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RESUMO

A malaria ¢ uma doenca causada por protozoarios pertencentes ao género Plasmodium
(Laveran, 1980; Pessoa, 2020), sendo transmitida pela picada do mosquito fémea do género
Anopheles (Ross, 1900), tendo como principal vetor o Anopheles darlingi (Theobald, 1991).
No Brasil, a maior incidéncia da parasitose ocorre na Regido Amazonica, onde 99% dos casos
sao registrados, compreendendo os estados do Maranhao, Mato Grosso e os da regido Norte
(Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins). O presente estudo
objetivou caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de maléria no estado do Maranhao no
periodo de 2007 a 2019. Trata-se de um estudo observacional e ecoldgico, conduzido por
meio da coleta de dados sobre os casos confirmados de malaria para o estado do Maranhao,
disponibilizados na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), que compdem o banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). A maioria dos casos de malaria ocorreu em individuos do sexo
masculino (n=94; 77,04%; U =27,50; p = 0,0035), com 20 a 39 anos de idade (n=74; 62,20%;
H =43,24; p <0,0001), que possuiam o Ensino Fundamental incompleto (n=39; 36,00%; H =
24,90; p = 0,0008), pertencentes a raca parda (n=105 87,51%; H = 23,66; p < 0,0001) e
residentes da zona urbana (n=75; 70,75%; U = 57,50; p = 0,17). No que diz respeito ao
resultado parasitologico, a maioria dos casos foi causada por Plasmodium vivax (n=61;
50,00%; H = 48,88; p < 0,0001). As microrregides com maioria dos casos de malaria foram
Gurupi (n=24), Coelho Neto (n=17) e Alto Mearim e Grajai (n=12). A maior taxa de
incidéncia para malaria foi verificada na microrregido Coelho Neto no ano de 2008, com 4,58
casos por 100.000 habitantes. Apesar da situacdo preocupante da maléria, os dados
evidenciaram diminui¢do dos casos no periodo estudado, ao longo dos anos, indicando que
medidas de controle adotadas para a regido possam estar surtindo efeito. No entanto ¢ crucial
manter e intensificar os esforcos para eliminar a malaria no estado do Maranhao e em todo o

Brasil.

Palavras-chave: Malaria. Epidemiologia. Maranhao.



ABSTRACT

Malaria is a disease caused by protozoa belonging to the genus Plasmodium (Laveran, 1980;
Pessoa, 2020), and is transmitted by the bite of the female mosquito of the genus Anopheles
(Ross, 1900), with Anopheles darlingi (Theobald, 1991) as the main vector. In Brazil, the
highest incidence of the parasitosis occurs in the Amazon region, where 99% of cases are
registered, comprising the states of Maranhdo, Mato Grosso and those in the North region
(Acre, Amazonas, Amapa, Pard, Rondonia, Roraima and Tocantins). The present study aimed
to characterize the epidemiological profile of malaria cases from 2007 to 2019, in the state of
Maranhao. This is an observational and ecological study, conducted through the collection of
data on confirmed cases of malaria for the state of Maranhao, made available on the platform
of the Department of Information Technology of the Unified Health System (DATASUYS),
which make up the database of the Information System for Notifiable Diseases (SINAN).
Most cases of malaria occurred in male individuals (n=94; 77,04%; U = 27,50; p = 0,0035),
aged 20 to 39 years (n=74; 62,20%; H = 43,24; p < 0,0001), who had incomplete elementary
education ( n=39; 36,00%; H = 24,90; p = 0,0008), belonging to the brown race (n=105
87,51%; H = 23,66; p < 0,0001) and living in the urban area (n=75; 70,75%; U =
57,50; p = 0,17). Regarding the parasitological result, most cases were caused by Plasmodium
vivax (n=61; 50,00%; H = 48,88; p < 0,0001). The microregions with the most malaria cases
were Gurupi (n=24), Coelho Neto (n=17), and Alto Mearim and Grajau (n=12). The highest
incidence rate for malaria was recorded in the Coelho Neto microregion in 2008, with 4.58
cases per 100,000 inhabitants. Despite the worrying situation of malaria, the data showed a
decrease in cases over the years during the study period, indicating that control measures
adopted for the region may be having an effect. However, it is crucial to maintain and

intensify efforts to eliminate malaria in the state of Maranhdo and throughout Brazil.

Keywords: Malaria. Epidemiology. Maranhao.
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1 INTRODUCAO

A malaria é amplamente reconhecida como a protozoose de maior impacto mundial,
causada por protozoarios pertencentes ao género Plasmodium (Laveran, 1980) (Pessoa, 2020).
Esses parasitos intracelulares obrigatorios, destacam-se entre as mais de 250 espécies
descritas mundialmente, associados a malaria (Souza, 2021). No Brasil, sabe-se da circulagao
de trés espécies do parasito comumente associadas a doenga: Plasmodium malariae (Grassi;
Feletti 1980), Plasmodium vivax (Grassi; Feletti, 1980), Plasmodium falciparum (Laveran,
1980) (Braz et al., 2019; Pessoa, 2020).

Os vetores da malaria sdo insetos pertencentes a ordem Diptera e a familia Culicidae,
sendo popularmente conhecidos como ‘“carapands”, “murigocas”, “sovelas”, “mosquitos-
prego” e “bicudas” (Mazzei et al., 2009). No Brasil, as condi¢des climaticas propiciam o
desenvolvimento de aproximadamente cinco espécies de importancia médica. Dentre essas
espécies, destaca-se o Anopheles darlingi (Theobald, 1991), abrangendo uma extensa area
geografica, principalmente na regido amazoénica (Neves, 2022). A enfermidade também pode
ser adquirida através de outras vias, tais como a transmissao materno-fetal, transfusao
sanguinea, seja por transfusdes de sangue, uso compartilhado de agulhas e/ou seringas
contaminadas (Neves, 2022).

A maldria ¢ caracterizada por um quadro clinico especifico, que varia conforme a fase
da doenca. O periodo de incubagdo pode se estender por até sete dias até o surgimento dos
primeiros sintomas, a exemplo de um quadro tipico de febres, cefaleia, calafrios, tremores,
sudorese intensa, desconforto abdominal, dores musculares € nauseas. No entanto, na auséncia
de uma terapéutica especifica, apropriada e oportuna para o individuo afetado pela malaria, os
sinais e sintomas podem progredir para formas graves e complicadas, sendo essa evolucao
influenciada pela resposta imunoldgica do organismo, aumento da parasitemia, mas,
principalmente, da espécie de parasito causador da malaria (Camargo, 2003). Cabe ressaltar
que, em alguns organismos, a infec¢ao ¢ assintomatica.

A enfermidade se manifesta em até trés formas, sendo estas a forma aguda, cronica e
grave. Grupos como gestantes, criancas e os primoinfectados estdo mais susceptiveis a maior
gravidade da doenga, especialmente quando causadas por P. falciparum, podendo resultar em
complicacdes letais (BRASIL, 2021).

A confirmagao do quadro clinico especifico ¢ feita por exames laboratoriais, € com 0
diagnostico correto definido, o tratamento especifico pode ser iniciado (Deodato, 2021). O

diagnostico preciso da malaria ¢ fundamental para evitar a evolugdo da doenga, uma vez que
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seus sinais e sintomas iniciais muitas vezes se confundem com os de outras doengas comuns
tais como dengue, Chikungunya, Zika, febre amarela, leptospirose, febre tifoide e gripe.
(Deodato, 2021). Para tanto, inicialmente, o diagndstico ¢ realizado por meio da observagao
clinica, juntamente com o historico de possivel contato (picada) com o vetor ou viagens para
areas endémicas. Uma vez diagnosticada a doenga, para seu tratamento, sdo utilizados
medicamentos que atuam em diferentes estdgios do ciclo de vida do parasito, visando
interromper sua reprodu¢do no sangue (Franca et al., 2008). Portanto, é crucial que os doentes
iniciem o tratamento o mais cedo possivel, uma vez que envolve uma terapia prolongada com
medicamentos especificos, adaptados as necessidades individuais de cada paciente (Pimentel
et al.,2007).

Em 2022, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) reportou aproximadamente 249
milhdes de casos de maléaria. Quatro paises — Nigéria (27%), Republica Democratica do
Congo (12%), Uganda (5%) e Mocambique (4%) — foram responséaveis por quase metade de
todos os casos globais. O risco de mortalidade por malaria ¢ significativamente mais elevado
na Africa do que em outras regides do mundo; cerca de 80% das mortes ocorrem em criangas
menores de 5 anos, devido ao sistema imune ainda estar em desenvolvimento. De acordo com
as estimativas, mais de 1.000 criangas morrem diariamente de malaria, principalmente no
continente africano (WHO, 2022).

