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RESUMO

A malaria, também chamada de "febre palustre" ou "maleita", ¢ uma doenca tropical causada
pelo protozoario do género Plasmodium e transmitida por um mosquito fémea do género
Anopheles. No Brasil, espécies como P. falciparum e P. vivax sdo as mais comuns €
preocupantes. O estudo analisou casos de maléaria no Brasil entre 2013 e 2023, com dados do
DATASUS, captados através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
Sistema de Informacgdo de Vigilancia Epidemioldgica sobre a malaria (SIVEP-Maléria).
Observa-se que a regido amazodnica concentra a maioria dos casos, devido as condi¢des
climaticas e socioecondmicas desenvolvidas ao vetor. Fora da Amazonia, o Sudeste apresentou
numeros significativos, relacionados ao clima tropical, densidade populacional e atividades
econdomicas. Como resultados desses estudos, encontrou-se que homens, adultos
economicamente ativos ¢ pessoas pardas foram os mais afetados com a maléria. O trabalho
destaca que a vigilancia epidemiologica deve ser continuamente aprimorada para acompanhar
as mudangas no perfil da malaria e responder rapidamente aos surtos. A integracao de esforgos
intersetoriais — envolvendo saude, meio ambiente e desenvolvimento social — ¢é necessaria
para reduzir os impactos da maléria no Brasil e proteger populagdes vulneraveis de forma mais
ampla e sustentavel.
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1 INTRODUCAO

A maléria ¢ uma doenga parasitaria - também conhecida por “impaludismo”, “febre
palustre”, “febre intermitente”, “febre terca benigna”, “febre ter¢a maligna” e “febre quarta”,
popularmente nomeada como “maleita”, “sezdo”, “tremedeira”, “batedeira” ou “febre” (Rey,
2010) - causada por um protozoario do género Plasmodium e transmitida por um mosquito
fémea do género Anopheles ou “mosquito prego” como ¢ apelidado no ambito social. Existem
algumas espécies de Plasmodium, porém apenas sete sdo responsaveis pela infecgdo humana,
sendo: P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. knowlesi, P. simium e P. cynomolgi. No territorio
brasileiro, ha duas espécies mais prevalentes que denotam um cenario preocupante, como a P.
falciparum, a mais letal, e a P. vivax, a incumbida por recaidas tardias (Brasileiro, 2021).

A doenca ¢ frequentemente transmitida por um mosquito infectado pelo protozoario,
o qual por meio da picada na pele humana, para a realizagdo do repasto sanguineo, libera
através da saliva agentes vasodilatadores e anticoagulantes, que facilitam o processo de
absor¢do sanguinea, e o agente etioldgico, armazenado nas glandulas salivares do vetor, na
forma evolutiva e infectante para o ser humano, os esporozoitos. Contudo, existem outros
meios de transmissdao da maléria, como transfusdes sanguineas, uso de seringas contaminadas
e transmissao vertical, porém sdo menos frequentes (Brasileiro, 2021) (Neves, 2005).

O ciclo biologico ¢ composto por diversos estagios do parasito, compreendendo cinco
formas evolutivas no hospedeiro definitivo, o mosquito, ¢ dez formas no hospedeiro
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intermediario, o ser humano. Por meio de toda evolucdo de vida, o Plasmodium realiza dois
ciclos no homem, o ciclo pré-eritrocitico ou tissular e o eritrocitico. Durante o ciclo eritrocitico
tém-se as expressoes clinicas, sobretudo a febre - ritmica e alta variando de 39°C a 41°C, com
alucinacdes ou sem sudorese intensa, calafrios e fortes cefaleias - representa o quadro classico
de malaria. Porém, podem surgir outros sintomas que variam conforme o comprometimento
dos mais diversos o6rgdos e sistemas do corpo humano, sendo capaz de evoluir para a forma
mais grave e fatal, a malaria cerebral (Rey, 2010) (Brasileiro, 2021).

