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Abstract  Through the Regional Office of the Brazilian National Health Foundation in the State
of Mato Grosso do Sul, we obtained numerical data on malaria for the Upper Paraguay Basin
(UPB): 159 cases in 1990, 126 in 1991, 135 in 1992, 61 in 1993, 143 in 1994, 41 in 1995, and 20 in
1996, the majority of which were imported cases. There were no autochthonous cases in 1990,
and since 1991 the rates of over 15% dropped to around 1.60%. Imported cases, corresponding to
0.63% in 1990, increased in 1991 and 1992 to some 1.50%, and to 3.28% in 1993. Induced cases
were recorded only in 1991 and 1992 (less than 1%). Most cases were between 16 and 45 years of
age. There was a predominance of Plasmodium vivax in the thick blood smears. Although au-
tochthonous cases of malaria are not the majority, the disease is still an important public health
problem in the UPB in the presence of the Anopheles (N.) darlingi vector and human migration
into the region.
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Resumo  Com base em dados secundários levantados na Coordenação Regional da Fundação
Nacional de Saúde/Ministério da Saúde (FNS/MS), obteve-se o número de casos de malária regis-
trados na Bacia do Alto Paraguai (BAP), no Mato Grosso do Sul (MS): 159, 126, 135, 61, 143, 41 e
20 em, respectivamente, 1990, 1991, 1992, 1993, 1994, 1995 e 1996, sendo a grande maioria destes
de casos importados. Em 1990 não houve casos autóctones, e a partir de 1991 os índices superio-
res a 15% foram diminuindo até ficar próximo de 1,60%. Os casos introduzidos, que 1990 corres-
pondiam a 0,63%, aumentaram em 1991 e 1992, mantendo-se em torno de 1,50%, atingindo em
1993 percentuais de 3,28%. Foram registrados casos induzidos somente em 1991 e 1992 (menos
de 1%). A faixa etária mais atingida foi a compreendida entre 16 e 45 anos. Houve um predomí-
nio do Plasmodium vivax no total de lâminas examinadas. Embora os casos autóctones de ma-
lária não sejam maioria, a doença constitui importante problema de Saúde Pública na BAP em
razão da presença do vetor Anopheles (N.) darlingi e das correntes migratórias para a região.
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Introdução

A malária, também conhecida como impalu-
dismo, febre palustre, sezão e maleita, é uma
das enfermidades parasitárias mais importan-
tes entre as que afetam as populações dos paí-
ses tropicais e subtropicais do mundo.

Os sinais e sintomas clínicos da malária
são a febre, o acesso malárico (calafrio, calor e
suor) e a anemia, além de sintomas gerais, co-
mo cefaléia, mialgia, mal-estar, indisposição e,
nos casos graves, comprometimento visceral
(esplenomegalia e hepatomegalia) (Veronezi,
1983).

O agente etiológico da doença foi identifi-
cado pela primeira vez em 1880 por Charles Al-
phonse Laveran. A patologia é causada por es-
pécies de protozoários do gênero Plasmodium:
P. vivax, responsável pela doença terçã benig-
na; P. falciparum, agente da doença terçã ma-
ligna; P. malariae, causador da doença quartã
benigna; e P. ovale, também causador da doen-
ça terçã benigna, que existe apenas na África.
A transmissão se faz pela picada da fêmea de
mosquitos infectados pelo parasito do gênero
Anopheles (Sucen, 1988).

Atualmente, ocorrem de trezentos a qui-
nhentos milhões de casos no mundo, causan-
do dois milhões de óbitos, principalmente em
crianças menores de dois anos (MS, 1996b).

No Brasil, a doença acomete anualmente
mais de 560.000 indivíduos, numa população
total de 154 milhões de habitantes, com um ín-
dice de positividade anual de 3,7 por mil habi-
tantes (Opas, 1991).

Em Mato Grosso do Sul, a Bacia do Alto Pa-
raguai (BAP), é composta por 28 municípios,
agrupados em cinco microrregiões, a saber:
Baixo Pantanal, Aquidauana, Campo Grande,
Bodoquena e Alto Taquari (UFMS, 1996). Em
face da ocupação irracional das cabeceiras dos
rios pelo homem, a região encontra-se amea-
çada de desequilíbrio de ordens ambiental e
sanitária, o que reclama estudos que propi-
ciem estruturação de um sistema de planeja-
mento para a BAP.

Visando incorporar indicadores da qualida-
de de vida da população aos estudos de plane-
jamento da BAP, propomo-nos a estudar a ma-
lária, pois, embora os casos de malária não se-
jam autóctones em sua maioria, a doença cons-
titui importante problema de saúde pública na
região. Tal fato se dá por causa da presença do
vetor e das correntes migratórias decorrentes
da vocação turística de alguns municípios,
bem como pela presença de garimpos e da de-
manda de mão-de-obra oriunda de certas par-
tes do Brasil e de países vizinhos (Paraguai e

Bolívia), apontando assim para a necessidade
de estudos que contribuam para o controle
dessa enfermidade e para a conservação do
meio ambiente.

