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INTRODUCAO

A malaria é uma doenca infectoparasitaria muito antiga no mundo, é, ademais, um agravo de
dificil controle, com ampla distribuicdo em diversos paises, incluindo o Brasil (MENDES,
2020). E uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil, e passou a ser de notificacio
imediata na regido extra-amazo6nica desde a portaria 1271, de 6 de junho de 2014, do Ministério
da Saude (SIQUEIRA, 2018).

Apesar dos nameros de infeccBes registradas tenham diminuido globalmente em 2018, a
maldria ainda € considerada como um grande problema de saude publica em regides tropicais,
principalmente na Africa Subsaariana. Além disso, em areas endémicas, é uma das principais
causas de mortalidade e morbidade, com cerca de 225 milhGes de casos e 380 mil mortes
registradas em 2018 (WILL, 2019).

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
Tocantins. Nessa regido as condi¢des propicias para a sobrevivéncia do vetor e as condicdes
socioecondmicas e ambientais favorecem a transmisséo da doenga (LAPOUBLE, 2015).

Os cuidados da satde dos povos indigenas vém sendo feita no Brasil pelo Ministério da Saude,
por meio da implantacdo de Sistemas Locais de Saude, denominados Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) (GARNELO, 2005). Os povos indigenas no Brasil apresentam um
complexo e dindmico quadro de salde diretamente relacionado aos processos histéricos de
mudancas sociais, econdmicas e ambientais atreladas a expansdo e a consolidacdo de frentes
demograficas e econdmicas da sociedade nacional nas diversas regifes do pais, eles vivem em
condicdes desprovidas dos beneficios do saneamento basico e da disponibilidade de
fornecimento de agua potével, as diferencas culturais e os habitos de higiene favorecem a
ocorréncia de malaria (MENDOZA, 2017).

A atencdo aos povos indigenas tem-se revelado um desafio, dadas as particularidades
demandadas por estas populacfes. As sociedades indigenas sdao mais susceptiveis as doencas
trazidas por ndo indigenas e, muitas vezes, vivem em regides de dificil acesso. Doengas como
malaria, diarreias, desnutricdo, tuberculose e infeccBes respiratorias destacam-se, atualmente,
no perfil nosologico (TEIXEIRA, 2014).

Este estudo justifica-se, pois, as areas indigenas, por serem, em sua maioria, remotas e de dificil
acesso, continuam como um desafio as acBes de prevencao e controle da maléria. O risco de
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adoecer por malaria pode ser maior em populagdes indigenas pelas alteracfes ambientais e pelas
préprias caracteristicas culturais, como a intensa migracéo, as tarefas cotidianas de caca, pesca,
rogados, e 0s banhos em rios e igarapés. Além disso, a variada arquitetura de habitacdes
tradicionais indigenas muitas vezes inviabiliza os métodos convencionais de controle vetorial,
contribuindo para o aumento de casos nestas areas (MEIRELES, 2018).

Sendo assim o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliografica afim de caracterizar
o perfil sociodemogréfico e clinico dos indigenas aldeados diagnosticados com maléria no
Brasil.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura, que se baseia em um
processo de busca analitico e sisteméatico que explorou artigos que se referem a Maléria na
populacdo indigena aldeada.

Para a construgéo da reviséo de literatura, foram utilizadas as seguintes etapas: escolha do tema,
coleta de dados, avaliacdo dos dados encontrados, andlise dos resultados e apresentacdo dos
resultados. A escolha do tema foi: Malaria na populacdo indigena aldeada. Para a coleta de
dados, a busca dos artigos foi realizada no més de maio de 2020, e adotou-se como critérios de
inclusdo: artigos indexados em base de dados da Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Public Knowledge Project (PKP) e PubMed, textos nacionais e
publicados entre os anos de 2005 a junho de 2020.

Na busca inicial foram considerados os titulos e os resumos dos artigos para selecdo ampla de
provaveis trabalhos de interesse, utilizando-se como palavras chave os termos maléria, saude
indigena e malaria em populacéo indigena aldeada. A pesquisa bibliografica foi elaborada com
base em literatura especializada, em periddicos disponiveis em meio eletrénico. Os artigos
foram analisados e selecionados visando identificar os reflexos desta doenca na populagédo
indigena aldeada, através da revisdo de literatura sobre o tema. Vale ressaltar que os estudos
centrados na saude dos povos indigenas sdo deficientes no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a presente revisdo de literatura os autores indicam os fatores
associados aos episodios de malaria em indigenas e em aldeias indigenas.

Existe uma grande incidéncia de malaria na populagdo indigena, em comparacdo aos nao-
indigenas conforme descreve Mendes (2020). Segundo Meireles (2018), a malaria em
indigenas difere dos ndo indigenas devido ao comportamento e estilo de vida.

Durante o periodo de 2007 a 2016, o indicador de Incidéncia Parasitaria Anual (IPA)
possibilitou observar um risco de adoecer por malaria mais expressivo entre povos indigenas.
Praticamente em todos os anos analisados, a IPA apresentou valores que ultrapassam 50 casos
registrados entre 1 mil habitante, portanto de alto risco de infeccdo, com aumento importante
nos anos de 2007 a 2010, quando se registraram valores de mais de 200/1 mil habitantes, quase
trés vezes superiores aos da populacdo ndo indigena (MENDES, 2020).

