de laboratérios foram amplamente aumentadas,
chegando a 3.371 laboratérios na Amazonia, possibilitando o diagnéstico precoce em menos
de 48h do inicio dos sintomas, proporcionando diminuigdo dos episodios, notificando 300 mil

casos no ano de 2009, reducdo de cerca de 50% em relacdo a 2000. Também houve queda no
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indice de mortalidade, passando de 243 6bitos no ano de 2000 para 58 em 2009 (TAIUL,
2009).

As principais drogas antimalaricas sdo a quinina, mefloquina, halofantrina, cloroquina,
amodiaquina, primaquina, derivados da artemisinina, considerados excelentes esquizonticidas
sanguineos, tornando o paciente assintomatico rapidamente, além de 16 naftoquinona e
antibidticos como tetraciclina, doxiciclina e clindamicina (SILVA et al., 2003).

O ministério da saude disponibiliza gratuitamente os medicamentos antimalaricos
utilizados em todo o territorio nacional, em unidades do Sistema Unico de Satde (SUS).
Recomenda-se que as doses dos medicamentos sejam fundamentalmente ajustadas ao peso do
paciente para garantir eficcia e baixa toxicidade no tratamento da maléaria (BRASIL, 2010b).

Atualmente, devido a resisténcia de Plasmodium ssp., principalmente o P. falciparum
a alguns antimalaricos como a cloroquina, tem-se utilizado terapias combinadas com
artemisinina (ACTs). Combinagdes estas formuladas de modo a aumentar a eficacia do
tratamento e diminuir os riscos de resisténcia do parasito (EGAN; CASCHULA, 2007).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Caracterizacdo da Pesquisa e areas de Estudo

O presente estudo foi do tipo descritivo com enfoque quantitativo. A pesquisa foi
realizada com os alunos dos cursos de Biologia e Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui-Campos Senador Helvidio Nunes de Barros, na cidade de Picos no estado do Piaui,
onde foi retirada uma amostra, respeitando margem de erro de 5%, e solicitados a responder
um questionario contendo 10 perguntas relacionadas a maléria, a fim de verificar o
conhecimento dos discentes sobre 0 mesmo.

O curso de Ciéncias biologicas apresenta em sua grade curricular, nove turmas
(periodos) distribuidas nos turnos da manha, tarde e noite, ao qual totaliza 406 alunos
matriculados. O curso de Enfermagem é constituido por nove turmas (periodos) em turno

diurno, apresentando um total de 433 alunos devidamente matriculados.

4.2. Obtencdo dos dados

A aplicacdo dos questionarios foi realizada no més de junho de 2014, em cinco
turmas da Biologia e cinco turmas da Enfermagem. Os dados foram coletados, em cada curso,
em turmas alternas. No curso de Biologia os questionarios foram aplicados aos alunos do 1°,
3°, 5°, 7° e 9° periodos, totalizando 96 entrevistados. No curso de Enfermagem, foi coletados
0s dados no 1°, 3°, 5°, 7°, 8°, perfazendo um total de 121 alunos entrevistados. Como os alunos
do 9° periodo de Enfermagem encontra-se em estagio obrigatorio em campo, impossibilitou a
pesquisa ser realizada com os mesmos, e dessa forma optou-se por entrevistar os alunos do 8°

periodo.
4.3. Andlise estatistico
Os dados coletados foram digitados e armazenado em um dataset, numa planilha do

EXCEL 2010, os quais posteriormente foram calculados a frequéncia absoluta e percentual de

cada pergunta, com resultados considerados estatisticamente significante para p < 0,05.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na presente pesquisa, realizada aos alunos da é&rea da educacdo e salde
respectivamente: Biologia e Enfermagem, foi indagada aos mesmos, perguntas sobre a doenca
com o intuito de verificar o conhecimento dos futuros docentes e enfermeiros.

Dentre os entrevistados a maioria é do sexo feminino com 76,50% (166) ao passo
que os homens correspondem a apenas 23,50% (51), com faixa etaria em média de 22 anos.