Na América Latina, a grande maioria dos casos ocorre no Brasil, sendo as maiores
taxas de prevaléncia observadas na regido da bacia amazdnica. A regido ¢ propicia a
transmissao da malaria devido a varios fatores, como o clima tropical que ¢ indispensavel para
o vetor em razdo da temperatura, umidade do ar e altitude, que corroboram para a manutengao
do ciclo biologico do vetor (Mesquita et al., 2013; Braz et al., 2019; Pessoa, 2020). Essa
regido € constituida por nove estados: Acre, Amapd, Amazonas, Mato Grosso, Par4, Rondonia,
Roraima, Tocantins e Maranhao (Fontoura et al., 2018). No ano de 2008, cerca de 99,9% das
notificagdes de malaria no Brasil, ocorreram em estados da Amazoénia Legal (Mesquita et al.,
2013).

O Maranhao dispde de ecossistemas diversos que contribuem para a existéncia de uma
fauna anofélica mista, adaptada as mesorregides do estado (Rebélo et al., 2007). A cobertura
vegetal ¢ composta pela floresta Amazdnica quente e imida com 4reas de cerrado, que
definem estagdes de seca e ocorréncia de chuvas no verdo (Nascimento; Braga; Araujo, 2017).
A sazonalidade do estado contribui para a prevaléncia da zoonose em periodos de chuvas e
estiagem (Pessoa, 2020), visto que a dgua ¢ um elemento crucial para a oviposicdo dos

mosquitos (Braz et al., 2019).
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Embora a maléria tenha apresentado declinio nos tltimos anos no estado maranhense,
focos isolados da doenca ainda sdo registrados (Mesquita et al., 2013). Zonas territoriais
vizinhas a areas inundadas, com agua doce ou salinizada, nos limites da regido amazonica
representam potenciais criadouros para mosquitos anofelinos. Nessas areas sao desenvolvidas
atividades na lavoura e na pesca, que apresentam risco para o trabalhador, em razao do
contato com focos silvestres da doencga (Mesquita et al., 2013).

Tendo em vista este cenario, torna-se importante a elaboragao de estudos no campo da
epidemiologia que descrevam as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de malaria no

estado do Maranhado.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
e Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos casos confirmados de maléria no

estado do Maranh3o, entre os anos de 2007 a 2019.

2.2 Especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico dos acometidos pela malaria, no estado do
Maranhao, durante o periodo de estudo;
o Calcular as taxas de incidéncia por 100.000 habitantes para a malaria nos anos
referentes ao periodo de estudo, bem como para as microrregides, no estado do

Maranh3o.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Historico

Presente na humanidade ha milhares de anos, a malaria foi um dos maiores desafios
em saude enfrentados ao longo da historia. Os primeiros registos de febres malignas
intermitentes e calafrios consistentes, similares com os sintomas da malaria, foram descritos
pelos chineses ha 2.700 a. C. (Franga ef al., 2008). Conhecida também como paludismo, febre
palustre, impaludismo, maleita ou sezdo, a maldria foi mencionada pela primeira vez na era
pré-Cristd, por Hipocrates, detalhando suas caracteristicas sazonais e febres intermitentes
(Neves, 2022).

A transmissdo da doenca até entdo configurava-se apenas em hipoteses. No século
XVI, a malaria passou a ser descrita em decorréncia dos termos italianos “mal” ou ruim e
“aria” ou ar, que significavam juntos ar mau ou ruim, pois naquela época os italianos
acreditavam que as pessoas se infectavam ao respirar o mau cheiro dos pantanos.
Posteriormente de origem francesa passaram a referir-se a malaria pelos termos “paludismo” e
“impaludismo”, cujo significado ¢ pantano (Leite ef al., 2013).

Devido a gravidade clinica e ao alto risco de disseminagao, pesquisadores de diversos
paises, como Italia, Inglaterra e Fran¢a dedicavam-se intensamente a pesquisa sobre maldria.
Dentre eles, um médico militar francés, Charles Louis Alphonse Laveran (1845-1922), foi o
primeiro a levantar hipoteses da transmissdo da maldria por mosquitos. Em 1878, Laveran foi
designado para a Argélia, onde iniciou os estudos sobre a doenga. Apos dois anos, em 1880,
durante suas pesquisas na Argélia, ao realizar necropsias em vitimas da malaria, conseguiu
identificar os parasitos presentes no sangue dos pacientes, os quais deu o nome de Oscilliaria
malariae (Laveran, 1880) (Hass, 1999). Posteriormente, Batista Grassi ¢ Raimondo Filetti
pesquisadores italianos, nomearam duas espécies, P. vivax e P. malariae, para dois dos
parasitos da malaria que afetaram os humanos em 1890. Plasmodium falciparum, causador de
uma forma particularmente grave da doenca foi nomeado em 1897. Por fim, o ultimo dos
quatro, P. ovale, foi nomeado por Stephens em 1922.

A descoberta do vetor ocorreu em 1900 por Ronald Ross, um oficial do Servigo
Médico Indiano que descobriu que o parasito era transmitido aos humanos pela picada de
mosquitos hematofagos, pernilongos, que Grassi reconheceu como sendo do género
Anopheles (Camargo, 1995). Nas Américas, a introducdo das espécies P. malariae e P. vivax
ocorreu pelos colonizadores europeus, enquanto a chegada de P. falciparum surgiu

juntamente com a importagdo de povos escravizados da Africa para o continente americano,
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no século XIX (Leite ef al., 2013). Dentre essas espécies presente na regido das Américas, P.
falciparum e P. vivax representam maior ameaga aos seres humanos.

Com base nos eventos historicos abordados, a malaria emerge como uma das
enfermidades com maior indice de mortalidade no mundo. Desde sua descoberta, diversos
pesquisadores tém se empenhado na procura por vacinas, firmacos e medidas preventivas

para enfrentar a propagacao desse mal.

3.2 Agente etiologico

A malaria ¢ uma doenga causada por protozoarios do género Plasmodium,
pertencentes ao filo Apicomplexa e a familia Plasmodiidae (Neves, 2022). Atualmente
existem mais de 250 espécies de protozoarios descritas mundialmente associadas a doenga
(Souza, 2021). Nos ultimos 10 anos, ocorreu um aumento no numero de espécies de
Plasmodium que estdo associadas a malaria humana, passando de quatro para oito espécies: P.
falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale, P. knowlesi, P. cynomolgi, P. simium e P.
brasilianum (Souza, 2021).

No Brasil, trés variantes de Plasmodium sio responsaveis pela enfermidade: P vivax, P.
falciparum, e, eventualmente P. malariae (Mioto et al., 2012). As espécies parasitarias mais
distribuidas e associadas a doenga sdo P. falciparum, com maior prevaléncia no continente
africano, e P. vivax, predominante em regides tropicais e subtropicais (Braz et al., 2020).

O Plasmodium apresenta ciclo de vida complexo. O ciclo compreende duas fases: a
fase assexuada ou esquizogodnica (Figura 1), que se desenvolve no hospedeiro vertebrado, ou
seja, o homem; e a fase sexuada ou esporogonica (Figura 2), que se desenvolve no hospedeiro

invertebrado, isto é, o mosquito vetor do género Anopheles (Fonseca, 2018).

X
Infecgao

F -

/' Invas@o as
i células
~ 6 vermelhas

-

1\  merozoitos 0\

. - Hemacias

12 = i3 infectadas

merozoitos
maduros

Esquizontes

QGametécitos
‘\ N d \ rosasea
-~ 1
%- 10 9
14 T — Trofozoitos

8 Fase eritrocitica
Transmissao

15




21

Figura 2 - Ciclo sexuado do Plasmodium. O esquema mostra a reprodug@o no Anopheles sp. do Plasmodium sp.
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A infec¢do inicia-se quando os parasitos sdo inoculados na pele do hospedeiro
vertebrado pela picada do mosquito vetor, na forma de esporozoitos, que invadem as células
hepéticas e se multiplicam originando milhares de novos parasitos. Os merozoitos rompem os
hepatdcitos, entram na circulagdo sanguinea e invadem as hemacias, iniciando a fase de
esquizonia sanguinea (Brasil, 2021).

