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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da malaria na
regido norte, entre os anos de 2013 a 2022 a fim de proporcionar maior conhecimento
sobre a incidéncia da Malaria nessa regido. Em relacdo aos métodos, por se tratar de
um estudo transversal por meio da observacdo de dados coletados e salvos do
programa DataSus e do Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacado (SINAN),
através de uma pesquisa descritiva, associado a um estudo bibliografico utilizando as
bases de dados SCIELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed a partir de
descritores. Outrossim, obteve-se um estudo dos dados epidemiolégicos na regido
norte, tracados a partir das variaveis: faixa etaria, raga, cor e escolaridade e
embasados em praticas baseada em evidéncias, que retificam esses dados coletados.
Portanto, percebe-se a importancia de analisar o perfil nessa regido, sua alta
incidéncia, e caracteristicas patologicas, sintomatolégicas, diagnosticas e
terapéuticas.

Palavras-chave: Maléria, saude publica, epidemiologia.



ABSTRACT

This work aimed to analyze the epidemiological profile of malaria in the northern
region, between the years 2013 and 2022 in order to provide greater knowledge about
the incidence of malaria in this region. Regarding the methods, as it is a cross-sectional
study through the observation of data found and saved from the DataSus program and
the Information and Notification Diseases System (SINAN), through descriptive
research, associated with a bibliographic study using as SCIELO, Virtual Health Library
(VHL) and PubMed databases based on descriptors. Furthermore, a study of
epidemiological data in the northern region was obtained, based on the variables: age
group, race, color and education and based on evidence-based practices, which rectify
these data found. Therefore, the importance of analyzing the profile in this region, its
high incidence, and pathological, symptomatological, diagnostic and therapeutic
characteristics can be seen.

Keywords: Malaria, public health, epidemiology.
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1. INTRODUCAO
A malaria iniciou no Brasil desde a época colonial, conhecida como “febres

terca e quartd”. Desde entdo as autoridades reconhegam que a malaria era um
problema para economia, mas devido as condi¢des precarias de saude publica, ma
alimentacdo e a falta de saneamento basico dificultou ainda mais o controle dela.
Atualmente, a transmissibilidade da malaria concentra-se 99% na regido da Amazonia
Legal e 1% na regido extra-amazonica (GRIFFING, 2015).

A malaria possui como agente causador o protozodrio do género Plasmodium,
associado as espécies que infectam humanos: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e
P ovale. A transmisséo ocorre através da picada de fémeas infectadas de mosquitos
do género Anopheles, cujos principais reservatérios sdo agua limpa, quente,
sombreada e de baixo fluxo, presentes na regido Amazonica. A infeccdo segue um
ciclo biolégico que se inicia quando os parasitas sao inoculados na pele pela picada
do vetor e finaliza com uma nova picada do vetor se infectando com o sangue do
hospedeiro humano infectado, iniciando-se um novo ciclo (BRASIL, 2021).

As manifestag6es clinicas da malaria se dividem em Malaria ndo complicada e
malaria grave complicada. Além disso apresenta como principais sintomas: febre,
calafrios e sudorese podendo estar associada com cefaleia, mialgia, nduseas e
vomitos (BRASIL, 2021).

O diagndstico da malaria ocorre a partir da deteccdo de parasitas no sangue.
O método padrao ouro utilizado é a microscopia de gota espessa de sangue, podendo
também ser realizado testes rapidos de diagndsticos e testes moleculares. Outrossim,
o tratamento da malaria decorre de medicacbes antimalaricas apds o resultado
laboratorial confirmatorio (BRASIL, 2021).