A proximidade dos povos indigenas a ambientes silvestres propicia maior exposi¢éo
aos diversos patogenos presentes no ambiente natural (MENDES, 2020). As areas indigenas,
por serem, em sua maioria, remotas e de dificil acesso, continuam como um desafio as acdes
de prevencdo e controle da malaria. O risco de adoecer por maléaria pode ser maior em
populacbes indigenas pelas alteracbes ambientais e pelas proprias caracteristicas culturais,
como a intenséo circulagéo, as tarefas cotidianas de caca, pesca, rogados, e 0s banhos em rios
e igarapes. Além disso, a variada arquitetura de habitagdes tradicionais indigenas, muitas vezes,
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inviabiliza os métodos convencionais de controle vetorial, contribuindo para a continuidade da
transmissdo de casos nestas areas (SIQUEIRA, 2018).

Pode-se observar a prevaléncia da malaria no sexo masculino no estudo de Alves (2010),
onde os registros de casos da doenca atingiram o nimero de 111.787 (55,28%) para 0 Sexo
masculino e 90.428 (44,72%) para o sexo feminino nos anos de 2000 a 2009.

A incidéncia de malaria em indigenas do sexo masculino € preeminente nos estudos
encontrados. Segundo Meireles (2018), os casos de maléaria foram predominantes no sexo
masculino, que justificam tal predominancia com base no comportamento e estilo de vida
indigena baseado em extrativismo e agricultura familiar, atividades que sdo predominantemente
realizadas pelos homens, que consequentemente se expdem mais ao contato com o vetor e 0
parasito.

Na pesquisa por faixa etaria, 0s povos indigenas apresentaram uma elevada distribuicéo
entre menores de 10 anos (MENDES, 2020). Foi observado um maior nimero de registros de
casos de malaria para a faixa de 0 a 9 anos de idade (81.161 casos, representando 40,13% do
total de registros de casos de maléria). Foram registrados 49.808 casos (24,63%) para a faixa
etaria de 10 a 19 anos, 49.268 casos (24,36%) para o estrato de 20 a 39 anos e 22.001 (10,88%)
para a faixa etéaria de 40 a 99 anos de idade (ALVES, 2010). A quantidade de registros de casos
de malaria em criangas entre 0 a 9 anos pode ser explicada segundo Alves (2010), devido as
criancas geralmente acompanharem os pais em atividades ao ar livre durante o periodo de
atividade dos anofelinos, ficando mais expostas a picada do vetor.

As espécies predominantes podem variar entre etnias e também entre diferentes aldeias,
conforme estudos encontrados. Mendes (2020), afirma que o parasito mais comum é o
Plasmodium vivax na regido estudada, porém entre os povos indigenas prevalece o percentual
de casos por falciparum. Diferente dos dados apresentados por Alves (2010), em que indica
um aumento no namero de registros de casos para P. vivax em relacdo ao P. falciparum, estando
os resultados de acordo com a literatura, que sugere que tal distribuicdo poderia estar ocorrendo
mesmo em épocas anteriores ao presente estudo, pois de 1998 a 2001, 11.047 laminas foram
observadas em terras indigenas do municipio de Guajara-Mirim (estado de Rond6nia), com 474
(25,27%) apresentando infeccdo por P. falciparum e 1.387 (73,93%) por P. vivax.

Santos (2009), apresenta em sua pesquisa que no periodo do estudo, em duas reservas
indigenas, 13 espécies de anofelinos adultos imaturos foram coletadas. An. darlingi, na forma
adulta, foi a espécie mais frequente nas duas aldeias. As aldeias sdo pequenas e inseridas nas
florestas, facilitando a aproximacdo de espécies com habitos silvestres. A atividade de An.
darlingi foi registrada nas 12 horas de captura em ambas as reservas, com elevada atividade
noturna.

O acesso as localidades afastadas dos centros urbanos, sem acesso rodoviario e com

grandes distancias dos principais rios, dificulta a chegada das equipes de saude aos povoados e
aldeias (TEIXEIRA, 2014).
O controle da maléaria entre os povos indigenas é uma acdo complexa. Questdes
socioeconémicas, culturais, ambientais, ecoldgicas, bioldgicas e de logistica envolvidas na
abordagem desse publico afetam a eficacia das medidas de controle e prevencao, implicando a
necessidade de investimento em pesquisas que busquem alternativas viaveis de respostas a esses
desafios (MENDES, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa bibliografica abordou a Malaria na Populagdo Indigena
Aldeada. Neste trabalho conclui-se que as comunidades indigenas aldeadas ainda sofrem com
a assisténcia a saude, devido as aldeias indigenas serem em sua maioria distantes e de dificil
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acesso para a equipe de saude prestarem servigos adequados e continuos. Com as grandes
distancias dessas comunidades dificultam o controle da Maléria, a cultura e os habitos sociais
cotidianos da populagéo sdo um impasse para a prevencao da doenga, pois precisa-se aplicar na
prevencdo os métodos tradicionais desses povos. As especificidades sociodemogréaficas e
culturais dessa populacdo, juntamente com a subutilizacdo dos meios de diagndsticos e
notificacBes, determinam a necessidade da integracdo dos diferentes Sistemas Nacionais de

Saude.

guanto

Espera-se que os resultados desta pesquisa promovam reflexdes tanto do poder publico

nos profissionais de salde e oferecam subsidios para que as equipes acrescentem

condutas educativas e que contribuam, consideravelmente, para a melhoria das acdes de saude
voltadas a educacao e a prevencgdo acerca da Maléria na populacédo indigena aldeada.

Palavras-chave: Maléria, Saude Indigena, Plasmodium.
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