Conhecida como ter¢a maligna, a infec¢do provocada por P. falciparum ¢ amplamente
reconhecida por ser uma variante extremamente letal da maldria. Sua agressividade ¢ atribuida
a sua capacidade de infectar muitos globulos vermelhos e frequentemente provocar
complicacdes graves, incluindo o envolvimento do sistema nervoso central (SNC), anemia
grave, insuficiéncia renal, disfun¢do pulmonar, choque, coagulagao intravascular disseminada,
hipoglicemia, acidose metabdlica e disfun¢do hepatica (Gomes et al., 2011). No Brasil, a
espécie P. falciparum, apesar de ser a mais virulenta, vem apresentando declinio nos ultimos
anos (Brasil, 2020).

As infecgdes desencadeadas pelo P. vivax e pelo P. ovale sao comumente conhecidas

como terca benigna e geralmente resultam em formas menos severas de malaria. No entanto,
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ambas desenvolvem estagios latentes, denominados hipnozoitos, que sdo formas responsaveis
pelas recidivas da doenga, podendo ocorrer apds periodos variaveis de incubacdo, geralmente
nos seis primeiros meses apos o tratamento (Brasil, 2021). Entretanto, nos ultimos anos, a
parasitose provocada pelo P. vivax, que foi previamente considerada benigna, tem se
mostrado predominante na regido das Américas ocasionado morbilidade significativa, além de
estar associado a malaria grave e a morte, nao sendo mais considerada uma infec¢do benigna
(Howes et al., 2016). A infeccdo desencadeada pelo P. malariae ¢ frequentemente referida
como maléria quartd, que por sua vez, tende a resultar em sintomas menos graves. Esta
espécie ¢ menos encontrada em comparagdo com outras, como P. falciparum e P. vivax. No
entanto, continua prevalente em regides tropicais e subtropicais, incluindo a Africa
Subsaariana, sudeste da Asia, Indonésia, ilhas do Pacifico Ocidental e partes da Bacia

Amazonica (Collins et al., 2007).

3.3 Vetor

Os agentes transmissores da malaria sao conhecidos popularmente como "carapanas",
“murigocas”, “sovelas”, “mosquitos-prego” e “bicudas”, insetos pertencentes a ordem Diptera,
familia Culicidae e ao género Anopheles (Mazzei et al., 2009). Este género compreende 430
espécies reconhecidas, dispersas em diferentes regides do mundo, das quais,
aproximadamente 40 espécies podem ser consideradas competentes vetores da malaria
(Orfané et al., 2016).

Os anofelinos sdo classificados como insetos holometabolos, ou seja, passam por
metamorfose completa durante seu ciclo evolutivo. O ciclo de vida compreende duas fases
distintas: a fase aquatica, composta por trés estagios de desenvolvimento ovo, larva (quatro

estadios larvais) e pupa, ¢ a terrestre, que corresponde a fase adulta do mosquito (Rezende et

al., 2013) (Figura 3).
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Figura 3 - Ciclo de vida do mosquito Anopheles.
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Durante a fase adulta, tanto os machos quanto as fémeas se alimentam de néctar e
outras substancias agucaradas encontradas na natureza. Entretanto, apenas as fémeas do
mosquito transmissor da malaria se alimentam de sangue humano ou de outros animais de
sangue quente, com o objetivo de obter nutrientes essenciais para o desenvolvimento de seus
ovos. Quando infectada, a fémea inocula os esporozoitos no homem, tendo como veiculo a
saliva, a qual possui propriedades anticoagulantes que facilitam a penetracdo do parasito nos
tecidos (Figueiredo ef al., 2012; Souza, 2021).

Dentre as diversas espécies presente no territorio brasileiro, destacam-se cinco
espécies de importancia médica: Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi (Root, 1926),
Anopheles aquasalis (Curry, 1932) Anopheles albitarsis (Galvao; Damasceno, 1942),
Anopheles (Kerteszia) cruzi (Dyar; Knab, 1908) e Anopheles (K) Bellator (Dyar; Knab, 1906).
Devido a sua ampla dispersdo e ao hébito antropofilico, o An. darlingi, ¢ reconhecidamente a
principal espécie transmissora da malaria no Brasil, principalmente na regido amazoénica. O
An. aquasalis ¢ predominantemente encontrado em regides litoraneas, devido a sua
preferéncia por habitats especificos, como manguezais e estudrios, podendo se reproduzir

preferencialmente em colecdes de agua parada e salobra, ensolaradas ou parcialmente
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sombreadas (Cruz et al., 2022). No Brasil, com uma ampla area geografica, a espécie se
desenvolve, principalmente nas zonas aridas do Nordeste, em Belém, Amapad ¢ Amazonia
(Consoli; Oliveira, 1994).

O An. cruzii e o An. bellator sdo espécies do subgénero Kertezsia, que se distribuem
principalmente nos paises das Américas do Sul e Central. Ambas sdo vetores responsaveis
pela disseminagdo do P. vivax, bem como de P. simium e de P. brasilianum (Branquinho et al.,
1997). O complexo An. albitarsis compreende cinco espécies — An. albitarsis, An. deaneorum,
An. janconnae, An. marajoara e An. albitarsis — amplamente distribuidas no Brasil (Cruz et
al., 2022). O An. albitarsis ¢ um vetor que se reproduz nos mais variados tipos de colegdes
liquidas, temporarias ou ndo, naturais e artificiais, expostas a luz ou sombreadas (Consoli;
Oliveira, 1994). Esta espécie apresenta comportamento decididamente zoofilico e exofilico,
mas, na auséncia dos animais, em alta densidade, pode se alimentar de humanos em algumas
areas do Brasil (Consoli; Oliveira, 1994).

Assim como os fatores climaticos e a biodiversidade local, fatores socioecondmicos
também contribuem para a propagagdo do vetor, especialmente devido as condigdes
habitacionais precarias e a falta de saneamento basico. No entanto, ¢ a influéncia direta da
atividade humana que intensifica o nimero de locais propicios a reprodugdo do vetor, como
evidenciado pelos criadouros naturais como rios, lagos e igarapés. Esses locais ampliam os
criadouros dos vetores, proporcionando condi¢des ideais para a expansao da malaria (Souza,

2021).

3.4 Forma clinica

A maléria é uma doenga parasitaria, ndo contagiosa, de evolu¢do cronica, que se
manifesta por calafrios, seguidos de episddios febris, assim como mal-estar, sudorese, nduseas,
cefaleias e dores articulares (Leite et al., 2013). Esses sintomas tendem a surgir durante o
desenvolvimento da fase intraeritrocitica do ciclo assexuado do parasito, que ocorre
aproximadamente 10 a 15 dias apos a picada do vetor. Durante essa etapa do ciclo assexuado,
os parasitos infectam as hemacias, levando a sua ruptura e liberando substancias que
estimulam o hipotdlamo, causando febre e outros sintomas associados a doenca (Paz; Santiago,
2015).

Do ponto de vista clinico, em relagdo aos sintomas, a enfermidade se manifesta em até
trés formas, sendo estas a fase aguda, cronica e grave. Apos o periodo de incubagao inicia-se a

fase aguda (acesso maldrico), na qual o quadro sintomatologico caracteriza-se por episoddios



25

de calafrio, febre e sudorese (Brasil, 2021). Na fase cronica, os sintomas podem persistir de
forma menos intensa, mas a monitorizagdo continua é essencial para prevenir complicagdes.
Ja na fase grave, ocorrem manifestagdes mais sérias, exigindo intervencdo médica imediata.
Grupos como gestantes, criangas e os primoinfectados estdo mais susceptiveis a maior
gravidade, especialmente quando causadas por P. falciparum, podendo resultar em
complicagdes letais (Brasil, 2021).

De modo geral, a gravidade e os sintomas clinicos da maldria estdo intrinsecamente
ligados a espécie do parasito responsavel pela infec¢@o, ao nivel de parasitemia, aos processos

metabolicos do parasito e a resposta imunoldgica do hospedeiro (Alves et al., 2007).

3.5 Diagnostico

Considerando que a maléria ¢ uma doenca infecciosa, febril, aguda e potencialmente
grave, o diagnostico preciso da parasitose ¢ fundamental para evitar a evolucdo da doenga,
visto que, devido a inespecificidade dos sintomas, o diagnostico desse quadro clinico ¢
frequentemente mal elaborado, especialmente em areas ndo endémicas (Leite et al., 2013).

Portanto, ¢ essencial que os profissionais da saude estejam atentos aos sinais clinicos
caracteristicos da doenca e realizem exames diagnosticos especificos para confirmar a
presenca do parasito no organismo do paciente. A confirma¢do do diagndstico ¢ realizada
somente pela identificacdo da espécie do Plasmodium (Paz; Santiago, 2015).

