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Resumo

A maldria no Brasil ainda representa um
grande problema de Satde Publica, com o maior
numero de casos sendo registrados na Regido
Amazonica. A redu¢do do nimero de casos e
demais indicadores da malaria reflete os esforcos
conjuntos das trés esferas do governo nas agoes de
prevencao e controle da doenga. O objetivo deste
boletim é descrever a situagdo da maldria no Brasil
em 2012 e 2013, assim como algumas das agdes
desenvolvidas para atingir esses avancos.

Introducao

A malaria ainda é um problema de Satide Publica
em todo o mundo, sendo a causa de consideraveis
perdas sociais e econdmicas das populagdes sob
risco, principalmente daquelas que vivem em
condi¢oes precarias de habita¢do e saneamento.!

No Brasil, ha trés espécies associadas a
maldria em seres humanos: Plasmodium vivax,
Plasmodium falciparum e Plasmodium malariae.'
O Plasmodium ovale esta restrito a determinadas
regides do continente africano e a casos
importados de maldria no Brasil. O Plasmodium
knowlesi, parasita de macacos que tem sido
registrado em casos humanos, ocorre apenas no
Sudeste Asiatico.!

No Brasil, a Regido Amazonica é composta
pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas,
Maranhao, Mato Grosso, Pard, Rondénia,
Roraima e Tocantins; e a Regido Extra-amazoénica,
constituida pelos demais estados brasileiros.

A Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) é o
indicador que mensura o risco de se adoecer
por maldria. Expressa o nimero de exames
positivos de maldria por mil habitantes (hab.) em
determinado lugar a cada ano, sendo o resultado
classificado em alto risco (IPA >50 casos/1 mil
hab.), médio risco (IPA entre 10 e 49 casos/1 mil
hab.) e baixo risco (IPA <10 casos/1 mil hab.).!

No periodo de 2000 a 2013, a IPA foi reduzida
em quase 80% na Regido Amazdnica, passando
de 29,4 casos/1 mil hab. para 6,3 casos/1 mil hab.

Dessa forma, a regido passou a ser classificada
como de baixo risco para se contrair maldaria.
Mesmo nessa regido, a transmissao é variavel

nos diferentes municipios e localidades, sendo
influenciada pela interagdo de fatores ambientais,
socioculturais, econdmicos e politicos. Esses
fatores associados, assim como o planejamento e
as atividades de prevencdo e controle da doenga,
determinam o risco de contrair malaria.

Este boletim foi elaborado para disseminar
informagoes sobre maldria geradas pelo
monitoramento da doenca no Brasil em 2012 e
2013, assim como referir as principais atividades
desenvolvidas para a sua prevengéo e controle.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional
descritivo com base nos dados de malaria
notificados no Brasil em 2012 e 2013, pela
consulta ao Sistema de Informagao de Vigilancia
Epidemiologica da Maléria (Sivep-Maldria),
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(Sinan), Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS). Os dados de maldria anteriores
a 2003 foram obtidos dos bancos do Sistema
de Informacdo da Maldria (Sismal) e da Série
Historica da Malaria (SHM).

Foi considerado caso confirmado de malaria
individuo que apresentou resultado positivo em
exame microscopico de gota espessa/esfregaco
delgado ou teste rapido para maldria, de acordo
com a espécie parasitaria identificada, por local de
notifica¢do, local provavel de infec¢io e de acordo
com registro de idade, sexo, raga/cor, ocupagio e
atividade nos ultimos 15 dias, data de ocorréncia,
data de notificagdo, e demais varidveis constante
nos bancos de dados utilizados.

A TPA foi calculada pela divisio do numero total
de casos novos de malaria em determinado local
ou grupo etdrio ou grupo étnico pela populagdo
da mesma categoria, em cada ano e expresso a
cada mil habitantes. A letalidade foi calculada pelo
numero de 6bitos por maldaria, dividido pelo total
de casos, sendo expressa em percentual.

Os dados sobre controle vetorial foram obtidos
de acordo com a distribuicio de inseticidas



autorizada pelo Programa Nacional de Controle
da Maldaria (PNCM) para os estados, e dados sobre
a instalagdo de mosquiteiros impregnados de
longa duragdo (MILD), fornecidos em planilhas
pelos estados da Regido Amazodnica. Os valores de
investimento foram obtidos a partir dos Planos de
Acio de Controle da Malaria (PACM) aprovados
pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e
portarias especificas de repasse de recurso para
Avaliagao do Potencial Malarigeno em dreas de
assentamentos rurais de reforma agraria.

Os alertas semanais foram calculados com
base nos dados do Sivep-Malaria, considerando-
se o nimero de casos de maldria por semana
epidemiolégica nos ultimos sete anos,
descartando-se os dois anos com maior numero
de casos. A partir destes dados, calculou-se o canal
endémico pela mediana, tendo o limite superior
o terceiro quartil e limite inferior o primeiro
quartil. Valores acima do limite superior foram
considerados epidémicos.