Ao serem questionados sobre qual agente etioldgico provoca a malaria, 66,7% dos
entrevistados do curso de Biologia responderam ser caudado por parasitos do género
Plasmodium, seguido de 21,9% que disseram n&o saber (Figura 5). Os participantes do curso
de Enfermagem, ao serem questionados com a mesma pergunta, obtiveram maior acerto
(76%) em relacdo aos alunos de Biologia, e 14,9% responderam ndo saber qual o agente
etioldgico (Figura 5).

Figura 5. Agente etioldgico citado pelos sujeitos quando indagados sobre qual o agente etiolégico da malaria.
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Fonte: A autora

De uma maneira geral os alunos demonstraram um bom conhecimento sobre o
agente etioldgico da maléria, fato este importante porque sabe-se que 0 conhecimento do
Plasmodio, e principalmente a identificacdo da espécie infectante é fundamental, pois o
diagnostico incorreto acarreta no tratamento quimioterapico inadequado podendo levar o

enfermo a 6bito (MCKENZIE et al., 2003), como observado por alguns autores em regifes
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onde ocorre frequentemente casos de dengue, confundindo no diagndstico da maléria
(COSTA, et al.; 2012; PARISE, 2009).

Em relacdo aos sintomas, a maioria dos entrevistados responderam ocorrer febre alta,
calafrios, mal estar e sudorese intensa, sendo 77,1% dos alunos de Biologia e 79,3% dos
alunos de Enfermagem (Figuras 6). Em regido extra-amazénica o diagndstico e tratamento
oportuno da maléria sdo muitas vezes ineficaz dado a falta de informacéo da populagdo sobre
a doenca, uma vez que os sintomas malaricos sdo semelhantes a outras doencas febris e aliado
a isso encontra-se a falta de treinamento especificado aos profissionais de salde na area para o
diagndstico precoce e tratamento correto (SOUZA et al, 2008).

No caso da presente pesquisa, 7,8% dos participantes responderam que a malaria
apresenta 0s mesmos sintomas da dengue, que sdo em geral manchas vermelhas pelo corpo,

febre e dor de cabeca, e 6,9% responderam ndo saber quais 0s principais sintomas.

Figura 6. Sintomas citado pelos sujeitos, quando indagados sobre quais os sintomas da maléria.
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Fonte: A autora

A falta de conhecimento sobre a malaria, e principalmente seus sintomas, € 0
responsavel pelo agravamento da doenca na regido extra-amazonica e consequentemente o
indice de letalidade é bem maior nessas areas do que na prépria regido endémica do pais
(BRASIL, 2013).

Ao ser perguntado aos alunos como é transmitido a malaria ao homem, 95,8% dos

estudantes de Biologia respondeu ser atraves da picada de mosquitos (Figura 7), porém 36,5%
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respondeu ndo saber qual é o principal vetor no Brasil (Figura 8). Dos estudantes
entrevistados do curso de Enfermagem, 93,4% responderam conhecer como ocorre a

transmisséo (Figura 7) e somente 48,8% soube qual é o principal vetor da malaria (Figura 8).

Figura 7. Modo de Transmissdo citado pelos sujeitos quando indagados sobre como ocorre a transmissao da

malaria
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Fonte: A autora

Figura 8. Principal vetor citado pelos sujeitos quando indagados sobre qual o principal vetor da maléaria
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Apesar de a malaria ser uma doencga endémica da regido Amazonica, ela pode vir a
ocorrer em outros locais, devido entre outros, a presenca do vetor em todo o territorio
brasileiro (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994). E importante saber como ocorre & transmissdo da
doenca assim como as peculiaridades do seu vetor, para que possa entdo procurar meios de se
prevenir. Como observado, os alunos em geral apresentam um étimo conhecimento sobre o
modo transmisséo da doenca, porém mais da metade dos entrevistados (51,6%) ndo sabe qual
é o principal vetor no Brasil.