A parasitose ¢ um grande problema de satde publica em regides tropicais e subtropicais
do mundo e, portanto, ¢ considerada uma das muitas Doengas Tropicais Negligenciadas
(DTNs). Por ser uma doenca de disseminagdo vetorial, sabe-se que fatores ambientais sdo
grandes influenciadores da progressio da doenga, assim, agdes como desmatamento,
queimadas, falta de saneamento basico, mudangas climaticas extremas sdo condigdes que
aumentam a populagdo em risco ou resultam em surtos malaricos (Venkatesan, 2024). Logo,
métodos de prevengao tornam-se necessarios para a redugdo do nimero de casos de malaria em
territorios com elevada taxa e combate do agente transmissor nacionalmente.

Posto isso, este estudo tem como objetivo principal a descri¢do epidemiologica dos
casos de maléria, no Brasil, em um periodo de 10 anos (2013 a 2023) analisando possiveis
fatores relacionados, com o fito de fornecer informagdes que possam contribuir positivamente
no atual cendrio. Bem como foi referido, a malaria ¢ uma doenga tropical que estd diretamente
relacionada a fatores ambientais, desse modo tem-se também como proposito avaliar métodos
profilaticos eficazes para a modificagdo do perfil maldrico no Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

O atual trabalho foi elaborado no formato de estudo descritivo, através dos bancos de
dados Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, captados através do Sistema
de Informagdo de Agravos e Notificacdo (DATASUS/SINAN), e Sistema de Informacao de
Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-Maléria). A busca de dados foi realizada por meio de
categorias e varidveis, como sexo (feminino e masculino), raga/cor (branca, preta, parda,
amarela e indigena), faixa etaria [<1 ano, 1 a 09 anos (criangas), 10 a 19 anos (jovens), 20 a 59
anos (adultos) e 60 ou mais anos (idosos), regido [Amazonica (Acre, Amazonas, Amapa,
Maranhao, Mato grosso, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantis) e Extra-Amazonica (Nordeste,
Sul, Sudeste e Centro-oeste, exceto os estados do Maranhao e Mato Grosso)] e periodo (2013
a 2023). Os dados captados pelo DATASUS e SIVEP-Malaria foram analisados, ¢ assim
excluiu-se os dados referente aos “ignorados” ou “ignorados/branco”, sistematizados e postos
em formato de graficos feitos por aplicativo de planilha eletronica, o software Microsoft Excel
Office 2021. Para o aprimoramento tedrico, utilizou artigos de banco de dados como o Pubmed,
por meio de Descritores em Ciéncia da Satde (DeCs), sendo “Maléria” e “Epidemiologia” os
descritores operados, além de livros, como o Bogliolo Patologia. Como critérios de inclusao
para busca determinou-se um periodo de 2020 a 2025 e artigos que abordem a tematica
“malaria”, ja como critérios de exclusao aplica-se artigos que nao abrangem efetivamente o
tema ou aqueles que estavam fora do periodo selecionado. O estudo foi realizado utilizando
uma base de dados secundarios, portanto faz-se dispensavel a sua submissido ao Comité de Etica
em Pesquisa, como proposto pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da avaliacdo dos dados coletados nos sistemas DATASUS e SIVEP-
MALARIA em um periodo de 10 anos, 2013 a 2023, verifica-se que a regido amazobnica
apresentou um total de 1.653.138 casos enquanto a regido extra-amazonica 6.056 casos
(grafico 01), isto refere-se a um valor de aproximadamente 270 vezes maior nas demais
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localizagdes endémicas. A floresta amazonica € considerada a maior floresta tropical do
mundo e ocupa 40% do territério da América do Sul. Com um clima equatorial, com elevadas
temperaturas e umidade, e por ser uma regido de bastante foco de intervengdes econdmicas e
politicas, que resulta em acdes como o desmatamento € as queimadas, este torna-se um
ambiente favoravel para a proliferagdo do agente vetor, o mosquito do género Anopheles, que
necessita de calor e umidade para o seu desenvolvimento, além da imissao humana no meio
ambiente ser responsavel pela mudanga de comportamento do vetor (Rey, 2010) (Geografico,
2023). A regido sudeste, foi a regido, fora da Amazodnia, que apresentou maiores niumeros de
casos de malaria no Brasil (grafico 02), isto pode ser explicado por meios de informagdes
demograficas, ambientais ¢ econdmicas. De acordo com dados do Censo Demografico de
2010, o Sudeste foi a regido que apresentou maior populagdo de todo o territério nacional,
tendo absorvido 37,9% do crescimento total do pais em termos absolutos (IBGE, 2011), e esse
mesmo padrdo foi observado no Censo Demografico de 2022 (IBGE, 2023). Por ser uma area
de clima majoritariamente tropical e conter temperaturas altas e uma certa umidade, ¢ possivel
que existam botdes endémicos de maldria nessa regido, ja que se torna um local favoravel
para o desenvolvimento do Anopheles. Economicamente, o Sudeste € a regido que apresenta
maior valor do Produto Interno Bruto de todo o territorio, com os estados exibindo 4.712.982
(R$1.000.000,00) do PIB em 2021, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Analisando conforme a raga/cor, os individuos pardos foram igualmente mais afetados
por malaria nas duas regides estudadas (graficos 03 e 04), o que pode ser correlacionado a
porcentagem de 45,3% da populacdo se declarando parda, o equivalente a cerca de 92,1
milhdes de pessoas, segundo o Censo Demografico de 2022. Assim como observado nos
valores de raca/cor, a faixa etaria mais acometida pelo Plasmodium nas regides endémicas e
ndo endémicas (graficos 05 e 06), sdo individuos com idade de 20 a 59 anos, intervalo que
compreende a populacdo economicamente ativa (PEA) e, portanto, aqueles que podem estar
mais expostos no cotidiano.