Contudo, o presente trabalho apresenta como objetivo: analisar o perfil
epidemioldgico da malaria na regido norte, entre os anos de 2013 e 2022, a fim de
avaliar o perfil da populacdo dentre os seus parametros: idade, sexo, raca/cor e
escolaridade. O estudo demonstra também a importancia do conhecimento da malaria
na regido norte, estd que ainda apresenta uma fragilidade no combate da doenca,
devido a vulnerabilidade dos sistemas de saude e condi¢des econbmicas e sociais,
mantendo assim a regido sempre cada vez mais susceptivel ao um elevado numero

de casos. Ademias, segundo o Ministério da Saude, no Brasil 99% dos casos
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autoctones pertencem a regido Amazonia, regido que se considera uma area
endémica para malaria no pais. Frente a isso, observa-se que a doenca ainda
preocupa os 6rgaos da saude, mesmo com todo conhecimento quanto ao diagndstico
e tratamento, sempre medidas de prevencao e projetos sao tracados, a fim de reduzir

0S casos graves, estes que sdo uma emergéncia medica.
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2. METODOLOGIA
O perfil epidemiolégico da malaria desenvolvido, trata-se de um estudo

transversal, no qual o presente pesquisador observou os dados coletados e salvos do
programa DataSUS e Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao (SINAN), na
regido norte compreendida entre o0s anos de 2013 a 2022.
Para desenvolver o0s objetivos propostos, o trabalho foi embasado numa
perspectiva metodologica da pesquisa descritiva, que segundo o tedrico Gil elas
possuem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendbmeno, ou entdo, o estabelecimento de rela¢des entre as variaveis.
Acrescentado ainda por Malhotra, em que a pesquisa descritiva € um tipo de pesquisa
gue tem como principal objetivo a descricdo de algo, um evento, um fenbmeno ou um
fato. Ademais ainda, segundo Gil, este tipo de pesquisa apoia-se na estatistica
descritiva para realizar as descricdes da populacdo, do fenbmeno ou relacionar as
variaveis. Sendo assim, as pesquisas descritivas puras caracterizam-se por natureza
guantitativa, mas podem ser quantitativas e qualitativas, se representarem descricbes
de amostras nao probabilisticas.

Ao longo da pesquisa descritiva, foi descrito o perfil epidemiolégico de malaria
na regiao norte compreendida entre os anos de 2013 a 2022. Outrossim, o teorico Gil,
gue classifica a pesquisa cientifica quanto aos procedimentos técnicos utilizados, esse
trabalho ainda define-se como bibliografico, que para Gil: a pesquisa bibliografica “é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros
e artigos cientificos”.

A pesquisa bibliografica define-se por ser o levantamento ou revisdo de obras
publicadas sobre a teoria que ird direcionar o trabalho cientifico o que precisa de uma
dedicacao, estudo e analise pelo pesquisador que ira produzir o trabalho cientifico e
tem como objetivo reunir e analisar textos publicados, para apoiar o trabalho cientifico
(DE SOUSA, 2021).

Para a busca de dados, foi realizada consulta nas bases de dados SCIELO,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, devido a sua abundancia de
documentos integral e gratuitos acerca do assunto. Para o levantamento bibliografico
compreendidos entre 2013 até os dias atuais, foi realizada uma busca avancada pelos
Descritores em Ciéncia da Saude (DesCS), combinados com o operador booleano
“and” a saber: “malaria” AND “saude publica” AND “epidemiologia, e em inglés

” M

“‘malaria”, “public health”, “epidemiology”.
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Ademais, todos os autores supracitados nos artigos em questdo analisados,
dialogam e reafirmam com os resultados tracados neste trabalho. E possivel observar
nos artigos todos os parametros da maléria como: conceito, meios de transmisséo,
epidemiologia, etiologias, manifestacbes clinicas, diagnostico, abordagens
terapéuticas e estratégias de prevencgdes, que auxiliaram na construcao,
conhecimento, esquematizacéo do trabalho e no entendimento durante as correlacdes
entre os dados colhidos na plataforma do DataSUS e os artigos selecionados.