Foi perguntado aos alunos se a malaria é endémica em todo o territério brasileiro, e
60,4% dos participantes de Biologia responderam que ndo, 13% disseram que sim e 26%
responderam ndo saber (Figura 9). Os entrevistados de Enfermagem 85,1% responderam que
a malaria ndo é endémica em todo o territorio brasileiro, e 9,1% disseram nao saber (Figura
9). Apesar de atualmente a malaria ser endémica apenas nos estados pertencentes a Amazonia
Legal, ha a ocorréncia de focos fora dela, ocasionados principalmente por casos importados
(BARATA, 1995). Tal afirmativa foi observada em estudos realizados por Alves et al.,
(2004), onde os focos ocorridos em Campinas-SP, em sua maioria (94,2%) sdo procedentes da

regido endémica.

Figura 9. Alternativa citado pelos sujeitos quando indagados se a malaria e endémica em todo territorio brasileiro
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Fonte: A autora

Em relacdo a profilaxia, a maioria dos participantes da Enfermagem (80,2%)

responderam ser por meio do uso de mosquiteiros, repelentes e inseticidas (Figura 10), cujas
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formas condizem com a atual medida de prevencao contra a malaria (BRASIL, 2010a). Ja os
alunos da Biologia, apenas 57,3% apresentam conhecimento de como prevenir a malaria e
42,7% ndo souberam, e dentre esses, 39,6% responderam que a maneira de prevencdo contra a
maléria é a vacina (Figura 10).

Fato importante porque atualmente ndo existe vacina contra a malaria, contudo
estudos estdo sendo realizados para o seu desenvolvimento, sendo de grande importancia
devido ao aumento da resisténcia do Plasmddio aos farmacos (FRASSON et al., 2009). A
maior dificuldade encontra-se na necessidade de elaboracdo de uma vacina que contenha
antigenos de diferentes estagios do ciclo de vida do Plasmadio para que tenha eficécia frente
ao parasito (GREENWOOD; TREGETT, 2011).

Figura 10. Profilaxia citado pelos sujeitos, quando indagados sobre qual a profilaxia da maléria.
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Fonte: A autora

Dos 217 alunos entrevistados, 36 (16,6 %) afirmaram conhecer casos de malaria no
Piaui. Uma pessoa relatou conhecer 2 casos de malaria em Monsenhor Gil; 2 pessoas
relataram conhecer casos que ocorreram em Teresina; 6 relataram casos em Sdo Jodo da
Canabrava; uma pessoa relatou caso em Padre Marcos; 2 pessoas relataram casos em Urugui;
4 relataram casos em Picos e 20 pessoas relataram casos no Piaui, porem ndo especificou o
local de ocorréncia.

Como a Maléria é uma doenca de notificagdo compulsoéria, todo caso suspeito deve

ser notificado as autoridades de salde, tanto na area endémica, pelo Sistema de Informacéao de
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Vigilancia Epidemioldgica da Maléria (SIVEP-Maléria), quanto na &rea ndo endémica, pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2010a).

De acordo com dados da SINAN, entre os anos de 2008 e 2013, quatro casos de
malaria foram notificados em Picos e dois casos foram notificados no municipio de Teresina.
Dentre os casos notificados em Picos, os individuos sdo moradores da macro-regido, sendo
residentes nas localidades de Santa Luzia, Geminiano, Sdo Jodo da Canabrava, e Padre
Marcos. Os outros dois casos, notificados em Teresina, sdo de individuos que residem no
municipio de Picos. A procura pelo diagnostico/notificagdo em Teresina pode estar
relacionado a precarizacdo nos servicos de saude e de vigilancia sanitaria no municipio. Um
dos casos em Picos foi considerado autoctone e os demais casos foram importados de areas
endémicas, onde estiveram por um tempo (OLIVEIRA, 2014).

Como observado por Souza et al., (2008) a migracdo desordenada de pessoas nédo
imunes para a area de transmissdo e pelo refluxo de individuos com infeccdo para regides
onde a transmissdo da malaria fora interrompida dificulta seu controle, possibilitando
eventualmente sua reintroducéo.

O diagnostico de casos autoctone em regido extra-amazonica, como o observado em
Picos-PIl e em outras regiées ndao endémicas como S&o Paulo (Couto et al., 2010) e em Santa
Catarina (MACHADO et al, 2003), confirma a existéncia de vetores nessas areas, uma vez
que esse individuo contraiu a doenca na prépria cidade, ndo havendo viajado para uma regido
endémica.