No que tange aos habitantes mais afetados em relacdo ao sexo (grafico 07 e 08),
encontra-se os homens como o contingente populacional mais acometido. Devido ao estilo
patriarcal e machista enraizado na nagdo, o sexo masculino sd3o os incumbidos pelo trabalho
exploratdrio, bragal, rural, e entre outras formas de trabalho. E dessa maneira, podem extar
mais exposto a transmissao vetorial do Plasmodium quando comparados ao sexo feminino.

Grifico 01 - Numero de casos por regiao.
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Grafico 02 - Numero de casos da regido extra-amazonica.
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Grafico 03 - Porcentagem de casos por raca/cor da regido extra-amazonica
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Grafico 04 - Porcentagem de casos por raga/cor da regido amazodnica.
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Grafico 05 - Porcentagem de casos por faixa etaria da regido amazdnica.
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Grifico 06 - Porcentagem de casos por faixa etaria da regido extra-amazdnica.
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Grifico 07 - Porcentagem de casos por sexo da regido amazonica.
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Grafico 08 - Porcentagem por sexo da regido extra-amazonica.
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4 CONCLUSAO

A malaria ¢ uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN) de transmissdo vetorial,
realizada por meio do mosquito fémea do género Anopheles, e a infeccdo ocorre por meio da
saliva contaminada pelo Plasmodium do vetor. O presente estudo descritivo buscou detalhar o
perfil epidemioldgico de casos de maldria em um periodo de 2013 a 2023 no Brasil. Dessa
maneira, pode-se averiguar que os locais mais acometidos s3o os que oferecem maiores
vantagens ambientais para o desenvolvimento e crescimento do “mosquito prego”, com calor
e umidade, e de certa forma as populacdes que mais enfrentam a enfermidade sao aquelas que
estdo mais expostos e vulneraveis a doenca. Sendo assim, ¢ indispensavel o controle biologico
do agente vetorial por meio de medidas preventivas, sobretudo nas regides endémicas, como
fornecimento de saneamento basico, disseminagdo de informagdes profilaticas individuais e
coletivas, além de legislacdes e acdes que fornecam maior protecdo ambiental para que desse
modo reduza o desmatamento e consequentemente a populagdo exposta.
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