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Resumo

A malaria é um problema de saude publica global, com 216 milhdes de casos em 2016,
sendo que no Brasil houve 191 mil em 2017. E transmitida especialmente em é&reas
endémicas, na regido da Amazobnia brasileira, embora com registros nas areas nao
endémicas com elevada letalidade. Nesse sentido, buscou-se caracterizar o perfil
epidemioldgico dos portadores de malaria na regido extra-amazonica brasileira nos anos
de 2012 a 2017 e para isso, foi realizado um estudo descritivo utilizando-se de dados
secundarios dos casos confirmados e notificados de malaria na regido extra-Amazonica
brasileira, obtidos dos arquivos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. No
periodo em questao, foram notificados 3.797 casos, a maioria homens (79,0%), de 20-39
anos de idade (48%) e 40-59 anos de idade (35,5%), raga nao branca (46,6%), na regiao
sudeste do pais e em decorréncia P. vivax (66,7%), e cujos primeiros sintomas surgiram nos
meses de dezembro a marco. Observou-se perfil importante de caracteristicas associadas
aos casos na area ndo endémica do pais e que agdes de controle e vigilancia permanentes
precisam ser realizadas contra o mosquito transmissor da doenca.

Descritores: Malaria; Epidemiologia; Saude Publica; Doengas Transmissiveis.
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Abstract

Malaria is a global public health problem, with 216 million cases in 2016, and in Brazil there were 191
thousand in 2017. It is transmitted especially in endemic areas, in the Brazilian Amazon region,
although with records in non-endemic areas with higher lethality. In this sense, we sought to
characterize the epidemiological profile of malaria patients in the extra-Amazonian region of Brazil
between 2012 and 2017, and for this, a descriptive study was conducted using secondary data from
confirmed and reported cases of malaria in the extra-Amazon region Brazil, obtained from the files in
the SINAN Notification of Injury Information System. In the period, 3,797 cases were reported, the
majority of which were male (79.0%), 20-39 years old (48%) and 40-59 years old (35.5%), no white
46.6%, with a more prevalent P. vivax parasite result (66.7%), and whose first symptoms appeared in
the months of December to March. It was observed an important profile of characteristics associated
with the cases in the non-endemic area of the country, and that permanent control and surveillance
actions must be carried out against the mosquito transmitting the disease.

Keywords: Malaria; Epidemiology; Public Health; Communicable Diseases.

Resumen

La malaria es un problema mundial de salud publica, con 216 millones casos en 2016, y en Brasil hubo
191.000 en 2017. Se transmite especialmente en zonas endémicas, en la regidon amazodnica brasilefia,
aungue con registros en zonas no endémicas con alta letalidad. En este sentido, se traté de
caracterizar el perfil epidemiolégico de los portadores de malaria en la regién brasilefia extra-
amazonica en los afos 2012 a 2017 y para ello, se realizd un estudio descriptivo utilizando datos
secundarios de casos confirmados y La malaria reportada en la regién brasilefia extra-amazdnica,
obtenida de los expedientes del sistema de informacién sobre enfermedades notificables. En el
periodo en cuestion, se notificaron 3.797 casos, en su mayoria hombres (79,0%), 20—-39 afios de edad
(48%) y 40-59 afios de edad (35,5%), raza no blanca (46,6%), en la region sureste del pais y como
resultado de P. vivax(66,7%), y cuyos primeros sintomas surgieron en los meses de diciembre a marzo.
Se observo un importante Perfil de caracteristicas asociadas a los casos en la zona no endémica del
pais y que las acciones de control y vigilancia permanentes deben realizarse contra el mosquito que
transmite la enfermedad.

Palabras-claves: Malaria; Epidemiologia; Salud Publica; Enfermedades Transmisibles.

A malaria é uma doenca causada por protozoarios do género Plasmodium," e se

constitui um problema de satide publica global.> Segundo o Ultimo relatério da Organizacdo
Mundial de Saude — OMS, o World Malaria Report 20177, foram estimados 216 milhdes de
casos de malaria em 91 paises em 2016, cinco milhdes a mais que no ano de 2015.3 A OMS,

preocupada com o impacto econdmico e social em varios paises, tem adotado normas para

eliminac3o e controle da doenca.**> Apesar disto, no Brasil, em 2017, foram registrados cerca

de 191.000 casos da enfermidade,® sendo que em 2013 foram confirmados 178.546 casos,?