A partir da metodologia que esse trabalho demonstra, foi realizado a coleta de
dados notificados através da plataforma DataSUS, seguindo as seguintes variaveis:

e Faixa etaria: compreendendo a idade que a pessoa adquiriu a doenga, 0 a 9

anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos,40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60

a 69 anos, 70 anos ou mais.

e Sexo: masculino ou feminino

e Racga/cor: Subdivididas em autodeclaradas branca, preta, amarela, parda,
indigena, ignorada.

e Escolaridade: descrita como nenhuma, 1 a 3 anos, de 4 a 7 anos, de 8 a 11
anos, 12 anos ou mais, ignorada.

Portanto, este trabalho integrou apenas dados disponiveis previamente em
uma base de dados de acesso livre — DataSUS, o que justifica a auséncia da
apreciacdo de um Comité de Etica, em conformidade com a Resolucéo n® 510/20186,
em que n&o é necessario registrar no Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos
aqueles estudos que utilizam dados de acesso publico, dominio publico e/ou que
estejam em banco de dados sem possibilidade de identificacdo individual.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Baseando-se nos dados obtidos através do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do DataSUS, foi possivel identificar a incidéncia da
malaria por toda a regido norte entre os anos de 2013 a 2022. Com isto, foi possivel
observar como ocorre a distribuicdo entre os estados, em que a regidao norte notificou
um total de 365 casos durante esse periodo de ano supracitado (Tabela 1), sendo a
Rondo6nia com 33,9% o estado que mais apresentou casos, e Tocantins o estado que

menos apresentou caso com 1,9%.

Tabela 1: Casos confirmados por regido/UF de residéncia e ano 1° sintoma (s) no periodo de 2013 a
2022.

Regiao/UF de residéncia 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total %

Regiao Norte 62 50 33 24 41 42 36 27 33 17 365

Rondonia 34 15 12 6 7 9 13 12 11 5 124 33,9
Acre 4 1- 2 - - 1- - 8 2,2
Amazonas 6 18 11 8 17 19 7 7 12 4 109 29,8
Roraima 4 6 5 3 10 6 7 2 5 8 56 15,3
Para 9 5 3 3 2 3 4 1 3- 33 9,05
Amapa 3 4 2 3 3 3 5 3 2 - 28 7,7
Tocantins 2 1 1- 2- 1- 719

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Notou-se ainda que ao analisar os dados referente a faixa etéria (Tabela 2),
mostrou-se um total de casos notificado na regido norte de 367, no qual a maior
prevaléncia de casos concentra -se entre 20-39 anos, teve 158 casos e de 40-59 anos,
teve 146 casos. A Rondonia notificou 34,5% dos casos, sendo 0s maiores numeros
nos intervalos de idade entre 20-39 e 40-59 anos. Ademais, 0 Amazonas encontra-se
logo atras na notificacdo com 29,8% concentrando seus maiores numeros de casos
nos mesmos intervalos ja apresentados acima. Outrossim, 0s extremos das idades
correspondem a uma minoria de casos notificados, como pode ser visto no grafico

abaixo.
Tabela 2: Casos confirmados por regido/UF de residéncia e faixa etaria no periodo de 2013 a 2022.

Regiao/UF de residéncia <1 Ano 01/abr  05/set  out/14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80e+ Total

Regido Norte 5 1 6 16 2 158 146 16 10 7 - 367
Ronddnia 1 - 4 3 - 48 58 5 3 3 - 125
Acre - - - - - 2 5 - - 1 - 8

Amazonas 1 1 7 1 48 34 9 6 2 - 109
Roraima 3 - 2 3 1 27 21 - - - - 57
Para 1 19 10 1 1 1 - 33
Amapa 2 13 12 1 - - - 28
Tocantins - - - - - 1 6 - - - - 7

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net.
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Constatou-se também, que ao observar o grafico 3 relacionado a prevaléncia
no sexo dos casos confirmado da malaria na regido norte, percebeu-se que 0 sexo
masculino notificou 244 casos e o feminino notificou 123 casos. A Rondonia foi o
estado que mais notificou casos, sendo em sua maioria do sexo masculino, e 0
Tocantins o estado que menos notificou casos, com um total de 7 caso, sendo 6 do

sexo masculino e 1 do sexo feminino.