Em virtude disso, diversas abordagens de diagnostico foram desenvolvidas para
identificar o parasito da malaria. Atualmente, trés métodos sdo empregados para o diagndstico
da doenga: o diagndstico microscopico, testes diagndsticos rapidos (TDR) e diagnosticos por
técnicas moleculares (Deodato, 2021).

O diagndstico microscopico € realizado tanto pelo método de gota espessa quanto pelo
método do esfregaco delgado. Ambos os métodos sdo amplamente utilizados para identificar a
espécie do plasmodio, bem como determinar o seu estagio de desenvolvimento e avaliar a
intensidade do parasitismo mediante a determinacdo da parasitemia por volume de sangue
(Paz; Santiago, 2015).

O método de gota espessa (Figura 4) permite a visualizagdo microscopica do
Plasmodium pelo uso de uma amostra de sangue que ¢ espalhada uniformemente em uma
lamina de vidro em uma camada grossa. Posteriormente, essa amostra ¢ corada com um
corante especifico, pela técnica de Giemsa (1904) ou de Walker (1955), para facilitar a

visualiza¢ao dos parasitos ao microscopio. Esse método ¢ altamente sensivel para detectar a
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presenga de parasitos da malaria, e deve ser realizado por um profissional experiente (Brasil,
2021).

Figura 4 - Lamina de gota espessa desemoglobinizada com azul de metileno, e corada com Giemsa (1.000x de
aumento), utilizada na rotina de diagnéstico de malaria. A infec¢do mista (P. falciparum/P. vivax) ¢ evidenciada
pela observagdo de gametdcitos de P. falciparum (seta fina) e formas irregulares de P. vivax (seta grossa).

Fonte: Costa (2008).

No método do esfregago delgado (Figura 5), uma amostra de sangue ¢ uniformemente
espalhada em uma lamina de vidro em uma camada fina, e em seguida corada e examinada ao
microscopio. Apesar da sua baixa sensibilidade, este método é capaz de identificar com
precisdo a espécie de plasmodio presente, permitindo um estudo mais aprofundado da
morfologia do parasito e das alteragdes caracteristicas do eritrocito parasitado (Palma et al.,

2020).
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Figura 5 - Esfregaco corado pelo método de Walker (1955) com elevada parasitemia por trofozoitos mais
gametocitos de P. falciparum.
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Fonte: Ministério da Saude (2009).

E importante ressaltar que existem diversos métodos laboratoriais para o diagndstico
confirmatorio da maléria. Além da andlise da gota espessa que ¢ amplamente utilizada, outras
abordagens podem ser empregadas para uma identificagdo precisa do parasito. Entre esses
métodos, destacam-se a Reagdo em Cadeia de Polimerase (do inglés Polymerase Chain
Reaction - PCR), Teste Sorologico Imunoenzimatico (do inglés FEnzyme Linked
ImmunoSorbent Assay - ELISA) e testes rapidos para a deteccdo de componentes antigénicos
de plasmoédio, tais como Optimal-IT e ICT P.f./P.v. Essas abordagens sdo alternativas ou

complementares a analise da gota espessa (Paz; Santiago, 2015).

3.6 Tratamento

Uma vez devidamente diagnosticada, o tratamento adequado e oportuno ¢ hoje o

principal alicerce para o controle da malaria (Osorio-de-Castro et al., 2011). Entretanto, sabe-
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se que o controle da doenga enfrenta diversos obstaculos, tais como as questdes relacionadas a
terapéutica, uma vez que o tratamento da malaria ¢ complexo, longo e muitas vezes ineficaz
devido a reinfec¢do do paciente (Leite et al., 2013).

O tratamento da doenca deve ser realizado a base de medicamentos antimalaricos, os
quais variam de acordo com a gravidade da doenca, a idade do paciente, sua localiza¢dao
geografica, mas principalmente da espécie de Plasmodium infectante (Souza, 2021).

De modo geral, a terapia antimalédrica é compreendida em duas etapas. A primeira
aborda o tratamento da fase aguda da infec¢do, com o intuito de interromper a esquizogonia
sanguinea, responsavel pelas manifestacdes clinicas agudas da doenca e pelas eventuais
complicagdes. Por outro lado, para prevenir recaidas e recorréncias da enfermidade, ¢
importante tratar ¢ monitorar o paciente. A segunda, portanto, tem como objetivo destruir
hipnozoitos, formas latentes do parasito no figado, produzidas pelas espécies P. vivax e P.
ovale, a fim de evitar o aparecimento de recidivas, e inibir a formacdo dos gametocitos,
formas sexuadas dos parasitos responsaveis pela ocorréncia da doenga (Fontoura et al., 2018).

A quimioterapia ¢ realizada com medicamentos profilaticos que atuam bloqueando as
ligacdes de entrada nos eritrdcitos, evitando assim, o desenvolvimento da doenga. A exemplo,
recomenda-se a combinagdo de derivados de artemisidas, cloroquina, lumefantrina,
mefloquina, proguanil, pirimetamina, dapsona e doxiciclina (Groger et al., 2017). Sobretudo,
recomenda-se a cloroquina para tratamento da malaria causada pelas espécies P. vivax, P.
ovale e P. malariae, uma vez que este medicamento possui acdo contra as formas sanguineas
e contra os gametocitos dessas espécies (Mioto ef al., 2012).

Para o tratamento de maléaria causada pelo P. falciparum prioriza-se o uso de
esquizonticidas eritrocitarios de agdo rapida, como os derivados da artemisinina — artesunato e
artemeter — farmacos extraidos a partir da Artemisia annua (Youyou, 1970), uma planta
originada da China (Gomes et al., 2011). Sabe-se que a infec¢cdo provocada por esta espécie
pode resultar em altas parasitemias, sendo assim, o controle efetivo da parasitemia é crucial
no tratamento da malaria grave, uma vez que esse ¢ um fator determinante da gravidade da
doenca (Gomes et al., 2011),

Por esse motivo, os individuos infectados devem realizar o tratamento o quanto antes,
visto que este envolve uma terapia prolongada com medicamentos especificos, ajustados as

necessidades individuais de cada paciente (Pimentel et al., 2007).
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3.7 Epidemiologia da malaria nas Américas

A malaria representa um grave problema de saude publica global, com ampla
distribuicdo nas regides tropicais e subtropicais. No ano de 2015, houve um total de 214
milhdes de pessoas afetadas pela malaria em todo o mundo, resultando em 438.000 6bitos.
Durante esse periodo, nas Américas do Sul e Central houve o registro de 660.000 casos da
doenga, com 500 mortes relacionadas a malaria (Moreira, 2017).

Em 2015, observou-se um aumento significativo nos casos de maldria em paises como
Brasil, Nicaragua e Venezuela. J& em 2018, a crise econdmica e politica na Venezuela
agravou ainda mais a situagdo, resultando em um expressivo aumento de 51% nos casos
notificados na regido. No mesmo periodo, o Brasil também registrou um aumento de 23% nos
casos da parasitose (OPAS, 2023). Entretanto, em 2020, houve uma redu¢do significativa no
nimero de casos de malaria na regido das Américas, com uma diminui¢do de 26% em relacao
ao ano anterior. Esse declinio foi principalmente atribuido a queda nos casos notificados na
Venezuela. No periodo de 2018 a 2019, tanto o Paraguai quanto a Argentina alcangaram o
status de paises livres da maldria. O Paraguai conquistou essa posi¢do em 2018, seguido pela
Argentina em 2019, marcando um importante avan¢o no combate e controle da doenga na
regido (OPAS, 2023).

Na América do Sul, cerca de 138 milhdes de individuos em 19 paises ¢ territérios
enfrentam o risco de contrair malaria, sendo que quase 80% dos casos sdo causados pelo P.
vivax. Brasil, Colombia e Venezuela foram responsaveis por 77% de todos os casos estimados
em 2020 (OMS, 2021). Durante o periodo de 2015 a 2021, a taxa de incidéncia de casos de
malaria causados pelo P. vivax foi de 74%, enquanto o P. falciparum foi responsavel por 26%

dos casos nas Américas (OPAS, 2023).