e, em 2012, o Brasil era responsavel por 54 % dos casos de malaria nas Américas,” denotando

preocupante quadro epidemioldgico, sendo necessario que se compreenda a epidemiologia
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desta doenca, de forma temporal e espacial, a fim de que seja possivel o planejamento de
estratégias de controle e eliminacdo da doenca em todo o pais.”®
A parasitose é transmitida aos seres humanos pela picada de vetores - fémeas

infectadas de mosquitos do género Anopheles,"*°

que se alimentam de sangue para a
nutricdo de seus ovos e os depositam na agua; devido a este fato, em alguns locais, a
transmissdo é mais intensa em periodos durante e apds estacdes de chuva.>'® O ciclo de
vida do mosquito dura em média 30 dias, embora algumas espécies possam alcancar até
100 dias, dependendo de fatores como temperatura e umidade do ar.? As duas espécies de
plasmodios associados a doenca mais distribuidas sao a P. falciparum, principalmente no
continente africano e P. vivax, predominante em regides tropicais e subtropicais.'

A OMS tem promovido esfor¢os na adocao de normas para eliminacao e controle da
doenca, baseadas em evidéncias, visando reduzir a inaceitavel carga da malaria e seu
impacto econdmico e social em diversos paises.! Dentre as localidades consideradas
endémicas, destaca-se a regido Amazonica brasileira (Amazonia Legal), que compreende os
estados do Maranhdo, Mato Grosso e os da regiao Norte (Acre, Amazonas, Amapa, Para,
Ronddnia, Roraima e Tocantins)." Estudo realizado em 2010 afirma que 50% dos casos
registrados encontravam-se nos estados do Amazonas, Ronddnia e Para.” Isso se deve
majoritariamente as condi¢des ambientais como vegetacdo, umidade e temperatura, que
colaboram para a presenca dos vetores, ao desmatamento e ao desequilibrio ecoldgico
causado pela intervencdo humana.®™ Além disso, as condicdes socioecondmicas da &rea
também favorecem a transmissdo da doenca, uma vez que ha uma maior exposicao aos
fatores de risco e dificuldade na adocdo de medidas preventivas e de tratamento.™

Por outro lado, apesar da regidao amazonica deter mais de 99% dos casos de malaria

716 & possivel observar também a existéncia de registros nas regides nao endémicas’"

no pais,
sejam estes autoctones ou importados tanto da Amazonia, como de paises da América
Latina e da Africa."”” A problematica reside em uma maior susceptibilidade as formas graves
da doenca por dois motivos principais: baixa resisténcia imunologica dos individuos ao
Plasmodium, uma vez que essa se desenvolve ao longo do tempo de exposicao ao
patdgeno’ e dificuldade por parte dos profissionais de salide em realizarem o diagndstico
correto, seja por falta de experiéncia ou pela imprecisdio da sintomatologia
apresentada.’®'"8

A epidemiologia da malaria na Amazonia Legal tem sido mais estudada ao longo dos

anos, porém a doenca ocorre disseminada fora desta regiao, inclusive em estados mais
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urbanizados e industrializados,® sendo escassos os estudos que descrevem sua caracteristica
de ocorréncia na area extra-amazonica.

Assim, é necessario também focar a aten¢do para fora da regido endémica do pais,
que compreende 17 estados e o Distrito Federal, visando compreender a evolucao e
disseminacdo da doenca, a fim de maior controle sobre a mesma. Tendo em vista essa
necessidade, o objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil epidemiolodgico dos
casos de malaria na regiao extra-Amazonica brasileira entre os anos de 2012 a 2017.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo dos casos confirmados e notificados de malaria na
regiao extra-Amazonica brasileira, no periodo de 2012 a 2017. Os dados secundarios foram
obtidos dos arquivos on /ine disponiveis no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN, que reune informagdes de doencas de notificacdo compulsoria, e
compde o sitio virtual do DATASUS.

As variaveis selecionadas foram: ano de ocorréncia, Unidade da Federacdo (UF) de
notificacao, sexo, faixa etaria (em anos), cor/raga, escolaridade, regido do pais, resultado do
parasitoldgico e més do primeiro sintoma. Foram selecionadas apenas as UF de notificacdo
nao pertencentes a Amazonia Legal, ou seja, regido extra-amazonica brasileira.

Os dados obtidos a partir do SINAN foram tabulados utilizando-se o programa
Microsoft Excel 2016. Nas analises estatisticas, foram realizadas frequéncias absolutas,
relativas e as taxas brutas de casos confirmados por 100.000 habitantes de acordo com a UF
de cada ano no periodo entre 2012 a 2017.

Este estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios, de dominio publico,
disponiveis no SINAN, e obedeceu as diretrizes sobre pesquisa envolvendo seres humanos
recomendadas pelo Conselho Nacional de Saude na Resolugao CNS n° 466, de 12/12/2012.