Tabela 3: Casos confirmados por regido/UF de residéncia e sexo no periodo de 2013 a 2022.

Regiao/UF de residéncia MasculincFeminino Total

Regido Norte 244 123 367
Rondonia 79 46 125
Acre 4 4 8
Amazonas 77 32 109
Roraima 36 21 57
Para 23 10 33
Amapa 19 9 28
Tocantins 6 1 7

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Ao analisar os dados sobre malaria na tabela 4 de raca, observou-se que a cor
parda apresenta uma maior incidéncia, com 151 casos notificados, em segundo lugar
encontra-se a cor branca com 150 casos. Ademais, 0 estado que mais notificou casos
entre 0s anos de 2013-2022 foi Rond6nia, seguido da Amazodnia. Além disso, as racas
gue menos tiveram incidéncia de casos em ordem crescente foram amarela, teve 1,
preta, teve 10 e indigena, teve 17, sendo os estados que menos tiveram casos foram

Tocantins com 7, e Acre com 8.

Tabela 4: Casos confirmados por regido/UF de residéncia e raga no periodo de 2013 a 2022.

Regiao/UF de residéncizlgn/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
Regiao Norte 38 150 10 1 151 17 367
Rondonia 15 58 3 1 47 1 125
Acre 3 3 - - 2 - 8
Amazonas 13 51 3 - 34 8 109
Roraima 3 15 1 - 32 6 57
Para 2 8 2 - 21 - 33
Amapa 2 12 1 - 12 1 28
Tocantins - 3 - - 3 1 7

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net.

Por fim, ao tracar um perfil referente a escolaridade da populagéo, na tabela 5,
percebeu-se quem apresentava ensino médio completo, notificou a maior quantidade
de casos com 64, seguidos daqueles que possuiam a educacao superior completa

com 48 casos de malaria notificados. Outrossim, a Rondénia foi o estado que notificou
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uma maior quantidade de casos, com 125, sendo o maior numero notificado,
pertencentes ao ensino médio completo, e o0 menor estado que notificou casos foi 0
Tocantins, com apenas 7 casos, em que a maior notificagdo foram os estudantes que

possuiam educacdo superior completa.

Tabela 5: Casos confirmados por regido/UF de residéncia e escolaridade no periodo de 2013 a 2022.
12342

Regido/UF -, 42 série 5% a 82 série Ensino Ensino Ensino Educagdo Educagéo ~
série . - - ; : Néo se
de Ign/Branco Analfabeto . completa incompleta fundamental médio médio superior  superior ) Total
A incompleta . . aplica
residéncia do EF do EF do EF completo incompleto completo incompleta completa
Regido Norte 139 3 25 8 26 16 12 64 17 48 9 367
Rondénia 46 2 8 4 8 5 6 23 4 17 2 125
Acre 4 - - - - - - 1 - 3 - 8
Amazonas 50 1 7 2 6 2 4 17 6 12 2 109
Roraima 15 - 3 1 4 2 1 12 4 10 5 57
Para 12 - 6 1 4 3 1 4 - 2 - 33
Amapa 12 2 4 6 3 1 - 28
Tocantins - - 1 2 1 - 3 - 7

