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Resumo

A maléria é uma doenga infecciosa febril, que possui como vetor a fémea do mosquito Anopheles (mosquito prego)
infectada por um protozoario, o Plasmodium. No Brasil, cerca de 99% dos casos estdo concentrados na regido
amazonica, considerada area endémica do pais. Os casos identificados na regido extra-amazonica sao considerados
como doenga de notificacdo compulsoria imediata. O trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da
malaria na regido Nordeste. A metodologia utilizada foi um abordagem epidemioldgica ecoldgica, com dados obtidos
a partir do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponiveis no Departamento de Informatica
do Ministério da Saide (DATASUS). Da regido Nordeste, 0 estado com mais casos notificados de maléria foi a Bahia
(28,4%), seguido do Piaui (20,2%), durante o periodo compreendido entre os anos de 2015-2021. O ano de 2018
representou o periodo com o maior nimero de casos, com um total de 152 notificagbes. Em contrapartida, o ano de
2021 expbs o menor nimero de registros confirmados, com apenas 9. Por fim, é notéria a auséncia de controle na
cadeia de transmissdo da doenca, sendo necessaria uma melhor vigilancia epidemiol6gica, associada a uma aplicagéo
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mais eficaz das politicas publicas preconizadas pelo Plano Nacional de Controle da Malaria (PNCM), e um estimulo a
mais estudos similares.
Palavras-chave: Malaria; Epidemiologia descritiva; Atencao a salde; Servicos de salde; Medicina.

Abstract

Malaria is a febrile infectious disease whose vector is the female Anopheles mosquito (nail mosquito) infected by a
protozoan, Plasmodium. In Brazil, about 99% of cases are concentrated in the Amazon region, considered an endemic
area of the country. Cases identified in the extra-Amazonian region are considered to be immediately notifiable
disease. The objective of this work is to analyze the epidemiological profile of malaria in the Northeast region. The
methodology used was an ecological epidemiological approach, with data obtained from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), available at the Department of Informatics of the Ministry of Health (DATASUS). In
the Northeast region, the state with the most reported cases of malaria was Bahia (28.4%), followed by Piaui (20.2%),
during the period between the years 2015-2021. The year 2018 represented the period with the highest number of
cases, with a total of 152 notifications, on the other hand, the year 2021 exposed the lowest number of confirmed
records, with only 9. Finally, the lack of control in the transmission chain of the disease, requiring better
epidemiological surveillance, associated with a more effective application of public policies recommended by the
National Malaria Control Plan (PNCM), and an incentive for more similar studies.

Keywords: Malaria; Epidemiology descriptive; Delivery of health care; Health services; Medicine.

Resumen

El paludismo es una enfermedad infecciosa febril cuyo vector es la hembra del mosquito Anopheles (mosquito de las
ufias) infectada por un protozoario, Plasmodium. En Brasil, cerca del 99% de los casos se concentran en la region
amazénica, considerada una zona endemica del pais. Los casos identificados en la region extraamazonica se
consideran enfermedad de notificacién inmediata. El objetivo de este trabajo es analizar el perfil epidemiol6gico de la
malaria en la region Nordeste. La metodologia utilizada fue un enfoque epidemiol6gico ecoldgico, con datos
obtenidos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN), disponible en el
Departamento de Informética del Ministerio de Salud (DATASUS). En la region Nordeste, el estado con méas casos de
malaria notificados fue Bahia (28,4%), seguido de Piaui (20,2%), en el periodo comprendido entre los afios 2015-
2021. El afio 2018 representd el periodo con mayor nimero de casos, con un total de 152 notificaciones, en cambio, el
afio 2021 expuso el menor nimero de registros confirmados, con solo 9. Finalmente, el descontrol en la cadena de
transmision de la enfermedad, requiriendo una mejor vigilancia epidemioldgica, asociada a una aplicacion mas
efectiva de las politicas publicas recomendadas por el Plan Nacional de Control de la Malaria (PNCM), y un incentivo
a mas estudios similares.