Resultados e Discussao

Na regido extra-amazonica de 2012 a 2017 foram notificados 3.797 casos de
Malaria. Predominaram casos em pessoas do sexo masculino (79,0%). As faixas etarias mais
atingidas foram 20-39 anos (48%) e 40-59 anos (35,5%) representando 83,5% dos casos. A
raca branca foi a mais atingida pela doenca (43,3%), seguida da parda (34,3%).

A escolaridade foi ignorada na maioria das notificagbes (31,7%) e 19,3% tinham
escolaridade ensino médio completo representando o grupo mais afetado. O resultado



L §IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

parasitologico P. vivax foi o mais prevalente (66,7%). A distribuicdo de casos por més de
aparecimento do primeiro sintoma apresentou-se aproximadamente bem distribuida, com
um leve predominio dos meses de dezembro a marco, sendo os mais frequentes janeiro
(11,9%) e fevereiro (9,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos casos de Malaria (n=3.797) na regido extra-amazonica brasileira, entre
2012 a 2017

Variavel N %

Sexo

Masculino 2.999 79,00%

Feminino 798 21,00%
Faixa etaria (em anos)

<20 298 7,90%

20-39 1.824 48,00%

40-59 1.347 35,50%

>60 328 9,60%
Cor/Raca

Branca 1.634 43,00%

N3o branca 1.769 46,60%

Ignorado 394 10,40%
Escolaridade

Analfabeto 26 0,70%

Fundamental Incompleto 637 16,80%

Fundamental Completo 505 13,30%

Médio Completo 732 19,30%

Superior Completo 602 15,90%

Ignorado 1.295 33,10%
Resultado do parasitolégico*

Falciparum 1.104 31,40%

Vivax 2.343 66,80%

Malariae 28 0,80%

Ovale 35 1,00%
Més do primeiro sintoma

Janeiro 453 11,90%

Fevereiro 374 9,90%

Marco 333 8,80%
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Variavel N %

Abril 278 7,30%
Maio 319 8,40%
Junho 267 7,00%
Julho 340 9,00%
Agosto 274 7,20%
Setembro 280 7,40%
Outubro 274 7,20%
Novembro 276 7,30%
Dezembro 329 8,70%

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
*Foram excluidos todos os resultados com associacdo de espécies de Plasmodium e com presenca de
gametdcitos de mais de uma espécie (n=287).

30 = 2012 = 2013 2014
[ | [ ]
- 2015 2016 2017
420

-
(%]

Taxa/1 .200.000 ha
" =)

II ]|IJ|I

|J||”I..JI.JIJ| [y

0 II ] || I
oc S SV RS g D e & & 32 m 15 g
Unidade Federadas do Brasil @

Grafico 1. Taxa de casos confirmados de Malaria na regido extra-amazonica segundo a unidade de federacdo
e o ano de Notificacdo, Brasil, entre 2012 a 2017
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

O Grafico 2 mostra a proporcao de casos de malaria notificados de acordo com a UF
de notificacdo. Os estados da Regido Sudeste se mostraram com maior prevaléncia, sendo
o estado de Sao Paulo o que apresentou a maior proporgao (24,0%) seguido do estado do
Rio de Janeiro (12,0%) e em Minas Gerais (10,0%), juntos representaram 46,0% casos. Para
todas as faixas etarias, o sexo masculino teve maior proporcéo de casos. Observou-se que
as faixa etarias de 20-39 (38,7% masculino e 9,3% feminino) e de 40-59 anos (28,6%

6 https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.954 J Manag Prim Health Care, 2020;12:e5
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masculino e 6,9% feminino) representam as maiores propor¢des de casos de malaria (Grafico
3).
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Grafico 2. Proporcdo de casos confirmados (n= 3.797) de Maléria na regido extra-amazonica brasileira
segundo a unidade de federacao de Notificacdo, Brasil, entre 2012 a 2017.
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

100%
90%

B Masculino = Feminino

79,0%
80%

70%
60%

50%

38,7%
40%

28,6%
30% ?
21,0%
20%
3% 9% 9
10%  5.1% ;g9 2% 3,3%08% 339 12%
0% = . [] o/ -
<20 anos 20-39 anos 40-59 anos 60-64 anos >64 anos Total

Grafico 3. Proporcdo de casos notificagdes (n= 3.797) de Malaria na regido extra-amazdnica segundo sexo e
a faixa etaria, Brasil, entre 2012 a 2017.
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