O municipio de Picos assim como os demais municipios circunvizinhos, fazem parte
do Territério do Vale do Guaribas, onde Picos encontra-se no centro exercendo forte
influéncia aos demais municipios. Sendo assim muitos casos de doencas sdo reportados ao
sistema de saude de Picos. Como observado na pesquisa, ha relatos de casos de malaria em
individuos que ndo constam no SINAN, demostrando assim que ocorre uma subnotificacdo da
doenca no municipio de Picos. Além disso, encontra-se o fato de muitos casos serem enviados
a Teresina para serem diagnosticados e tratados, e que muitas vezes os dados ndo s&o
repassados a secretaria de vigilancias epidemiolégica de Picos, podendo assim existir mais
casos do que os encontrados registrados no SINAN, mas que ficaram subentendidos.

Essa ocorréncia supracitada demonstra a importancia de uma vigilancia
epidemioldgica nessas regides, ndo somente na area endémica, que de acordo com
Albuquergue (2002) seria necessario que as atividades de vigilancia epidemioldgica sejam
desenvolvidas continuamente, avaliando a sua vulnerabilidade e suscetibilidade nas diferentes

regides, e viabilizando o diagnostico rapido e tratamento em toda a rede de servigos de saude.
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Em seguida foi perguntado se os participantes conhecem alguém que teve ou tem
malaria. Apenas 16 (7,8%) pessoas afirmaram conhecer individuos que tiveram ou tem
maldria, sendo: 3 casos citados no Pard com idade entre 20-40 anos, e onde um adquiriu a
moléstia no garimpo; 2 casos em Pernambuco, com idades de 30 e 50 anos; 1 casos na
Amazonas, com idade de 25 anos; 2 casos em Manaus-AM, com idade de 16 e 35 anos; 2
casos no Maranhdo, com idade de 25 e 40 anos; 2 casos em S&o Joao da Canabrava-Pl, com
idade entre 17-21 anos; Um entrevistado relatou conhecer um amigo do exercito que adquiriu
a doenca em viajem para o norte, sem identificacdio do local e idade; 1 individuo em
Teresina-P1 de 30 anos de idade; e 2 casos em Picos-PI, um de 37 anos e o outro entre os 10
anos de idade.

Como observado nos relatos, a maioria dos portadores da doenca apresentavam idade
superior a 20 anos. Caso que se assemelha com estudos realizados por Atanaka-Santos, (2006)
e Alves et al., (2004) onde observaram que ocorre uma maior prevaléncia em individuos de 20
a 49 anos o que indica um exposicdo predominantemente por atividades laborais,
principalmente em atividades ligada a agropecuaria, extracdo mineral, atividade de transporte
e o lazer. Por outro lado Couto, (2010) descreve uma mudanca na faixa etaria acometida,
aumentando para idade entre 30 a 59 anos, e da mesma forma houve uma mudanca na
distribuicdo dos casos notificados, com diminuicdo da porcentagem de lavradores e
aumentando a proporc¢ao de casos associados ao lazer.

Para avaliar a importancia da doenca para os estudantes, foi indagado aos mesmos se
eles consideram a malédria uma doenca irrelevante, moderada ou grave. Os estudantes de
Biologia em sua maioria, 81,3% consideram a maléaria uma doenca grave e 18,8% considera
uma doenga moderada e dentre os estudantes de Enfermagem, 69,4% considera uma doenga
grave, 29,8% a considera moderada e um individuo respondeu irrelevante (Figura 11).

Como podemos notar, o0 numero de individuos que considera a malaria uma doenca
moderada é relevante, dado a gravidade e a alta incidéncia desta doenca no territorio
brasileiro, onde no ano de 2011 foram notificados 266.348 casos (BRASIL, 2013).