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

A malaria iniciou desde a Antiguidade por povos egipcios e chineses. Ademais,
0s colonizadores europeus trouxeram consigo as espécies, Plasmodium malariae e
Plasmodium vivax, quando passaram pela América. Com a importacdo de escravos
da Africa para o continente americano surgiu a espécie Plasmodium (P.) falciparum.
Dessa maneira, acredita-se que o surgimento da malaria ocorreu ha América ao longo
do trafico de escravos africanos em pordes de navios negreiros, a fim de exportar mao
de obra escrava para plantacdes no Brasil e demais paises do continente. A febre
intermitente e a gravidade que a malaria causava, levou pesquisadores a
intensificarem seus estudos, descobrindo em 1880 parasitas presentes no sangue dos
pacientes e chamou de Oscillaria malariae. Posteriormente, em 1898 identificou que

a doenca era transmitida pela fémea do mosquito Anopheles, estimulando formas de
combate para a mesma. Dados historicos, demonstram que a malaria se encontra
entre as doencas com maiores registros de morte no mundo, fazendo com que véarios
pesquisadores dediquem seus estudos em descobertas de vacinas, drogas e medidas
para reduzir a transmissibilidade da doenca (AMARAL, 2015).

A maléaria caracteriza-se por ser uma das principais doencas parasitarias
mundiais. No Brasil, observa-se um alto nivel de proliferacdo da doencga, concentrando
guase em sua totalidade dos casos na regido amazonica. Isto decorre de diversos
fatores que interferem diretamente no avangco da doenca, dentre eles: a geografia
local, o clima, o nivel carente que dispde a populagéo da regido e a falta de atencéo
por parte do poder publico (ESTEY, 2019). A Amazbnia € conhecida como uma area

endémica - aquelas em que ha um numero elevado de contaminacéo da doenca, em
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gue a maioria dos paises que transmitem a doenca estéo localizados na faixa tropical
do planeta ((LAPOUBLE et al., 2015).

Essa patologia, possui cinco espécies sendo elas: Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malarie, Plasmodium knowlesi
(raro), em gque o primeiro supracitado € o responsavel por causar um maior nimero
de mortes (GAMA,2021).

O ciclo desse protozoario é caracterizado como indireto pois depende de um
hospedeiro intermediario, o ser humano, e um hospedeiro definitivo, a fémea do
mosquito de género Anopheles, que abriga o parasito em fase sexual ativa. O ciclo de
transmissao da malaria ocorre a partir de trés participantes: o Plasmodium, o mosquito
fémea do género Anopheles e o ser humano. O primeiro evento do ciclo de vida do
parasita é a picada do inseto contaminado no ser humano, em gque 0S esporozoitos
(forma contaminada do protozoario), sdo inseridos concomitantemente a saliva do
mosquito. Durante o processo de introducdo, o anopheles atinge a corrente
sanguinea, ou seja, o Plasmodium é encaminhado diretamente para a corrente
sanguinea. Dessa maneira, 0 parasita inocula os hepatécitos, evoluindo para
criptozoico, que irdo se multiplicar de forma assexuada resultando em muitos
merozoitos. Como resultado, o hepatdcito acometido se rompe e libera os merozoitos
na corrente sanguinea, iniciando-se o processo de defesa do corpo humano
eliminando muitos. Alguns dos merozoitos que ainda continuam vivos, invadem os
eritrécitos e se multiplicam de forma assexuada, causando a destruicdo do mesmo.
Outros se modificam para gametécitos que podem infectar o mosquito do género
anopheles durante a picada ao ser humano infectado. Outrossim, no Anopheles, 0s
gametdcitos diferenciam-se em gametas e unem-se formando o zigoto. Este
transforma-se em oocisto no estbmago do mosquito, disponibilizando esporozoitos
gue migram para as glandulas salivares do inseto e ap0s a picada reinicia-se um novo
ciclo (DE LIMA TEIXEIRA, 2024).