Palabras clave: Malaria; Epidemiologia descriptiva; Atencidn a la salud; Servicios de salud; Medicina.

1. Introducéo

A maléria é caracterizada como uma doenga infecciosa febril, que tem como vetor a fémea do mosquito Anopheles
(popularmente conhecido como mosquito-prego) infectada por um protozodrio, o Plasmodium (Redondo, Sisfontes, & Chaves,
2020). Existem varios tipos especificos deste protozoario, mas quatro deles possuem maior relevancia no processo de
adoecimento. Séo eles: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e o P. ovale, havendo uma correlagdo entre o tipo de protozoario
com uma determinada zona endémica, sendo que os dois primeiros sdo 0s mais relevantes no contexto brasileiro (Tomov,
2017). Em seu ciclo de vida, o Plasmodium possui como hospedeiro definitivo o Anopheles (onde ocorre a reprodugéo
sexuada), e como hospedeiro intermediario, o ser humano (onde ocorre a reproducdo assexuada), dessa maneira, a maléria ndo
tem como caracteristica ser contagiosa, mas dependente da interagdo entre 0 mosquito e o ser humano (Mioto et al., 2012).

Ao longo da historia, a maléria foi responsavel por milhGes de mortes, permanecendo, na atualidade, com grande
relevancia para o contexto mundial da saide publica (Carlos et al., 2019). No ano de 2019, foram estimados cerca de 229
milhdes de casos, sendo que 409.000 evoluiram ao 6ébito, com maior prevaléncia em criangas menores de 5 anos (Frasson et
al., 2009). As zonas endémicas estdo concentradas, principalmente, em regides tropicais com grande &area vegetal, que se
caracterizam por ser o habitat natural do mosquito transmissor, e em locais onde h& aglomeracdo de pessoas (Figueiredo,
2021).

No Brasil, cerca de 99% dos casos estdo concentrados na regido amazoOnica, sendo caracterizada como regido

endémica da malaria (Santa Rosa et al., 2020). Por conta disso, todos casos identificados em regiGes extra-amazonicas sao
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considerados como doengas de notificagdo compulsoria imediata (Santa Rosa et al, 2020). Em tais localidades, o perfil dos
infectados vem sendo correlacionado com a populagdo economicamente ativa que transitou entre as regides amazénica e extra-
amazOnica, pois, ao se realizar a avaliacdo dos casos, verifica-se que sdo predominantemente importados da regido endémica
do pais (Sousa et al., 2015). Dentro do grupo extra-amazonico, a regido Nordeste destaca-se pela presenca de varios periodos
de surtos da doenga, a exemplo do ocorrido no ano de 2021, no estado da Bahia (Peiter et al., 2013).

As manifestacBes clinicas causadas pela maldria estdo diretamente ligadas ao tipo de Plasmodium e a imunidade do
paciente acometido (Peiter at al., 2013). O periodo de incubacdo varia de 1-2 semanas, e alguns dos sintomas possiveis séo
prostracéo, tremores, sudorese, calafrios, cefaleia, vomitos, nauseas e ictericia, que também podem ser correlacionados a uma
grande variedade de diagndsticos diferenciais (Oliveira-Ferreira et al., 2010). Além da febre, as alteragdes que causam maior
alerta s3o a ictericia e a urina escura (cor de “Coca-Cola”), sinais estes ligados a fisiopatologia da doenga, que promove um
processo de hemélise macica (Wolfarth-Couto et al., 2019). Contudo, tratando-se especificamente da febre, existem padrdes
que podem ser sugestivos da doenca (Wolfarth-Couto et al., 2019). Na infec¢édo pelo P. falciparum, o quadro costuma cursar
com febre irregular e dois ou mais episodios por dia; ja o P. vivax apresenta a febre tercd, caracterizada por picos febris em
intervalos de 48 horas. Por fim, o P. malariae gera a chamada febre quarté, caracterizada por picos febris em intervalos de 72
horas (Gomes et al., 2011).