Apesar de a malaria ser considerada uma doenca grave, seus sintomas iniciais sao
leves, como a maioria das doencas febris, porém torna-se grave a partir do momento em que
seu diagndstico e tratamento sdo retardados (BRASIL, 2010b), demostrando assim que a

maldaria pode ser avaliada como uma doenca branda se tratada precocemente.
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Figura 11. Alternativa citado pelos sujeitos quando indagados se consideram a malaria uma doenca irrelevante,

moderada ou grave.
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E por fim foi perguntado aos alunos, se 0S mesmos ja moraram ou visitaram 0s
estados que compreendem a Amazonia legal. Dos 217 entrevistados 205 afirmaram nunca ter
se deslocado para a regido amazonica e somente 12 alunos estiveram nessa regiao.

Apesar de a maioria dos entrevistados nunca terem estado em regido endémica, onde
h& uma maior divulgacdo sobre a doenca, apresentaram de modo geral um bom conhecimento
acerca da maléria. Resultado este importante uma vez que a falta de informacdo sobre a
doenca, surge como um dos principais problemas relacionados a gravidade da mesma.

Em areas ndo endémicas, a assisténcia médica oportuna e acdes de educacdo em
salde sdo as estratégias prioritarias para diminuir a gravidade dos casos e impedir o
estabelecimento de focos de transmissédo (ALVES, 2004).

Como ja mencionado, na regido extra-amazonica o0s casos de malaria sdo em
sua maioria importados da regido endémica, e desse modo tornando-se fundamental relacionar
os sintomas de um paciente febril com uma histéria de viagem em uma area endémica para
maldria, para que se possa fazer o diagnostico precocemente, e assim evitar o agravamento da

doenca, e consequentemente oObitos.



31

6. CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa pode-se avaliar o conhecimento dos discentes dos cursos de
Biologia e Enfermagem e através deste trabalho foi possivel tracar um perfil do conhecimento
dos alunos sobre a doenca.

Os alunos de um modo geral apresentaram um bom conhecimento acerca da malaria,
sendo que os alunos de Enfermagem obtiveram maior conhecimento sobre a doenca em
relacdo aos alunos de Biologia. Conhecimento este importante, pois se trata de futuros
profissionais da area da saude, sendo de grande necessidade o conhecimento acerca da doenca
para evitar falsos diagnosticos, como se tem observado em éareas extra-amazonicas.

Contudo, deve-se destacar que na grade curricular do curso de Enfermagem, a
disciplina de Parasitologia, de carater obrigatério, € ministrada no 2° periodo, portanto a
maioria dos entrevistados ja tinha estudado sobre a doenca. J& no curso de Biologia a
disciplina de Parasitologia, de carater facultativo, é ofertada no 8° periodo, e desse modo a
maioria dos entrevistados ndo apresentava hnenhum conhecimento sobre a doenca obtida pelo
curso.

Desse modo percebe-se que, apesar dos alunos de Enfermagem em termos
quantitativos apresentarem maior conhecimento acerca da malaria, foram os alunos de
Biologia que sobressairam melhor, uma vez que a maioria dos alunos entrevistados ainda ndo
haviam estudado sobre a doenca, e de igual importancia, o conhecimento dos alunos de
Biologia enquanto futuros docentes fazem-se necessario uma vez que atraves deste o
conhecimento € multiplicado e disseminado.

Apesar de os alunos de Biologia apresentar em geral um bom conhecimento sobre a
doenca, em relacdo a profilaxia, apresentaram um percentual ndo muito satisfatorio (57,3%).
Fato este preocupante ja que uma notdria quantidade de alunos ndo sabe como se prevenir da
doenca, sendo que a profilaxia € um fator importante para diminuir as chances de adquirir a
doenca.

Vale ressaltar também, que através da presente pesquisa pode-se observar claramente
a ocorréncia de uma subnotificacdo dos casos no municipio de Picos, por tanto deduz-se haver
mais casos do que o registrado no SINAN. Dessa forma propde-se que haja uma mais
capacitacdo dos profissionais responsaveis pela notificacdo da doenca e impedir que ocorra
esse tipo de falha, pois é extremamente importante saber a real situagdo do referido municipio
para que o sistema de vigilancia epidemioldgica possa intervir e tomar as medidas necessarias

a fim de evitar possiveis alastramentos da doenga no municipio.
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Apesar de a malaria ser uma doenga endémica da regido amazonica, o indice de
letalidade é bem maior na regido extra-amazonica, do que na prépria area endémica, devido
ao atraso no diagndstico e tratamento. Nessas areas a falta de informacéo da populacédo leva a
demora na procura de um centro médico, e muitas vezes ocorrem o diagndstico impreciso
retardando seu tratamento correto, levando as formas mais graves da doenca e
consequentemente a Obito.