3.8 Epidemiologia da malaria no Brasil e no estado do Maranhao

Atualmente no Brasil somente trés espécies estdo associadas a malaria humana: P.
falciparum, P. vivax ¢ P. malariae. No entanto, a detec¢do recente de infecgdes causadas por
P. simium no Rio de Janeiro representa um novo desafio para o controle da doenga, uma vez
que essa espécie utiliza macacos como reservatorio (Brasil, 2021)

No Brasil, a maior incidéncia dessa parasitose ocorre na Regido Amazonica, onde 99%
dos casos s3o registrados, compreendendo os estados do Maranhdo, Mato Grosso ¢ os da
regido Norte (Acre, Amazonas, Amapd, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins). Um estudo

realizado em 2010 apontou que 50% dos casos registrados encontravam-se nos estados do
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Amazonas, Rondonia e Para, estados especialmente afetados devido ao clima favoravel que
propicia a proliferacdo do vetor (Braz et al., 2020). Apesar das estatisticas indicarem apenas
1% dos casos, a regido extra-amazonica apresenta maior letalidade, principalmente, devido ao
retardo no diagnostico e no tratamento em areas nao endémicas (Mendes, 2022).

Desse modo, levando em consideragdo os aspectos mencionados no ano de 2015, foi
divulgado o Plano de Eliminagdo de Malaria no Brasil, com destaque para maléria causada
pela espécie P. falciparum por esta apresentar taxas de mortalidade superiores as observadas
na infec¢do por P. vivax (MS, 2021). Consequentemente, nos ultimos dez anos, registrou-se
uma redu¢do das formas graves de maléria atribuidas ao P. falciparum, o que levou ao
declinio de mortalidade da doenga e na estabilizacdo do niumero de casos. Atualmente, a
transmissdo do P. falciparum, espécie reconhecidamente mais grave e letal, tem diminuido
significativamente, ao passo que o P. vivax tem sido responsavel pelo surgimento de casos
considerados complicados, inclusive com registros de dbitos associados (MS, 2021).

Segundo dados do Ministério da Satde, no ano de 2020, registrou-se 143.403 casos
autoctones de malaria no Brasil. A incidéncia de casos da doenca reduziu 6,4% em relagao ao
ano anterior. Além disso dos 139.112 casos de maléria registrado no pais em 2021, a espécie
que apresentou maior incidéncia foi P. vivax, correspondendo a 83% dos casos (MS, 2021).

No Brasil, em 2021, 71,% dos casos ocorreram em areas rurais € em locais habitados
por comunidades indigenas. Outros 29% dos casos ocorreram em dareas de urbanas e
assentamentos (MS, 2021). No Maranhdo, a maior incidéncia da maldria ¢ observada em
populagdes rurais, envolvidas em atividades econdmicas como agricultura, pesca,
desmatamento para extragdo da madeira, projetos de reflorestamento e garimpos (Lopes et al.,
2013).

A maldria est4 presente no Maranhao desde o periodo colonial, quando a doenca ja se
manifestava entre as populagdes indigenas e os colonizadores europeus. Na década de 1980, o
estado vivenciou um surto significativo de maléria resultando em um aumento continuo de
casos. Em 2000, o Maranhao registrou cerca de 78.818 casos, o maior niimero ja registrado no
estado (Rebélo; Silva; Pereira, 2019).

Diante desse cenario, o objetivo do presente estudo foi descrever as caracteristicas
epidemiologicas dos casos confirmados de maldria no estado do Maranhdo, entre os anos de

2007 a 2019.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Area de estudo

O estado do Maranhdo, localiza-se na regido Nordeste do Brasil, compondo as 27
unidades federativas do pais. Possui 4rea territorial estimada em 329.651.495 km? distribuida
em 217 municipios, ocupando a 8 posi¢ao de maior estado brasileiro. Faz fronteira ao leste
com o Piaui, ao Sul e Sudoeste com Tocantins ¢ ao Oeste com o Para, além do Oceano
Atlantico ao Norte. De acordo com o ultimo censo realizado em 2022, apresentou uma
populacao total de 6.776.699 habitantes e densidade de 20,56 hab/km?, sendo o 12° estado
mais populoso do pais. A capital e cidade mais populosa ¢ Sao Luis, (IBGE, 2022).

O estado ¢ dividido em dezesseis microrregides: Aglomeragao Urbana de Sdo Luis (9
municipios), Alto Mearim e Grajau (11 municipios), Baixada Maranhense (21 municipios),
Caxias (6 municipios), Chapadas das Mangabeiras (8 municipios), Chapadas do Alto
Itapecuru (13 municipios), Chapadinha (9 municipios), Codo (6 municipios), Coelho Neto (4
municipios), Gerais de Balsas (5 municipios), Gurupi (14 municipios), Imperatriz (16
municipios), Médio Mearim (20 municipios), Pindaré (22 municipios), Porto Franco (5

municipios), Presidente Dutra (11 municipios) (IBGE, 2010).

4.2 Desenho de estudo

O presente estudo caracteriza-se como observacional e ecoldgico, por intermédio da
analise dos dados consolidados da malaria no estado do Maranhao, no periodo de 2007 a 2019.

O estudo observacional ¢ definido como um tipo de pesquisa em que o investigador
observa e coleta dados sem interferir ou manipular as variaveis do estudo, para posteriormente
proceder a sua descricdo e ou andlise (Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018). Estudos
ecoldgicos, por sua vez, sdo estudos observacionais que se caracterizam por apresentarem
uma abordagem descritiva entre as diferengas de incidéncia e exposi¢do ocorrentes em uma

populacao, em determinados tempo e espaco (Gomes et al., 2005).

4.3 Fonte de dados

O estudo foi conduzido por meio da analise de bancos de dados de casos confirmados
de maldria para estado do Maranhao, disponibilizados pelo Ministério da Satide do Brasil, por

meio do acesso ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN),
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TABNET/DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil)
(MS, 2023). Os casos confirmados de maldria tiveram sua ultima atualizacdo em janeiro de

2024, na referida plataforma, e foram coletados no dia 20 de maio de 2024.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos no estudo todos os casos confirmados de malaria para o estado do
Maranhao, no referido periodo. Contudo, foram excluidos da analise todos os casos que,
apesar de notificados, ndo apresentaram confirmagdo diagndstica ou que apresentaram

inconsisténcias quanto a sua confirmacao.

4.5 Variaveis analisadas

No presente estudo foram analisadas as seguintes varidveis: notificacdes por ano e
microrregioes maranhenses, sexo, faixa etdria, raca, escolaridade, zona de residéncia e

resultado parasitologico.

4.6 Analise descritiva e estatistica

Foram realizadas analises exploratdrias (descritivas) dos dados, a partir da apuragdo de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categéricas e organizagao dos resultados em
tabelas e graficos. Para o célculo dos indicadores de incidéncia nos anos de estudo, por
100.000 habitantes, foi utilizada a referéncia populacional do censo de 2010, realizado pelo
IBGE e disponibilizado em sua plataforma eletronica (IBGE, 2010). Os célculos das taxas de

incidéncias anuais foram realizados de acordo com a seguinte formula (Gordis, 2017):

I\:umero‘.de casos confirmados x 100.000 habitantes
Populagédo em risco de adoecer

Taxa de incidéncia =

Os dados foram submetidos ao teste Shapiro-Wilk para verificagdo da normalidade.
Como estes nao se ajustaram a distribuicdo normal, analises ndo paramétricas correspondentes
foram utilizadas. Para examinar se houve diferenca nas medianas de casos confirmados por
faixa etdria, raca, escolaridade e resultado parasitoldgico, foi utilizada a anélise de Kruskal-
Wallis (H). Ao se constatar a diferenga, foi utilizado o teste a posteriori de Dunn. Para

examinar se houve diferenca nas medianas de casos confirmados por sexo e zona de
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residéncia, utilizou-se o teste de Mann-Whitney (U) (Ayres et al., 2007; Siqueira; Tiburcio,
2011).

O nivel de significancia adotado em todas as anélises foi de 5% (p < 0,05). Os dados
foram gerenciados nos softwares Microsoft Excel 2013 (Washington, Estados Unidos da
América), GraphPad Prism 7 (San Diego, Estados Unidos da América) e OpenEpi 3.01 (Dean;
Sullivan; Soe, 2013).

4.7 Aspectos éticos

Os bancos de dados descritos no presente estudo, disponibilizados pelo Ministério da
Saude, tem como caracteristica o anonimato dos individuos acometidos por malaria, ndo
incluindo informagdes que permitam a identificacdo destes ou que possam afetar seu sigilo.
Nesse sentido, o presente estudo incluiu apenas dados secundarios sem qualquer identificagao
individual, ndo havendo necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, de 12 de dezembro
de 2012 (MS, 2012).
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5 RESULTADOS

Entre 2007 e 2019, foram confirmados 122 casos de malaria, sendo a maioria em 2011,
com 19 (15,57%) notificagdes (Figura 6A e 6B). Também em 2011, houve a maior taxa de
incidéncia da doenga entre os anos comparados, com 0,33 casos por 100.000 habitantes
(Figura 6C). No mesmo ano, verificou-se maior mediana de casos confirmados (Figura 6D)
com 1 caso por regido notificada, apesar de ndo ter havido diferenca significativa com relagao

as medianas dos demais anos analisados (H = 12,78; p = 0,38).