Nesse contexto, a malaria divide-se clinicamente em malaria ndo complicada e
complicada, sendo seu periodo de incubacéo variando de acordo com a espécie de
plasmaodio. Para P. falciparum, de 8 a 12 dias; P. vivax, 13 a 17 dias; e P. malariae,
18 a 30 dias. A maléaria ndo complicada, ocorre a partir da crise aguda da malaria, com
episodios de calafrios, febre e sudorese, e duracdo de 6 a 12 horas, associados ainda
por cefaléia, mialgia, nauseas e vomitos. Ademais, a sintomatologia da maléaria

depende da espécie do parasito, da quantidade de parasitos circulantes, do tempo de
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doenca e da imunidade adquirida pelo paciente. Os casos de maior gravidade
compreendem-se nas gestantes, criancas e primoinfectatos. Ja a malaria complicada
varia de poucos sintomas até quadro graves e fatais. Dentre as manifestacdes clinicas
que demonstram sinais de gravidade, estdo: dor abdominal intensa, mucosas
amareladas, reducéo do volume urinario de 400ml em 24horas, vomitos persistentes
que interfira na administracdo de medicacéao via oral, qualguer sangramento, falta de
ar, extremidades azuladas, elevacdo da frequéncia cardiaca, queda do nivel de
consciéncia, convulsdo, descompensacao das comorbidades. Além disso, podem
apresentar laboratorialmente, anemia grave, hipoglicemia, acidose metabdlica,
insuficiéncia renal, hiperlactatemia e hiperparasitemia, com maior que 250.000/ mm3
para P. falciparum (BRASIL, 2021)

Com isso, torna-se vital para o paciente portador de malaria o diagnostico
correto e precoce, auxiliando assim a prevenir o uso indiscriminado de antimalaricos
e consequente resisténcia, além de garantir maior eficacia ao tratamento, reduzindo a
mortalidade (YIN et al., 2022). O diagnostico confirmatério da maléria assegura-se na
identificacdo do parasita no sangue. O método mais empregado e também
considerado padrdo ouro é a microscopia de gota espessa de sangue, obtida por meio
da puncdo digital e corada a partir do método de Walker (BRASIL 2021). Este exame
€ capaz de identificar o parasita analisando suas caracteristicas morfoldgicas como
forma, tamanho e localizacdo no interior da célula, mas ha limitagcbes em pacientes
que apresentam baixa parasitemia e em assintomaticos. Ademais, podem ainda ser
realizados testes diagndsticos rapidos (TDR), que sdo um meio imunocromatografico
gue mostram a presenca de antigenos especiais do Plasmodium no sangue do
paciente. Vale destacar também, que séo testes faceis e simples de serem aplicados,
ideal para regides com recursos limitados. Entretanto, como a sensibilidade dos RDT
podem variar, pode-se usar o teste PCR (BARBER et al.,, 2021, YIN et al., 2022).
Este tem como principal caracteristica alta sensibilidade e especificidade,
identificando o DNA do parasita mesmo em pacientes com baixa parasitemia e em
assintomaticos. Estdo associados a uma analise clinica detalhada e podem garantir
uma melhor assisténcia ao paciente (ESCALANTE; M.ANDREINA PACHECO, 2019,
PLEWES et al., 2019).

Isso porque, um diagnostico tardio € causa de morte mais prevalente na
Maléria. Isso ocorre, pois, 0s sinais e sintomas da malaria sdo muito inespecificos, se

assemelham muito a outras sindromes febris, o tratamento incorreto devido ao atraso
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ou erro no diagnaostico e também pela falta de experiéncia dos médicos e profissionais
da saude no manejo da doenca. Complementarmente, a malaria se comporta como
um problema de saude publica pois existem casos persistentes e assintomaticos, que
além de risco a saude dos infectados, os tornam um potencial reservatorio de
parasitas (ESCALANTE; M. ANDREINA PACHECO, 2019).