A identificacdo desse quadro sindrdbmico na regido amazOnica permite uma maior facilidade no diagnéstico e
tratamento da malaria devido & recorréncia de casos e relevancia epidemioldgica nessa area (Harrison, 2017). Todavia, quando
ocorre em regido extra-amazdnica, como 0s surtos na regido Nordeste, a vigilancia epidemiol6gica mostra-se como fator
essencial para orientar os profissionais de saude em suas condutas (Harrison, 2017).

Este trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da maléria na regido Nordeste, para corroborar com
0 monitoramento da doenca na regido que, mesmo conseguindo um grande avancgo na reducdo do nimero de casos, necessita

de intervencdes continuas para alcancar o seu objetivo primordial, que consiste na erradicacdo da doenga.

2. Metodologia

Para realizacdo da pesquisa, foi utilizada a metodologia de abordagem epidemioldgica ecoldgica. De acordo com um
trabalho publicado por Gomes et al. (2005), os estudos ecoldgicos se manifestam como um método descritivo entre as
diferengas ocorrentes em uma populagdo, em determinados tempo e espaco. Esse estudo prosseguird com uma comparagao
acerca da ocorréncia da doenga em diferentes grupos de individuos, por meio de um sistema de informacéo especifico.

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponiveis no
Departamento de Informética do Ministério da Saide (DATASUS), no endereco eletrnico (https://www.datasus.gov.br),
acessado em 15/04/2022. As variaveis utilizadas como critérios de inclusdo foram os casos registrados entre 2015 e 2021 e sua
ocorréncia por Estado do Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte,
Sergipe). Os critérios de exclusdo foram sexo, faixa etaria, raga, escolaridade.

Sendo 0 DATASUS um banco de dados de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica

e Pesquisa. Com as informac®es coletadas, foram construidos graficos por meio do Microsoft Office Excel.

3. Resultados
A Tabela 1, elaborada com base nas informacdes presentes no Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude (DATASUS), expde os dados referentes as notificacdes de casos confirmados de malaria na regido Nordeste, entre 0s
anos de 2015 a 2021:
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Tabela 1. NotificagGes de malaria na regido Nordeste, entre os anos de 2015-2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Alagoas 3 2 6 2 2 - 3 18
Bahia 18 15 11 89 11 10 - 156
Ceara 11 14 15 19 21 13 3 96
Maranhéo - - - - - - - -
Paraiba 10 3 3 3 28 2 - 49
Pernambuco 11 15 7 8 11 8 1 61
Piaui 15 22 17 20 24 7 2 111
Rio Grande do | 8 4 12 6 9 1 - 40
Norte
Sergipe 4 5 1 5 2 1 - 18
TOTAL 80 80 72 152 108 42 9 549

Fonte: Autores (2022).

De acordo com os dados expostos na tabela, o estado da Bahia foi 0 que mais apresentou casos notificados de malaria,
durante o periodo compreendido entre os anos de 2015-2021, com um total de 156 (cerca de 28,4% do total). O Piaui se
consolidou como o segundo estado com mais casos totais confirmados durante o periodo, com 111 (20,2%). Por fim, os
estados do Ceard, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Alagoas e Sergipe apresentaram 0s menores valores totais de
notificagdes de maléria durante o periodo relatado, com, respectivamente: 96 (17,5%), 61 (11,1%), 49 (8,9%), 40 (7,3%), 18
(3,3%) e 18 (3,3%). N&o foram encontrados dados referentes as notificaces dos casos de maléria para o estado do Maranhéo,
durante o periodo relatado.

Individualmente, para os estados do Ceara, Paraiba e Piaui, 0 ano de 2019 representou o periodo com o maior nimero
total de notificagBes, com respectivamente 21, 28 e 24 registros. Ja para os estados do Alagoas e do Rio Grande do Norte, 0
ano de 2017 consistiu como o periodo com o maior nimero de relatos de casos confirmados de maléria, com valores
encontrados de 6 e 12 casos, respectivamente. Para a Bahia, o maior total foi notificado durante o ano de 2018, com 89
registros. J& para Sergipe, os anos de 2016 e 2018, com 5 casos cada, foram os periodos de maior nimero de notificagfes. O

Gréfico 1 aponta o0 nimero total de registros em relacdo aos anos em que foram feitos:
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Grafico 1. Casos notificados em relagéo aos anos de registro.
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Fonte: Autores (2022).