7 https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.954 J Manag Prim Health Care, 2020;12:e5
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A regidao Nordeste apresentou maior proporcao de notificacdo de casos de malaria
nos meses de janeiro (12,5%) e dezembro (10,3%). Na regido Sudeste, os meses de janeiro
(11,9%) e fevereiro (10,5%) representam maior proporcao de notificagdes. Para a regiao Sul,
os meses de janeiro (13,3%) e dezembro (11,3%) foram os meses com maior proporcao de
notificagdes. Na regido Centro-Oeste os meses de fevereiro (11,0%) e Janeiro (9,9%) e a nivel
nacional, janeiro (11,8%) e fevereiro (9,8%) apresentaram as maiores propor¢des de
notificacdo de Malaria, mostrando assim ha maior propor¢do de aparecimento da doenca
na regiao extra-amazonica durante os meses de dezembro, janeiro e fevereiro, que sdo os
meses do verdo para o hemisfério sul e de intensas chuvas (Grafico 4).
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Grafico 4. Proporgdo de casos notificacdo de Maléria na regido extra-amazodnica brasileira segundo o Més do
Primeiro Sintoma e da regiao do Brasil, entre 2012 a 2017.
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Discussao

Os resultados do estudo apontam perfil importante de caracteristicas associadas a
ocorréncia de malaria fora da regido amazonica brasileira, indicando que os casos foram
mais frequentes entre homens, adultos jovens, de cor/raca ndo branca, de baixa
escolaridade, em decorréncia do Plasmodium vivax e com o aparecimento dos primeiros
sintomas nos meses de dezembro a margo, que representam o periodo sazonal de chuvas e
de férias na estacao de verdo. A proporcao e as taxas de incidéncia de malaria vém reduzindo

8 https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.954 J Manag Prim Health Care, 2020;12:e5
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ao longo dos anos, mas foram maiores no estado Piaui e estados da regido sudeste e centro-
oeste.

A malaria atinge cerca de 40% da populagdo do planeta, porém com incidéncia maior
nas regides tropicais e subtropicais.”'® Dados do Datasus apontam que entre 2007-2012,
houve um total de 6.092 casos registrados nas regides extra-amazodnicas, determinando,
portanto, uma diminuicdo no numero de notificacdes entre 2012 e 2017 (3.797 casos). Até
1995, a incidéncia de casos de malaria no pais era elevada, com dados apontando, como
causa, a ocupacao e colonizacao da regidao amazodnica, principalmente.

Entretanto, desde 2000, foram tragadas metas para a sua reducao, com a implantacao
do Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle da Malaria, pelo governo federal, havendo
a descentralizagdo das a¢des de vigilancia em saude e a mobilizagdo de varios setores do
Ministério da Saude para o controle da doenca.?® Em 2010, foi criado o Programa Nacional
de Controle da Malaria, que, além de contribuir para reduzir a carga pela doenca, foi langado
no intuito de também prevenir complicagdes que poderiam levar a morte, visando ainda
eliminar a transmissdao de areas urbanas e mantém a auséncia da doenga em locais onde ja
teria sido interrompida, utilizando como estratégias o diagndstico precoce e de qualidade,
e o tratamento especifico, oportuno e de 6tima qualidade, além do controle do mosquito
transmissor, especialmente na regido endémica.’’ O programa destaca o fato de que "nas
regides em que a malaria ndo é endémica, tem-se observado manifestacdes graves da doenga,
possivelmente pelo retardo da suspeita clinica, do diagnéstico e do tratamento”,>P-° chamando
a atencdo para os sintomas e a necessidade de tratamento imediato, e sendo desta forma
necessario o delineamento do perfil da doenca fora da regidao endémica.

Corroborando com a literatura, os dados encontrados no presente estudo apontam
que o perfil epidemiologico da malaria na regido extra-Amazonica nos anos de 2012 a 2017
foi predominado por individuos do sexo masculino.?"?? Essa maior prevaléncia nesse sexo
(78,98%), se deve principalmente ao fato de que as areas mais favoraveis para o
desenvolvimento do vetor, como na agricultura, garimpo, pesca e exploracdo de madeira,
estdo associadas na maioria das vezes as atividades realizadas pela mao de obra masculina,
aumentando a exposicdo ao mosquito Anopheles?'** A transmissdo da doenca depende da
atividade exercida, podendo ser de carater extra ou peridomiciliar, sendo que as mulheres
tendem a permanecer mais tempo no interior das residéncias, e por isso menos expostas a
picada dos insetos transmissores.!’ Além disto, os achados deste trabalho vdo ao encontro
dos dados obtidos em estudos anteriores, sendo que no periodo de 2005 a 2009 a
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distribuicdo dos casos de malaria por sexo foi de 70% para sexo masculino e 30% para o
sexo feminino.??