Vale ressaltar que os mais relevantes meios diagndsticos sdo a microscopia
Optica e os testes de diagnoéstico rapido RDT. Quanto a microscopia 6ptica € um
método tradicional baseado no uso de um esfregaco sanguineo corado visualizado
em um microscopio 6ptico. Com isso, identifica-se o0 parasita analisando suas
caracteristicas morfolégicas como forma, tamanho e localizac&o no interior da célula.
Esse é considerado o padrédo ouro no diagnéstico da malaria, porém hé limitagdes em
pacientes com baixa parasitemia e em assintomaticos. No que se refere aos RDT séo
um meio imunocromatografico que mostram a presenca de antigenos especiais do
Plasmodium no sangue do paciente. Vale destacar também que séo testes faceis e
simples de serem aplicados, ideal para regiées com recursos limitados. Entretanto,
como a sensibilidade dos RDT podem variar, pode se usar o teste PCR
(BARBER et al.,, 2021, YIN et al.,, 2022) .Este tem como principal caracteristica
alta sensibilidade e especificidade, identificando o DNA do parasita mesmo em
pacientes com baixa parasitemia e em assintomaticos. Estes associados a uma
andlise clinica detalhada podem garantir uma melhor assisténcia ao paciente
(ESCALANTE; M.ANDREINA PACHECO, 2019, PLEWES et al., 2019)

Sendo assim, o tratamento da malaria tem o objetivo de destruir o parasita em
postos-chaves do seu ciclo evolutivo. O esquema recomendado, se da a partir da
espécie que infecta o individuo. Na abordagem da malaria ndo complicada e causada
por P.vivax ou por P. Ovale é administrado cloroquina 10 mg/kg no dia 1 e 7,5 mg/kg
nos dias 2 e 3, e o tratamento radical realiza a primaquina 0,5 mg/kg/dia, por sete dias,
ambas possuem o objetivo de curar tanto a forma sanguinea quanto a forma hepatica,
e prevenir recrudescéncia e recaida, respectivamente. Vale ressaltar que gestantes,
puérperas até um més de aleitamento e criangcas menores de 6 anos estao vetadas
do uso de primaquina. Em gestantes faz-se o uso de um meio padrdo com cloroquina
por 3 dias e prolonga-se com cloroquina profilatica (5mg/kg/dose/semana) até o fim
do primeiro més de lactacdo para evitar recaidas. Em casos de reincidéncia de P.
vivax , utiliza-se ACT por 3 dias e primaquina por 14 dias. Ja o tratamento

desencadeado por P. malariae administra também cloroquina por 3 dias, sem uso de
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primaquina. No tratamento da malaria causada por P. falciparum faz-se o uso de
associacbes de derivados de ACT (artemisinina), artemeter+lumefantrina ou
artesunato + mefloquina, por 3 dias no tratamento clinico e a primaquina em dose
Unica para eliminacdo de gametocitos. Vale destacar novamente que primaquina €
vetada o uso para gestantes, puérperas e criangas menores de 6 meses, sendo estes
limitados a usar somente os derivados de ACT (BRASIL, 2021),

Além disso, pacientes que sdo infectados por ambas as espécies:. P.
falciparum e P. vivax (ou P. ovale), deve ser acrescentado no tratamento
artemerter/lumefantrina ou artesunato/mefloquina, drogas esquizonticidas sanguineas
eficazes para todas as espécies, associando-as a primaquina por sete dias a fim de
tratar radicalmente P. vivax. Entretanto, em pacientes gestantes em qualquer periodo
gestacional e em criangas <6 anos devem ser tratadas com o ACT, todavia gestantes
precisam realizar uso de cloroquina profilatica de recaidas, na dose de 5mg/kg/dose
semanalmente até o primeiro més de amamentacdo, com o intuito de prevenir
recaidas (BRASIL, 2021)