Figura 6 - Casos confirmados de malaria entre 2007 e 2019, no estado do Maranhao. (A) Numero de
notificagoes. (B) Porcentagem de notifica¢des. (C) Taxa de incidéncia por 100.000 habitantes. (D) Mediana de
notificagoes.
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Fonte: DATASUS (Brasil, 2024b). Os dados do DATASUS foram atualizados até janeiro de 2024. A coleta de
dados foi realizada em 20 de maio de 2024.
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Em relagdo ao sexo, das 122 notificagdes, 94 (77,04%) ocorreram no masculino, com
mediana significativamente maior (U = 27,50; p = 0,0035). Dos 119 casos confirmados para
faixa etaria, a de 20 a 39 anos obteve maioria dos casos com 74 (62,20%) registros,
apresentando mediana significativamente maior (H = 43,24; p < 0,0001) em relacdo as demais
faixas etarias Menor que 1 ano (p < 0,0001), 15 a 19 anos (p < 0,0001), 60 a 64 anos (p <
0,0001), 65 a 69 anos (p < 0,0001) e 70 a 79 anos (p < 0,0001). Em relacdo a escolaridade,
108 casos foram confirmados, dos quais 39 (36,22%) foram notificados em pessoas que
cursaram de 5% a §* série do Ensino Fundamental incompleto, apresentando mediana
estatisticamente maior de casos (H = 24,90; p = 0,0008) relacionados a individuos com
Ensino Superior Completo (p < 0,05). No que concerne a variavel raga, 120 casos foram
identificados, dos quais 105 (87,51%) foram em individuos autodeclarados pardos, com
mediana significativamente maior (H = 23,66; p < 0,0001) que os casos verificados entre
brancos (p < 0,0001) e pretos (p < 0,0001). Referindo-se a zona de residéncia, dos 106 casos
confirmados, 75 (70,75%) corresponderam a moradores da zona urbana, ndo havendo

diferenga estatisticamente significativa (U = 57,50; p = 0,17).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos casos confirmados de malaria entre 2007 ¢ 2019. no estado do

Maranhio.

Variavel N % Anadlise estatistica
Sexo (N =122)

Masculino 94 77,04 U=27,50
Feminino 28 22,95 p=0,0035
Faixa etaria (N = 119)*

Manor que 1 ano 4 3,36

15a19 anos 7 5,88

20 a 39 anos*** 74 62,20 H=4324
40 a 59 anos 24 20,16 p <0,0001
60 a 64 anos 3 2,52

65 a 69 anos 4 3,36

70 a 79 anos 3 2,52
Escolaridade (N = 108)"

Sem escolaridade 4 3,70

1* a 4% série incompleta do EF 4 3,70

4% série completa do EF 7 6,48

5% a 8 série incompleta do EF* 39 36,22 H=24,90
Ensino fundamental completo 30 27,70 p=0,0008
Ensino médio incompleto 15 13,88

Ensino médio completo 5 4,62

Educagdo superior completa 4 3,70
Rac¢a (N =120)¢

Branca 7 5,83 H=23,66
Preta 8 6,66 p <0,0001
Parda*** 105 87,51
Zona de residéncia (N = 106)¢

Urbana 75 70,75 U=157,50
Rural 31 29,25 p=0,17

Fonte: DATASUS (Brasil, 2024b). (Os dados do DATASUS foram atualizados até janeiro de 2024. A coleta de
dados foi realizada em 20 de maio de 2024. N = numero de casos confirmados. % = porcentagem. EF = ensino
fundamental. U = valor de Mann-Whitney. H = valor de Kruskal-Wallis. p = valor de p. *Foram ignorados ou
deixados em branco 3 casos para a variavel faixa etaria. PForam ignorados ou deixados em branco 14 casos para
a variavel escolaridade. “Foram ignorados ou deixados em branco 2 casos para a variavel raca. YForam ignorados
ou deixados em branco 16 casos para a variavel zona de residéncia).

Quanto ao resultado parasitologico, dos 122 casos confirmados, 61 (50,00%)
corresponderam a infec¢do por P. vivax, que obteve mediana de notificagdes
significativamente maior (H = 48,88; p < 0,0001) que a de P. falciparum + gametdcitos de P.
falciparum (F + FG) (p < 0,0001), P. falciparum + P. vivax (F + V) (p < 0,01), P. malariae
(M) (p <0,0001) e P. ovale (O) (p <0,0001) (Figura 7).
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Figura 7 - Casos confirmados de malaria de acordo com o resultado parasitologico, entre 2007 e 2019, no estado
do Maranhdo.

80+
70+
60+
50+
40
30+

20+

Numero de casos confirmados de malaria

104

F F+FG Vv F+V M (o)
Resultado parasitolégico

Fonte: DATASUS (Brasil, 2024b). Os dados do DATASUS foram atualizados até janeiro de 2024. A coleta de
dados foi realizada em 20 de maio de 2024. F = Plasmodium falciparum. F + FG = P. falciparum + gametdcitos
de P. falciparum. V = P. vivax. F + V = P. falciparum + P. vivax. M = P. malariae. O = P. ovale.

Entre os anos de estudo verificou-se que a microrregido Gurupi obteve maior nimero
de casos com 24 (19,67%) notificacdes, seguida pela microrregido de Coelho Neto com 17
casos (13,93%) e Alto Mearim e Grajati com 12 (9,84%). As regides Chapadas do Alto
Itapecuru, Porto Franco, Gerais de Balsas e Chapadas das Mangabeiras, tiveram o mesmo
percentual de notificagdes (n = 2; 1,64%). J& a Baixada Maranhense obteve o menor

percentual de registros, com 0,80% (n = 1) (Tabela 2).



Tabela 2 - Casos confirmados de malaria por microrregido, entre os anos de 2007 a 2019, no estado do Maranhio.
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Numero de casos

Microrregioes 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total %

Aglomeracao Urbana de Sao Luis 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4,10
Alto Mearim e Grajau 3 1 2 2 1 0 0 0 0 0 2 1 0 12 9,84
Baixada Maranhense 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,80
Caxias 0 0 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 5 4,10
Chapadas das Mangabeiras 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1,64
Chapadas do Alto Itapecuru 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1,64
Chapadinha 3 1 0 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 9 7,38
Codo 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3,28
Coelho Neto 0 4 1 2 1 1 2 1 1 1 2 0 1 17 13,93
Gerais de Balsas 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1,64
Gurupi 4 1 2 4 1 1 4 4 0 0 2 1 0 24 19,67
Imperatriz 0 0 1 6 1 0 1 0 1 1 0 0 0 11 9,02
Médio Mearim 1 1 0 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 11 9,02
Pindaré 0 1 4 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 10 8,20
Porto Franco 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1,64
Presidente Dutra 0 0 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 5 4,10

Fonte: DATASUS (Brasil, 2024b). Os dados do DATASUS foram atualizados até janeiro de 2024. A coleta de dados foi realizada em 20 de maio de 2024.
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A maior taxa de incidéncia de maldria entre os anos de estudo foi verificada no ano de

2008 na microrregido Coelho Neto (4,58 casos por 100.000 habitantes). Também foi nesta
regido que as maiores taxas da parasitose tiveram destaque na série historica da presente

pesquisa (Tabela 3).



Tabela 3 - Taxa de incidéncia anual dos casos de malaria por microrregido, entre os anos de 2007 a 2019, no estado do Maranhdo.