Foram utilizados os programas Tableau® 9.0,
Microsoft Excel® 2010 e TerraView® 4.2.2 para a
analise dos dados e elaboragao de figuras e tabelas.

Resultados e Discussao

A malaria no Brasil

Em 2012, foram notificados 242.756 casos novos
de maldria, o que representou uma redugéao de 9,1%
em comparagio ao ano anterior. Desse total, 235.078
notificagdes positivas tiveram como local provavel
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de infecgdo a Regido Amazonica, e 100 notificagdes,
a Regiao Extra-amazonica. Foram registrados 7.578
casos com local provével de infec¢ao em outros
paises. Além dos casos novos, foram registrados
39.279 possiveis recidivas (recrudescéncia ou
recaida), que sédo classificadas nos sistemas de
informacdo como Laminas de Verificacio de

Cura (LVC) positivas. Embora nesse ano os casos
ocorridos na Regido Amazonica apresentem
reducao de 9,9% se comparados a 2011, houve um
aumento de nove casos na Regido Extra-amazonica,
assim como aumento de 27,2% das notificagdes com
local provavel de infecgdo em outro pais.

Por seu turno, em 2013, a redu¢do do numero
de casos de maldria notificados foi de 26,4%, em
comparagao a 2012, registrando-se 178.613 casos no
Brasil. Destes, 169.570 (94,9%) tiveram como local
provavel de infec¢ao a Regiao Amazonica. Houve
reducdo de 11 casos com local provavel de infec¢do
na Regido Extra-amazdnica, tendo sido registrados
89 casos em 2013. O numero de casos com local
provavel de infec¢do em outro pais notificados em
2013 aumentou 17,8% em comparagao a 2012,
passando para 8.924 (Figura 1).

Aproximadamente 97,0% dos casos importados
possuem como local provavel de infecgdo paises
do continente americano, sendo a Guiana Francesa
o0 pais com maior percentual de participagdo no
total de casos notificados no Brasil, em 2012 e
2013 (33% e 28%, respectivamente). Os paises
africanos representam 2,5% dos paises provaveis
de infecgdo, sendo Angola o pais mais frequente.
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Fonte: Sinan/SVS/MS e Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014).

Figura 1 — Casos de malaria notificados nos sistemas de informacao com local provavel de infeccao em outro pais, Brasil,

2007 a 2013

Gravidade da doenca

As internagdes e obitos relacionados a malaria
vém diminuindo a cada ano no Brasil. Em 2012,
registraram-se 3.328 interna¢des por malaria,

o que representa uma redugdo de 32% em
comparag¢do ao ano anterior e, em 2013, ocorreram
2.355 internagdes por malaria, com redugéo de
29,2% em comparagdo a 2012. Ocorreram 60
o6bitos por malaria em 2012, havendo reducao de
13% em relagao a 2011 e, em 2013, a redugdo, em
comparagao a 2012, foi de 31,6%, com 41 dbitos
registrados pela doenga.

Embora o nimero de casos de malaria na
Regido Extra-amazonica seja muito menor que
na Regido Amazonica, a letalidade sempre foi
maior (Figura 2). Enquanto a letalidade na Regiao
Amazoénica decresce ao longo dos anos, ficando
em 0,02% desde 2002, a Regido Extra-amazonica
apresenta maior variagdo, tendo aumentado ao
longo dos anos.

Regiao Amazoénica
A rede de diagnéstico

Na Regiao Amazonica, foram realizados
2.484.054 exames para diagndstico da malaria

em 2012, e destes, 11,3% foram positivos, sendo
241.806 casos novos e 39.189 LVC. Dos casos
novos, 25% foram por detecc¢do ativa, e 16% das
LVC pelo mesmo modo de detecgao.

Em 2013, do total de 2.036.006 exames
notificados para maldria, 10% foram positivos,
sendo 177.789 casos novos e 27.641 LVC. Foram
diagnosticados por busca ativa 29% dos casos
novos e 21% das LVC.

Esses exames foram realizados pelos mais de 3,5
mil postos com diagnostico localizados na Regiao
Amazdnica, sendo que nos estados do Amazonas e
Pard estao mais de 50% deste total (Tabela 1).

Além do numero total, a distribuigdo estratégica
destes postos com diagndstico de malaria deve ser
observada, pois as oportunidades do diagndstico e
do tratamento sdo primordiais para a interrup¢ao
da cadeia de transmissdo e a prevengédo as formas
graves da doenga.

Nos ultimos anos, 61% dos casos de maldria
sintomaticos notificados na Regido Amazdnica
foram tratados em menos de 48 horas do inicio
dos sintomas (Figura 3). Destaca-se o Acre, que
nos dois ultimos anos tratou em menos de 48
horas do inicio dos sintomas aproximadamente
80% dos casos. Os casos notificados no Tocantins,
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Fonte: SHM; Sismal; Sinan; Sivep-Malaria; Sim.(Atualizado em 31/10/2014).