Quanto a faixa etaria predominante (20-39 anos), esta € a mesma prevaléncia
encontrada em estudos realizados em Sergipe,®* na regido do baixo Amazonas,?® e no Rio
Grande do Sul®® trés regides completamente distantes geograficamente e com
caracteristicas diferentes do ponto de vista sdcio-ambiental. Essa maior prevaléncia nesse
grupo esta associada ao fato de serem a populagdo mais exposta a atividades de trabalho
externo.

No presente estudo, entre os 3.797 (100%) casos de malaria ocorridos na regido extra-
amazonica no periodo de estudo, tem-se como resultados parasitologicos predominantes a
espécie P. vivax. Na literatura existente é tracado o mesmo perfil com variacbes mais

frequentes de P. vivax'>'*

e menor de P. falciparum' mantendo, semelhanca com os
resultados deste estudo.

Embora o Piaui seja considerado como area livre da transmissao da doenca desde
meados da década de 1985,%%” ao serem analisadas a presenca de casos notificados naquele
estado, entre 2002 e 2013, utilizando o Sistema de Distribuicdo Geografico — SIG padrao de
distribuicao espago-temporal dos surtos de casos de malaria esta concentrado na porcao
noroeste do estado, na fronteira com o Maranhdo. No periodo 2002-2012, no Maranhao,
foram confirmados 73.425 casos da doenca.?'

Além disto, entre 2007-2012, houve um total de 6092 casos registrados nas regioes
extra-amazonicas, transformando-se num fato preocupante, pois essas areas altamente
povoadas mantém condicdes favoraveis a disseminacdo dos parasitas e vetores.® Fora da
regidao Amazonica, os estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo
s40 0s que apresentam maior nimero de notificacbes da doenca,'® tendo sido notificados
499 casos de malaria extra-amazoénica entre janeiro e outubro de 2017. A letalidade da
malaria na regido extra-amazonica é cerca de 80 vezes maior do que na Amazonia,

principalmente devido ao diagnéstico tardio,®2%3°

pois apenas 19% destes casos tém
diagnosticado e tratamento nas primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas, em contraste
com 60% dos casos de malaria na regido amazonica.®

Na regido extra-Amazodnica, proporcionalmente em relagdo ao nimero de casos de
malaria notificados, o predominio € no Sudeste; sendo os estados de Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Espirito Santo que contam respectivamente com 24%, 12% e 8% dos casos, e fazem
parte da Mata Atlantica — area cujas condi¢des ambientais promovem meio adequado para

o desenvolvimento dos mosquitos vetores da doenca.”'® Na década de 1950, a malaria
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nessas localidades tornou-se conhecida como malaria de bromélia, uma vez que essas
plantas permitem o acimulo de agua; atualmente, os casos autoctones sdao considerados
residuais, porém ainda sdo estatisticamente relevantes.'®3%'

Os meses que mostram maior numero de notificagdes da patogenia sao dezembro,
janeiro e fevereiro. No Brasil, esse periodo, nos anos de 2013 a 2017, de acordo com as
informagoes disponibilizadas pelo Instituto Nacional de Meteorologia — INMET, ha limites
pluviométricos e de temperatura superiores as médias estabelecidas,? facilitando o acimulo
de dgua doce, que permite o estabelecimento do ciclo de vida do Plasmodium, juntamente
com as temperaturas mais elevadas, que aceleram o desenvolvimento das fases do parasita,
contribuindo para a disseminacdo da doenca.'®3%3"

Dentre as limitagdes desse estudo estdo o elevado nimero de dados ignorados para
importantes variaveis como escolaridade e cor/raca. Além disso, o subregistro de casos pode
limitar nossa compreensao sobre o verdadeiro cenario epidemioldgico associado a essa
doenca. Entretanto, profissionais de salde devem estar atentos, também na regido extra-
amazOnica, quanto aos sinais e sintomas da malaria, especialmente nas regides onde a
doencga tem aparecido com maior frequéncia, e nos meses em que ha maior quantidade de

chuvas, com temperatura elevada.

Conclusao

Os resultados apontaram que ha volume importante de casos de malaria ocorrendo
na area ndao endémica do Brasil e que esses casos indicaram perfil de caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e climaticas associadas ao agravo. Novos estudos devem
ser realizados, caracterizando a progressao/diminuicdo de casos na regido nao-endémica, a
fim de nortear as agdes de controle em vigilancia e salde permanentes precisam ser
realizadas contra o mosquito transmissor da doencga.
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