Taxa de incidéncia por 100.000 habitantes

Microrregioes 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Aglomeracdo Urbana de Sao

Luis 0,21 0,07 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Baixada Maranhense 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Gurupi 1,80 045 09 1,80 045 045 1,80 1,80 0,00 0,00 090 0,45 0,00
Pindaré 0,00 0,16 0,64 0,00 0,64 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imperatriz 0,00 0,00 0,18 1,06 0,18 0,00 0,18 0,00 0,18 0,18 0,00 0,00 0,00
Médio Mearim 0,24 024 0,00 024 024 049 024 0,00 024 0,00 024 024 0,24
Alto Mearim e Grajau 096 032 0,64 064 032 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 032 0,00
Presidente Dutra 0,00 0,00 052 0,52 1,05 0,00 0,52 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
Chapadinha 1,37 046 0,00 046 0,00 0,00 046 137 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Codo 0,38 0,00 0,00 038 0,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Coelho Neto 0,00 4,58 1,15 229 1,15 11,15 229 1,15 1,15 1,15 2,29 0,00 1,15
Caxias 0,00 0,00 0,24 0,00 048 024 024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chapadas do Alto Itapecuru 0,00 0,00 0,00 0,00 000 09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Porto Franco 0,00 0,00 0,00 0,00 1,04 1,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gerais de Balsas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 1,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Chapadas das Mangabeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 294 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: DATASUS (Brasil, 2024b). Os dados do DATASUS foram atualizados até janeiro de 2024. A coleta de dados foi realizada em 20 de maio de 2024.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo descreve o perfil epidemiologico dos casos confirmados de malaria
no estado do Maranhao no periodo de 2007 a 2019. Observou-se pelos dados obtidos que, no
periodo em questao, houve predominio de casos confirmados no ano de 2011, em individuos
do sexo masculino, em residentes da zona urbana, em pessoas entre 20 e 39 anos, em
individuos com ensino fundamental incompleto, e que se autodeclararam pardos. Quanto a
espécie do parasito, ocorreu uma maior prevaléncia de infegdes por P. vivax.

A ocorréncia de maldria no estado do Maranhao deve-se principalmente as
caracteristicas ambientais que favorecem a persisténcia dos plasmodios, especialmente devido
a presenca de criadouros naturais como dareas inundadas, com agua doce ou salinizada
(Mesquita et al., 2013). No entanto, nos ultimos anos, a incidéncia da doenca tem diminuido.
Esse fato pode ser atribuido as medidas adotadas pelo Programa Nacional de Controle da
Malaria (PNCM) (MS, 2021).

Essas agdes incluem vigilancia epidemiologica, diagndstico e tratamento oportuno,
combate ao agente etioldgico, educagdo em saude junto as populacdes mais vulneraveis,
implantacdo de estratégias laboratoriais em areas de risco, melhorias nas condi¢des de
trabalho e equipes especializadas no combate a endemias (MS, 2021).

No que diz respeito ao periodo de 2007 a 2019, foram confirmados 122 casos de
maldria no estado do Maranhdo. Vale ressaltar que 19 casos (15,57%) foram confirmados em
2011, sendo também este 0 ano com maior taxa de incidéncia da malaria na linha temporal
estudada, com 0,33 casos por 100.000 habitantes. Considerando o cenario nacional, a regido
Amazodnica é a mais afetada pela parasitose, concentrando aproximadamente 99% dos casos
de transmissdo (MS, 2021). Esse dado ilustra a gravidade da situacdo na regido, onde os
fatores climaticos, como os indices de pluviosidade e a cobertura vegetal, facilitam a
proliferacdo dos vetores e, portanto, a propagagdo da doenga (Oliveira; Oliveira; Monteiro,
2017).

Os dados analisados no periodo de estudo mostraram ainda que o sexo masculino foi
o mais afetado com 94 casos (77,04%), em contraste com o feminino, que teve 28
notificagdes. Resultados semelhantes também foram verificados nos estudos realizados por
Aragdo (2019), em Cametd, estado do Para, que constatou que o sexo masculino foi o mais
acometido pela doenga com 60,66% dos casos. Essa predominancia entre os homens pode
estar relacionada as atividades laborais, j4 que a maldria ¢ frequentemente associada ao

trabalho, afetando, por exemplo, lavradores, garimpeiros, derrubadores de mata e agricultores.
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Essas ocupagdes geralmente ocorrem em condi¢gdes precarias de trabalho e moradia,
sujeitando o individuo do sexo masculino a maior exposicao a doenga (Lopes et al., 2013).

Em relagdo a faixa etdria, o presente estudo mostrou que o grupo etario mais
acometido por malaria compreendeu os individuos com idade adulta entre 20 ¢ 39 anos, com
74 casos confirmados, ou seja, 62,20% dos registros. Esse resultado corrobora com o estudo
de Silva et al., 2023 que analisou a epidemiologia da doen¢a no sudeste do Para e constatou
que a faixa etdria entre 20 a 39 anos obteve o maior nimero de notificagdes com 37 (51,38%)
casos. Resultado semelhante foi observado no estudo de Santa Rosa et al. (2020), que
apontaram uma maior predominancia de notificacdes de malaria na faixa etaria de 20 a 39
anos em todas as regides do Brasil, totalizando 2.458 casos, no periodo de 2010 a 2019. Essa
faixa etaria possui maior acometimento devido ao deslocamento de pessoas em busca de
emprego ou para o desenvolvimento de atividades laborais em regides com alto
risco de transmissao (Lopes et al., 2013).

A partir dos dados obtidos, constatou-se que, no ambito da escolaridade, as pessoas
que haviam cursado da 5% a 8 série incompleta do Ensino Fundamental representaram 36,22%
dos acometidos por malaria no Maranhao. Resultado semelhante foi encontrado por Meireles,
Duarte e Cardoso (2020), ao analisarem o panorama epidemiologico da malaria no estado do
Amapa entre 2015 a 2019, constatando em seus dados, prevaléncia de 21,07%, de casos
notificados para pessoas que apresentaram de 5% a 8* série incompleta do |[Ensino Fundamental.
Tal resultado pode ser explicado pelo pressuposto de que, quanto menor o nimero de anos de
estudo, maiores sdo as chances de ocorrer a infeccdo. Isso se deve a falta de entendimento
sobre a doenga, a pior qualidade de vida e a situacdo de vulnerabilidade (Meireles; Duarte;
Cardoso, 2020).

Em relagdo ao quesito raga, 105 (87,51%) dos individuos acometidos pela parasitose
se autodeclararam pardos. E importante destacar que grande parte da populagdo maranhense
se autodeclara parda, conforme dados do IBGE, com percentual de 66,4% (IBGE, 2022), o
que corrobora possivelmente com elevado nimero de pessoas acometidas por essa raga.
Estudo realizado no sudeste do estado do Para também mostrou resultados semelhantes dos
casos notificados de acordo com a raga e evidenciou a predominancia da doenga em pessoas
pardas, com 39 (54,16%) notificacdes (Silva et al., 2023).

Quanto a zona de residéncia, 70,75% (n=75) dos casos confirmados nesta pesquisa,
ocorreram em individuos residentes na zona urbana. Esses achados diferem de outros
descritos na literatura, inclusive da regido Amazodnia, onde foi observado no periodo de 2003

a 2010, que a maioria dos casos de malaria foi representada por pessoas que residiam na zona
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rural totalizando 3.252 (60,3%) (Santos; Uchda, 2011). Tal fato pode ser explicado em razao
das condi¢des ambientais normalmente propicias a transmissdo da doenga nessas areas
(Santos; Uchoa, 2011).

Quanto ao resultado parasitologico, observou-se a predominancia da forma P. vivax,
com 61 (50,00%) dos casos. Nossos achados corroboram com os dados de outros autores.
Santa Rosa et al. (2020), ao analisarem os resultados parasitologicos de 2010 a 2019,
constataram que houve predominio de infec¢do por P. vivax, com 4.736 casos no Brasil. No
estudo de Gongalves et al. (2020), na regido Nordeste, observou-se que P. vivax foi
responsavel por 353 infecgdes. Tal fato pode ser explicado pela prevaléncia desta espécie em
todos os estados da Amazonia brasileira, sendo também a mais prevalente em outras
regides do Brasil, responsavel por cerca de 90% dos casos (Meireles; Duarte; Cardoso, 2020).

Nos ultimos anos, a transmissao por P. Vivax tem aumentado, contribuindo inclusive
para a ocorréncia de casos considerados complicados, com riscos de 6bitos (MS, 2021). E
importante ressaltar que, embora o P. vivax apresente uma forma mais branda da infec¢ao, a
existéncia dessa espécie ¢ um dos maiores obstaculos a erradicacdo da malaria. O primeiro
obstaculo estd ligado ao diagndstico, uma vez que os testes rapidos para detec¢do do
Plasmodium t€m sensibilidade limitada e ndo conseguem detectar a forma dormente do
parasito, os hipnozoitos, que podem estar presentes no figado (Silva, 2023).