O ano de 2018 representou o periodo com o maior nimero de casos notificados de maléria, com um total de 152
(27,7%). Em seguida, vem o0 ano de 2019, com um total de 108 (19,7%) casos notificados. Por fim, podem ser citados, em
ordem decrescente: 2015 e 2016, com 80 (14,6%) registros cada; 2017, com 72 (13,1%); 2020, com 42 (7,7%) e 2021, com
apenas 9 (1,6%) notificacdes.

A Figura 1 esquematiza o nimero total de casos notificados de malaria, durante o periodo relatado de 2015-2021,
considerando toda a regido Nordeste. Conforme indicado pela legenda, quanto mais quente for a coloracdo do estado
correspondente, mais notificacfes foram registradas na localidade:
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Figura 1. Total de notificagBes de malaria na regido Nordeste do Brasil, entre 2015-2021
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Fonte: Autores (2022).

Conforme ja relatado anteriormente, houve um predominio do nimero de casos confirmados para o estado da Bahia
(156), seguido do Piaui (111), Ceara (96), Pernambuco (61), Paraiba (49), Rio Grande do Norte (40), Alagoas (18) e Sergipe

(18). N&o foram encontrados dados referentes ao estado do Maranh&o.

4. Discusséo

A maléria ainda se constitui como uma enfermidade que persiste como um desafio para a salde publica do Brasil
(Sampaio et al., 2015). No presente estudo é evidente a ocorréncia de um pico epidémico da doenga no estado da Bahia,
durante o periodo analisado (2015-2021). Tal aspecto pode ser elucidado pela diversidade de areas endémicas na Bahia
(Griffing et al., 2015). A elevada circulagdo do parasito no estado pode estar associada a condi¢Bes favoraveis para o
desenvolvimento do vetor, como desequilibrios ambientais, devido ao desmatamento e expansdo urbana, possibilitando a
adaptacdo do mosquito (Griffing et al., 2015; Siqueira et al., 2016). A propagacdo ndo ocorre de forma aleatdria, uma vez que
0 vetor encontra no estado a temperatura ideal para seu ciclo. Além disso, a disseminagdo local do parasita ocorre, na maioria
das vezes, devido ao fluxo constante de individuos infectados procedentes de areas endémicas (Gongalves et al., 2020).
Ademais, a desigualdade socioecondmica de acesso a servigos de sade e ensino, mantém a vulnerabilidade para a transmisséo,
uma vez que o controle do vetor ndo € realizado conforme as necessidades regionais (Siqueira et al., 2016; Gongalves et al.,
2020).

Outra questéo evidente, foi 0 aumento do nimero de casos em 2018 e 2019, no Nordeste de uma forma geral, em
relacdo aos outros anos em andlise. Este dado, apesar de ndo estar completamente elucidado, pode ser resultado da elaboracéo
diminuta de acdes de combate contra 0 mosquito transmissor, propostas, em sua maioria, pelo Ministério da Salde, somada a
subnotificacdo da doenga, bem como a falha na identificacdo dos casos, em virtude da grande variedade de diagndsticos
diferenciais (Sousa et al., 2021).

A maléria possui cura e um tratamento eficaz, simples e gratuito, porém, um diagnostico tardio corrobora para a piora
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da sua gravidade (Albarado et al., 2015). Deste modo, 0 aumento do nimero dos casos em alguns locais pode ter como uma
das razGes a ndo capacitacdo efetiva dos profissionais de salide (Griffing et al., 2015). A compreensdo da doenca e de sua
epidemiologia pelos profissionais envolvidos possibilita seu reconhecimento e tratamento precoces, permitindo um melhor
progndstico para o paciente (Pina-Costa et al., 2014). O Ministério da Saide possui 0 Programa Nacional de Controle da
Malaria (PNCM), que consta com um Guia de Tratamento da doenca, cujos principais objetivos sdo o diagndstico precoce e 0
tratamento oportuno. Este programa apresenta extrema importancia na qualificacdo de toda a equipe de salde, de forma a
orientar adequadamente os pacientes e acompanhantes, garantindo adeséo terapéutica (Pina-Costa et al., 2014).