Nesse trabalho, procurou-se conhecer o
comportamento epidemiológico da malária
nos municípios que compõem a Bacia do Alto
Paraguai, Mato Grosso do Sul (BAP/MS), no pe-
ríodo de 1990 a 1996, por meio da identificação
das microrregiões da BAP que apresentaram
casos de malária, do levantamento do grupo
etário de maior ocorrência da patologia, da
identificação das espécies de Plasmodium res-
ponsáveis pelos casos de malária e da apresen-
tação e classificação dos casos notificados se-
gundo a origem de infecção.

Ressaltamos a inviabilidade de se calcular o
coeficiente de incidência segundo as faixas
etárias que o Serviço de Epidemiologia e Ope-
rações da Coordenação Regional da Fundação
Nacional de Saúde/Mato Grosso do Sul utiliza
para condensar os casos notificados, pois os
dados populacionais disponíveis não contem-
plam esses grupos etários.

Metodologia

O presente trabalho é um estudo descritivo da
situação epidemiológica da malária nos muni-
cípios que compõem a Bacia do Alto Para-
guai/Mato Grosso do Sul (BAP/MS), no perío-
do de 1990 a 1996. Para a elaboração da pesqui-
sa, foram utilizados dados secundários de mor-
bidade da Coordenação Regional da Fundação
Nacional de Saúde/Mato Grosso do Sul, prove-
nientes das fichas de investigação de casos e de
tratamento radical. Os dados populacionais fo-
ram obtidos na Divisão de Informação à Saúde
da Secretaria de Estado de Saúde de Mato
Grosso do Sul, sendo os mesmos ajustados pa-
ra 1o de julho.

Utilizou-se a definição de caso proposto
pelo Ministério da Saúde (MS, 1994c), confor-
me segue:
• Suspeito: todo indivíduo que, procedendo
da área onde haja transmissão da malária ou
tendo recebido transfusão sangüínea, apresen-
ta um quadro febril, especialmente se for acom-
panhado por sintomas sugestivos de malária.
• Confirmado: caso com confirmação labora-
torial indicando a presença de parasitos no
sangue. É importante e necessária a identifica-
ção da espécie.

A classificação de casos de malária é feita de
acordo com a origem da infecção (MS, 1995b):
• Caso autóctone: caso de malária contraída
pelo enfermo na zona de sua residência.
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• Caso importado: caso de malária contraída
fora da zona onde se fez o diagnóstico.
• Caso induzido: caso de malária que pode
ser atribuído a uma transfusão de sangue ou
outra forma de inoculação parenteral, e não à
transmissão natural pelo mosquito.
• Caso introduzido: casos secundários dire-
tos, quando se pode provar que os mesmos
constituem o primeiro elo de transmissão local
após um caso importado conhecido.

Resultados e discussões

No período de 1990 a 1996, foram notificados
3.544 casos de malária no Mato Grosso do Sul,
sendo 685 deste total procedentes dos municí-
pios da Bacia do Alto Paraguai, Mato Grosso do
Sul (BAP/MS).

A Figura 1 demonstra que ocorreu declínio
do coeficiente de incidência na BAP/MS no pe-
ríodo de estudo, apresentando, porém, um pi-
co em 1994 e voltando a cair nos anos subse-
qüentes. A curva de incidência refletiu a situa-
ção da doença no Estado, exceto em 1994, quan-
do o pico foi observado somente na Bacia do
Alto Paraguai/MS, provavelmente em razão do
grande número de casos registrados no Muni-
cípio de Bonito (n = 93/coeficiente de incidên-
cia = 548,20/100.000 habitantes). Segundo jor-
nais da época e informações verbais dos pró-
prios técnicos da Coordenação Regional da
Fundação Nacional de Saúde em Mato Grosso
do Sul (COOR-FNS/MS), esses casos ocorreram
após um fluxo migratório motivado pala notí-
cia da existência de metais preciosos na região.

Das cinco microrregiões, a do Alto Taquari
foi a que registrou os maiores coeficientes de
incidência no período, exceto em 1991, quan-
do a de Campo Grande apresentou coeficiente
de 77,47/100.000 habitantes (Figura 2). O Mu-
nicípio de Rochedo foi responsável por 22
(68,75%) dos 32 casos registrados na microrre-
gião de Campo Grande em 1991, traduzindo-se
num coeficiente de incidência de 625,71/
100.000 habitantes. Rochedo é um município
onde normalmente o fluxo de pessoas é baixo,
entretanto, em fins de 1990, correntes migrató-
rias procedentes da região Norte vieram em
busca de trabalho, em face da contratação de
diaristas para as plantações de arroz. Outro fa-
tor que pode ter contribuído para este fluxo de
pessoas é a existência de um pesqueiro que
atrai turistas para a região (Kanomata, 1994).

O grupo etário que concentrou mais de
70% dos casos foi o de 16 a 45 anos, particular-
mente o grupo de 16 a 30 anos, conforme mos-
tra o Figura 3.
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Em Mato Grosso do Sul, o diagnóstico é fei-
to empregando-se o método de Walker, com a
coleta do material (sangue) durante ou após o
acesso malárico (Sucen, 1988).