A resisténcia a cloroquina ¢ mais um fator que deve ser considerado, uma vez que este
¢ o medicamento escolhido como a primeira opgao para o tratamento da maldria. Isso resulta
em uma alta propor¢do de pessoas assintomaticas que se comportam como reservas para a
perpetuacao da transmissdo em ambientes onde vetores estdo presentes (Padilha et al., 2019).
Além disso, do ponto de vista biologico, o P. vivax conseguiu se adaptar a diferentes
ecossistemas, em contato com varias espécies de Anopheles. Dado que os mosquitos que
transmitem o parasito possuem comportamentos exofiticos e tendem a se alojar fora das casas,
as medidas de controle, como o uso de mosquiteiros, acabam tento uma eficacia limitada na
diminui¢do da transmissao (Silva, 2023).

O presente estudo revelou que, no periodo analisado, as trés microrregides do estado
do Maranhdo com maior nimero de casos confirmados de maléria foram Gurupi (24 casos),
Coelho Neto (17 casos) e Alto Mearim e Grajau (12 casos). Ainda que esses nimeros possam
parecer modestos no contexto do total de casos confirmados ao longo dos anos de estudo, ¢é
inegavel que a malaria ainda persista no estado, mesmo que em baixas concentragdes. Esse
fenomeno pode ser explicado pela circulagao continua do parasito e pela adaptagao do vetor

as mudangas ambientais provocadas pelo desmatamento e pela expansao urbana (Silva, 2023).



44

Resultados analogos foram observados no estudo conduzido por Silva et al. (2009), no
periodo de 2007, que identificaram uma alta prevaléncia de malédria nos municipios de Centro
Novo do Maranhao (40,7 casos por 1.000 habitantes) e Boa Vista do Gurupi (33,3 casos por
1.000 habitantes), ambos localizados na Microrregidao de Gurupi, situados na regido oeste € na
fronteira com o estado do Pard, regides estas, conhecidas com pré-amazonicas (Silva ef al.,
2016). Em outro estudo realizado por Silva et al. (2016), também se constatou que o
municipio de Centro Novo do Maranhdo apresentou a maioria de casos, totalizando 842 no
periodo de 2009 a 2013.

Notou-se ainda no presente estudo que a maior taxa de incidéncia para maléria por
100.000 habitantes foi verificada na microrregido de Coelho Neto em 2008. Todavia, o
numero de casos em Coelho Neto ¢ relativamente baixo, devido a populagdo ser menor em
comparac¢do as demais microrregides. Esse resultado corrobora com o estudo de Lopes et al.
(2013), ao analisarem os fatores relacionados com a transmissao da malaria no estado do
Maranhao, no periodo de 2005 a 2009. Esses autores constataram que nos anos de 2008 e
2009, a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) foi menor que 1, caracterizando o estado como
area sem risco para adoecimento por malaria (Lopes et al., 2013).

No Brasil, a malaria se manifestou durante periodos significativos de desenvolvimento
do pais, especialmente associados a grandes fluxos migratérios. Esses movimentos massivos
de pessoas em busca de melhores condi¢des de trabalho contribuiram para a propagagdo da
doencga. Na década de 1940, estimava-se que seis milhdes de casos anuais de malaria ocorriam
no Brasil, aproximadamente 20% da populagdo (MS, 2010).

Na década de 1960, mais de um milhdo de pessoas se deslocaram do Sul, Sudeste e
Nordeste do Brasil para a Amazdnia, impulsionadas pelo incentivo governamental a
colonizacdo da regido. Apds as décadas de 1970 e 1980, a propagacdo da maldria no
Maranhao, assim como em outros estados amazonicos, se agravou devido a migracdo interna
motivada por iniciativas agropecuarias, constru¢do de rodovias e hidrelétricas, mineragao,
garimpo, pesca e lavoura (Silva et al., 2009). Tal situagdo contribuiu para a proliferagdo do
vetor da doenca, e, consequentemente, a exposicdo de grandes contingentes populacionais
(Lopes et al., 2013). De 2000 a 2015, uma variedade de programas foi colocada em pratica
com o intuito de diminuir tanto a mortalidade quanto a gravidade dos casos de malaria. Além
disso, buscou-se reduzir a incidéncia da enfermidade, assegurar que nao houvesse transmissao
em regides onde ja tinha sido contida e, por fim, eliminar a doeng¢a no Brasil (MS, 2022).

Segundo dados do Ministério da Satude (2010), no ano de 2008 foram registrados mais

de 300.000 casos da doenca em todo territério brasileiro. Deste total, 99,9% foram
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encontrados na regido da Amazonia Legal, sendo o P. vivax a espécie com maior prevaléncia,
correspondendo a 90% dos casos, dados estes que coincidem com as observagdes deste estudo.
Atualmente, a malaria encontra-se em declinio no estado do Maranhdo. Entretanto, mesmo
com a diminui¢ao do numero de casos, o estado ainda ¢ considerado endémico, pois possui
condigdes favoraveis para a transmissao da doenga como o clima tropical que € essencial para
o vetor, proporcionando temperaturas, umidade e altitudes que sdo cruciais para a manutengao
do ciclo bioldgico do vetor (Mesquita et al. 2013; Boazet et al. 2019; Pessoa, 2020).

E importante ressaltar que, embora a maldria seja uma doenga endémica e de
significativa relevancia no Maranhdo, pouco sdo os estudos epidemioldgicos focados para esta
regido. Nesse cendrio, a realizagdo de pesquisas futuras € essencial, com maior utilizacao
dessas ferramentas de estudo, tendo em vista que a ampliagao de pesquisas epidemioldgicas €
crucial para compreender melhor os padrdes de disseminagdo, permitindo identificar quais
populagdes sdo mais afetadas pela maldria e quais subgrupos dentro dessas populagdes
necessitam de medidas de controle mais direcionadas e eficazes.

No que se refere as limitagdes do estudo, ¢ importante observar que, por se tratar de
uma pesquisa com abordagem observacional e ecologica, apresenta restrigdes que sio
caracteristicas de sua metodologia. Em relacdo a utilizagdo das informagdes obtidas em
bancos de dados secundarios, o estudo esta sujeito ao viés de subnotificagdo, evidenciado pela
auséncia de dados desagregados por municipio e pela disponibilidade apenas de dados
agregados por microrregides. Sabe-se que o numero real de individuos infectados ndo ¢
refletido nas estatisticas oficiais e isso se deve, em parte, ao fato de que alguns pacientes
podem ndo procurar atendimento médico ou enfrentam dificuldades no diagndstico preciso da
malaria, cujos sintomas muitas vezes sdo semelhantes com os de outras condi¢des clinicas.
Apesar dessa limitagdo, a pesquisa continua sendo pertinente, uma vez que permite identificar
os grupos populacionais mais vulneraveis e as regidoes que sofreram maior impacto.

Tendo em vista essa situacdo, os dados do presente estudo evidenciaram que a
evolucdao da malaria no estado do Maranhao, corresponde com o que vem ocorrendo em toda
a regido da Amazonia Legal, onde se constata significativo percentual de reducdo da
incidéncia de casos nos ultimos anos (MS, 2023). Esse resultado reflete os esforcos continuos
de controle e prevengcdo da doenca, como o fortalecimento das agdes de vigilancia
epidemioldgica, diagnostico precoce, e tratamento oportuno, além da implementacdo de
politicas publicas voltadas para o combate ao vetor e a conscientizacdo da populagdo sobre

medidas preventivas. No entanto, destaca-se a necessidade de manter e intensificar essas
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estratégias para garantir a sustentabilidade dos avangos obtidos e enfrentar os desafios

remanescentes, especialmente em areas de maior vulnerabilidade.
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7 CONCLUSOES

A partir da execucdo deste estudo sobre a caracteriza¢ao epidemioldgica dos casos de malaria
no Maranhao, no periodo de 2007 a 2019, foi possivel identificar diversos padroes relevantes.
Observou-se que os individuos do sexo masculino foram os mais acometidos pela doenga,
com predominancia de casos entre pessoas de 20 a 39 anos. Quanto a zona de residéncia, a
maioria dos casos ocorreu entre moradores da zona urbana. Em rela¢do a escolaridade, os
individuos mais afetados possuiam o Ensino Fundamental incompleto. No que diz respeito a
raga, a maior prevaléncia de casos foi verificada entre pessoas pardas. Em termos de resultado
parasitoldgico, constatou-se que a maioria dos casos foi causada pelo Plasmodium vivax.
Analisando a distribui¢do temporal da doenga, o ano de 2011 apresentou a maior prevaléncia
de casos. Além disso, as microrregides de Gurupi, Coelho Neto e Alto Mearim e Grajat
registraram o maior nimero de casos confirmados ao longo do periodo estudado. Por fim, as
maiores taxas de incidéncia por 100.000 habitantes foram verificadas na microrregido de

Coelho Neto.
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