Os casos graves de malaria sdo causados em sua maioria por infec¢des por P.
falciparum, as infeccdes por P. vivax levam também a infeccdo grave e morte, atraves
da lise espontanea ou traumatica do baco, complicacfes respiratérias ou anemia
grave, principalmente em pacientes debilitados ou desnutridos e em pacientes com
doencas concomitantes. Ademais as formas complicadas de malaria vivax associadas
a coinfeccbes como dengue, apresentando ictericia ou sangramento, podem
acontecer. A malaria grave € uma emergéncia médica, por isso deve garantir a
permeabilidade das vias aéreas e 0s parametros da respiracao e circulacao avaliados,
além de um acesso venoso adequado, solicitacdo de exames laboratoriais: glicemia,
hemograma, quantificacdo da parasitemia, gasometria arterial e exames de funcgao
renal e hepatica e exame clinico-neurolégicos. Outrossim, a malaria grave é
considerada como sepse grave, sendo necesséaria a avaliacdo da prescricdo de
antibioticos de amplo espectro a todo momento. Segundo orientacées da OMS, deve
tratar adultos e criancas com malaria grave com artesanato intravenoso (IV) ou
intramuscular (IM), um antimalérico potente e de agao rapida, por no minimo 24 horas
e até que possam tomar medicacdo oral. Crian¢cas com peso < 20 kg devem ser
administradas uma dose parenteral de artesunato de 3,0 mg/kg/dose, e em criancas
com >20 kg e adultos na dose de 2,4 mg/kg/dose, com o intuito de assegurar uma

exposicao equivalente ao medicamento (BRASIL, 2021).
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A malaria continua sendo um grande desafio a saude global. Portanto, discutir
a prevencao e o controle desta patologia requer uma minuciosa analise de varias
estratégias, compartiihando de medidas para o controle do vetor, vacinagao,
educacéao publica, promocéo de saneamento e monitoramento epidemiologico. Para
o controle do vetor, 0 uso de mosquiteiros e inseticidas, mostra-se uma reducéo na
transmissdo do Plasmodium. Ademais a vacinacdo vem sendo objeto de estudos
clinicos, estratégias essas que contribuira ndo apenas em ambito individual, mas
também em larga escala, para uma reducdo sustentavel da incidéncia da doenca.
Ademais, o beneficio dessas medidas, ndo se separam dos fatores ambientais e
sociais. A promocdo do saneamento basico, age reduzindo os criadouros de
mosquitos, e a educacgao publica atua no papel principal, através da conscientizacédo
dos individuos nas préticas preventivas, a fim de ressaltar a relevancia do uso regular
de mosquiteiro e a participacdo nas campanhas de vacinacéao (DE LIMA TEIXEIRA,
2024).

Em 2003, a partir da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
do Brasil, foi criado o Programa Nacional de Prevencao e Controle da Malaria (PNCM),
com o objetivo de reduzir a mortalidade causada pela maléria, os casos graves, a
incidéncia da doenca; interromper a transmissao do protozodario e manter a eliminagao
do plasmodium nos lugares que o propésito ja foi alcancado. Ademais, em 2015 o
Brasil instituiu o Plano de Eliminacdo da malaria por Plasmodium falciparum, com a
proposta de eliminacdo da doenca até 2035, paralela a meta tracada pelos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) -

acabar com as epidemias de malaria até 2030 (BRASIL, 2024).
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4. CONCLUSAO

A partir do exposto, é evidente que a malaria ainda considera-se uma grande
ameaca a saude publica no mundo. Diante disso, observou-se que nas bases de
dados do Sinan no periodo compreendido entre 2013 a 2022 a regido Norte se
destacou com elevado numero de casos notificados, quando comparados as demais
regibes, acometendo mais o sexo masculino, com preferéncia a cor branca e
pacientes que possuia nivel de escolaridade com ensino médio completo. Soma-se a
isso a importancia de conhecer 0s principais sinais e sintomas, diagnoésticos e o
guanto a notificacdo se torna relevante para o conhecimento epidemiolégico da
doenca nas demais regides mundiais. Por fim, propde-se o desenvolvimento de novas

acOes e campanhas a fim de combater a Malaria de forma mais efetiva.
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