O diagnóstico clínico é feito através da
anamnese, a qual evidencia os sinais e sinto-
mas da patologia. No entanto, para uso de te-

Figura 1

Malária – coeficiente de incidência/100.000 habitantes na Bacia do Alto Paraguai/

Mato Grosso do Sul, no período de 1990 a 1996.
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Figura 2

Malária – coeficiente de incidência/100.000 habitantes na Bacia do Alto Paraguai/

Mato Grosso do Sul, segundo a microrregião, no período de 1990 a 1996.
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rapêutica eficaz, é fundamental, entre outras
coisas, determinar a espécie do Plasmodium, o
que somente é possível através do exame labo-
ratorial (MS, 1994b).

Segundo os dados do Figura 4, os casos de
malária registrados na Bacia do Alto Paraguai
são predominantemente causados pelo Plas-

modium vivax, situação que reflete o compor-
tamento da doença em Mato Grosso do Sul,
que também registrou a maioria dos casos por
esta espécie (MS, 1996b).

No âmbito nacional, no período de 1990 a
1993, houve predomínio do Plasmodium vivax
(Marques et al., 1994). O Plasmodium falcipa-
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Figura 4

Malária – percentual de casos de malária, segundo a espécie de Plasmodium e ano registrados 

na Bacia do Alto Paraguai, Mato Grosso do Sul, no período de 1990 a 1996.

Fonte: MS/FNS/COOR-MS/SEOPE, 1990-1997.
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Malária – casos registrados na Bacia do Alto Paraguai/Mato Grosso do Sul, segundo o grupo etário e ano, 

no período de 1990 a 1996.
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rum foi responsável por 13,21% dos casos de
1990, aumentando para mais de 30% em 1991 e
1992, voltando a declinar para índices inferio-
res a 20% nos anos subseqüentes. Os casos re-
gistrados em Mato Grosso do Sul por essa es-
pécie também oscilaram de 19,26% a 45,82%,
mas não ultrapassaram os percentuais de aco-
metimento do Plasmodium vivax. No Brasil, o
Plasmodium falciparum predominou em dois
períodos – 1966 a 1973 e 1984 a 1988 (Marques
et al., 1994), ambos anteriores ao presente es-
tudo. Há ainda relato de infecção na BAP/MS
por ambas as espécies em três anos: 1990
(12,58%), 1992 (4,44%) e 1993 (3,28%). Apesar
de ocorrerem casos pelas duas espécies parasi-
tárias em Mato Grosso do Sul em todos os anos
da série histórica, os percentuais não ultrapas-
saram 2,10% do total de casos (MS, 1990, 1991,
1992, 1993, 1994a, 1994b, 1994c, 1995a, 1995b,
1996a, 1996b), sendo também minoria no Bra-
sil (Marques et al., 1994). Em 1994, dos 552.247
casos notificados no País, 64,55% foram causa-
dos por Plasmodium vivax e Plasmodium falci-
parum, e 0,03%, causados por Plasmodium
malariae (MS, 1995a).

A grande maioria dos casos de malária re-
gistrados na Bacia do Alto Paraguai, Mato Gros-
so do Sul, no período em questão, é importada.
Foram registrados dois casos induzidos, um
em 1991 e outro em 1992. Ambos ocorreram
por transmissão vertical, o primeiro em Coxim
e o outro em Rio Verde de Mato Grosso. Casos
autóctones foram registrados no período de

1991 a 1994, nos Municípios de Rochedo (1991),
Pedro Gomes (1992) e Bonito (1993 e 1994) (Fi-
gura 5).

Em Mato Grosso do Sul também predomi-
naram os casos importados, procedentes dos
estados da região Norte do País, de Mato Gros-
so, de Goiás, e de dois países que fazem fron-
teira com o Estado – Paraguai e Bolívia (MS,
1990, 1993, 1996a).

Uma análise da situação da malária no Bra-
sil no período de 1980 a 1993 aponta progressi-
va concentração de casos na Amazônia Legal e
redução na Extra-Amazônia (Marques et al.,
1994).

Com relação à educação em saúde, no Ma-
to Grosso do Sul não existe uma programação
definida de controle da malária, em razão do
fato de os casos autóctones serem minoria no
total investigado.

Considerações finais

Nos anos de estudo, os municípios que apre-
sentaram maior número de casos de malária
foram Coxim, Rio Verde de Mato Grosso, Boni-
to e Aquidauana, os dois primeiros pertencen-
tes à microrregião de Alto Taquari e os outros, à
microrregião de Bodoquena e Aquidauana, res-
pectivamente. A faixa etária mais atingida foi
compreendida entre 16 e 45 anos. Houve pre-
domínio do Plasmodium vivax no total de lâ-
minas examinadas.

Figura 5

Malária – percentual de casos registrados na Bacia do Alto Paraguai/Mato Grosso do Sul, segundo a origem 

da infecção e ano, no período de 1990 a 1996.
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