Ao longo dos anos, algumas medidas de controle vetorial, como a borrifagdo ciclica de inseticidas nos domicilios,
deixaram de ser realizadas de forma efetiva (Camargo, 2003). Nesse mesmo cenario, ha um baixo investimento em pesquisas
locais que poderiam desenvolver novas estratégias para melhorar o controle sob a transmisséo da doenga (Camargo, 2003). A
falta de evidéncias cientificas também é presente no que diz respeito & identificacdo de reservatorios assintométicos da
infec¢do, dificultando a deteccdo pelos servigos de salde e o tratamento (de Souza, 2021). Por se tratar de uma doenga com
sintomas variados, de formas leve a grave, alguns casos podem passar despercebidos, tornando-se uma fonte de infeccdo para
novos individuos (Avelar et al., 2019). Esses fatores podem corroborar para um aumento de doentes em determinados periodos
e locais, como mostrado por essa pesquisa (de Souza, 2021).

A transmissdo da maléria por meio de viajantes pode ser apontada como um fator contribuinte para o aumento do
namero de casos (de Souza, 2021). Independentemente do risco de exposi¢cdo a doenga, informar ao viajante acerca das
principais medidas preventivas e manifestagdes, além de orientar a procura por assisténcia médica caso o individuo apresente

sintomas, torna-se importante na prevencao e na identificacdo precoce da doenca (Avelar et al., 2019).

5. Considerac0es Finais

Os resultados do presente estudo demonstraram uma queda no nimero de casos desde 2018. O estado da Bahia
apresentou o maior nimero de casos notificados, decorrente da diversidade de areas endémicas, sendo que o ano de 2018
correspondeu ao apice das notificagdes, e o ano de 2021, o declinio. Estes dados demonstram que, apesar dos esforcos do
Ministério da Salde, ainda existem elevado nimero de casos notificados em determinadas regides, pela auséncia de controle na
cadeia de transmissdo da doenca. Em territérios extra-amazonicos, € fundamental o mapeamento das areas de risco e a
reavaliacdo das espécies vetoriais, visto que estas informacdes podem servir como indicadores de prioridades para agdes
estratégicas de combate. Para os viajantes, € indispensavel que os profissionais de salde aconselhem a protecdo adequada de
forma clara e objetiva, indicando, caso necessario, a utiliza¢do de quimioprofilaxia.

Almeja-se que, através desse trabalho, os profissionais de salide conscientizem-se sobre a importancia do tratamento
da maléaria, para que possam orientar e cuidar apropriadamente dos seus pacientes, a fim de aproximar o pais da meta de
erradicacdo. Além disso, espera-se que os dados dessa pesquisa possam ser utilizados como guia para a implementacdo de
estratégias integradas de prevencdo, diagndstico e tratamento da malaria, simultaneamente pelos governos federal, estadual e
municipal, como preconizado pelo Plano Nacional de Controle da Maléria. Vale ressaltar que mais estudos sdo necessarios
para suprir as limitagdes desta pesquisa, decorrente da detec¢do ignorada da doenca, irregularidade na notificagdo compulséria
e falha na alimentacéo no sistema de informagdes, dificultando o seu rastreio.

Para trabalhos futuros elaborados com base nesse estudo, sugere-se que 0s autores, ao verificar os dados referentes ao
total de notificages dos casos de maldria por estados, na regido Nordeste do Brasil, também levem em consideragéo variaveis
que podem atuar como influéncias para os valores encontrados. Alguns desses pontos, que devem ser observados, sdo: cenario
socioecondmico de cada regido analisada, caracteristica sazonal da malaria, fluxo migratério populacional, e total de casos

subnotificados da patologia em questéo.
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