Diante o exposto, é notdria a necessidade de uma maior divulgacdo da doenca em
areas extra-amazonicas, para evitar maiores agravamento da doenca, e precaver viajantes que
se deslocam para as &reas endémicas a se proteger contra o vetor, diminuindo assim as

chances de se infectar e reintroduzir a doenca em 4&reas ja controladas.
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APENDICE A — Questionario

Avaliacédo do conhecimento dos discentes dos cursos de Biologia e Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui-CSHNB acerca da malaria

CURSO: PERIODO:

1. A Malaria é provocada por qual agente
etiol6gico?
a) () Protozoarios do género Entamoeba
b) () Helmintos do género Trichuris
c) () Protozoarios do género Plasmodium
d) () Protozoarios do género Trichomonas
e) () N&osei

2. A malaria é transmitida ao homem pela:
a) () Urinado rato
b) () Picada de mosquito
¢) () Contato com pessoas doente
d) () Animais domésticos
e) () Néo sei

3. Qual o principal vetor da malaria no Brasil?
a) () Anopheles darlingi
b) () Aedes aegypti
¢) () Ratus ratus
d) () Culex quinquefasciatus
e) () Néo sei

4. Vocé ja ouviu falar em casos de malaria no
Piaui?
a) () Sim
b) ( ) Nao

Se sim, quantos casos e em que localidade?

5. Vocé conhece alguém que teve ou tem
maléria?
a) ()Sim
b) ( ) Néo

Se sim, em que localidade e qual a faixa etéaria.

SEXO: IDADE:

6. 6. A malaria é endémica em todo o territério
brasileiro?

a) ()Sim
b) () Néo
¢) () Néosei

7. 7. Os principais sintomas da malaria sdo?
a) () Febre alta, calafrios, mal estar e
sudorese intensa.
b) ( ) Manchas vermelhas pelo corpo,
febre e dor de cabeca.
¢) () Feridas na pele, coceira pelo corpo e
hemorragia.
d) () dor de barriga, diarreia, vomito e
fraqueza.
e) () Néo sei

©

8. Qual a profilaxia contra a malaria?
a) () Vacinacdo a cada 5 anos
b) () Lavar bem os alimentos
c) () Cozinhar bem os alimentos
d) () Ingerir agua filtrada ou fervida
e) () Uso de mosquiteiros, repelentes e
inseticidas.

9. 9.Vocé considera a malaria uma doenga:
a) () lrrelevante
b) () Moderada
¢) () Grave

10 10 Vocé ja morou ou visitou os estados que
compreendem a Amazonia legal?

a) ()Sim
b) () Nao

OBRIGADO POR PARTICIPAR!
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: AVALIAC;AO DO CONHECIMENTO DOS DISCENTES DOS
CURSOS DE BIOLOGIA E ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI-CSHNB ACERCA DA MALARIA.

Pesquisador (es) responsavel(is): Dr2. Ana Carolina Landim Pacheco (orientadora), Denise
da Costa Caminha (Estudantes de Graduagdo — Ciéncias Bioldgicas).
Instituicdo/Departamento: UFPI / Curso de Ciéncias Biologicas

Telefone para contato: (89) 9916-7432

Local da coleta de dados: UFPI de Picos

Prezado (a) Senhor(a):
* Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, & muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucbes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo: Avaliar o conhecimento dos discentes dos cursos de biologia e
enfermagem da Universidade Federal do Piaui-CSHNB acerca da Malaria.
Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste
questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam seu conhecimento em
relacdo a Malaria, para que a partir destas informacdes seja elaborada a monografia.
Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para vocé.
Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicoldgica para vocé.
Sigilo. As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.
Local e data: Picos, Piaui, de 2014 Assinatura:
N. Identidade:

Pesquisador responsavel
Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Tel.: (86)
3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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