Figura 2 — Série histodrica da letalidade (%) de malaria nas regioes Amazonica e Extra-amazonica, Brasil, 1979 a 2013
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Figura 3 — Casos de malaria e percentual de tratamento em menos de 48 horas a partir do inicio dos sintomas, na Regido
Amazonica, Brasil, 2003 a 2013
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Tabela 1 - Total de laboratérios e exames de gota espessa realizados por Unidade da Federacao, Brasil, 2012 e 2013

Unidades da Federacao N° de laboratérios

N° de exames realizados

2012 2013
Acre 172 480.458 440.547
Amazonas 1.083 987.024 843.466
Amapa 166 94.135 87.962
Maranhao 410 63.184 52.319
Mato Grosso 273 16.619 16.036
Para 805 495.054 327.989
Rondonia 330 208.045 163.283
Roraima 238 138.592 103.606
Tocantins 209 943 798
Total 3.686 2.484.054 2.036.006

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014).

em sua maioria, tém o local provével de infec¢ao
em outros estados amazonicos e até mesmo em
outros paises, refletindo no baixo percentual deste
indicador para o estado (Figura 4).

O exame da gota espessa ¢ o método oficialmente
adotado no Brasil para o diagnéstico da maldria.
Mesmo com o avango de outras técnicas
diagnosticas, este exame continua sendo um
método simples, eficaz, de baixo custo e de facil
realiza¢do, sendo considerado o padrao ouro para
o diagnostico da maldria pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). Entretanto, considerando as
particularidades da Regido Amazonica, foram
utilizados testes de diagnoéstico rapido (TDR) nas
localidades em que se identificou dificuldade de
acesso ao diagndstico em menos de 24 horas, ou
onde é inviavel a implantac¢ao e manutencio de
um posto com diagndstico microscdpico para
maldria. Além disso, na Regido Extra-amazdnica,
onde a baixa frequéncia de laminas dificulta a
atualizagdo rotineira de profissionais responsaveis
pela microscopia, o TDR pode ser uma op¢ao para
garantir o diagndstico adequado destes poucos
casos suspeitos.'*

Foram distribuidos 200 mil TDR nos anos
de 2012 e 2013, tendo contribuido com os
resultados de 524 casos positivos para Plasmodium
falciparum e 4.256 casos por outras espécies em
2012, e, no ano seguinte, com 3.719 resultados
positivos, sendo 516 por P. falciparum.

Nos exames de gota espessa, ¢ também realizada
a pesquisa de outros hemoparasitas, como
Trypanosoma spp e microfilaria. O profissional
de saude responsavel por realizar o diagnostico,

a partir da detec¢do de um desses hemoparasitos,

deve fazer a notificagdo imediata para a vigilancia
destas doengas, além de encaminhar o paciente
para esclarecimento diagnoéstico e tratamento em
uma unidade de referéncia.! Essa a¢do integrada
possibilita detecgdo imediata de hemoparasitos,
oportunizando o tratamento, o que pode mudar
o prognostico de pacientes. Em 2012, foram
identificadas 3.041 laminas positivas para outros
hemoparasitos e, em 2013, 2.217 (Tabela 2).

Os casos de malaria

Houve redug¢ido do numero de casos de malaria
na Regido Amazonica nos dois anos. Em 2012,
os resultados dos casos de malaria apresentaram
uma redugdo de 9% em comparagdo ao ano de
2011 e, em 2013, a redugdo em comparag¢do ao ano
anterior foi de 26% (Figura 5).

Embora os valores indiquem a redugéo da
maldria na Regido Amazonica em 2012 e 2013,
devido a heterogeneidade da distribuigdo e
ocorréncia dos casos, verificou-se situagdo distinta
nos diferentes estados (Figura 6).

Destaca-se o estado do Para, que, em 2011,
apresentava mais de 115 mil casos de maldria, reduziu
esse valor para aproximadamente 79 mil casos (-31%)
em 2012 e, em 2013, diminuiu esse nimero para
menos de 25 mil casos de maldria, atingindo uma
reducio de 69% em comparagdo ao ano anterior.

O estado de Rondoénia também vem
apresentando grandes avangos na redu¢ao de
malaria nos dltimos dois anos. Em 2012, reduziu
em mais de 20% o total de casos de malaria em
relagdo ao ano anterior e, em 2013, registrou
menos de 15 mil casos, reduzindo em 40% o
numero absoluto de casos de malaria.
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014).

Figura 4 — Percentual de casos de malaria tratados em menos de 48 horas a partir do inicio dos sintomas, por estados da

Regido Amazénica, 2013
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014).

Figura 5 - Comparacao do numero de casos de malaria e percentual de reducao em relacdo ao ano anterior, Regidao

Amazénica, Brasil, 2011 a 2013
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Figura 6 - Comparacao do nimero de casos novos de malaria e percentual de reducao em relacdo ao ano anterior, por
Unidade da Federacdo, Regido Amazonica, Brasil, 2011 a 2013

Tabela 2 - Casos diagnosticados de outros hemoparasitas notificados no Sistema de Informacoes de Vigilancia Epidemiologica da
Malaria, Brasil, 2012 e 2013

2012 2013
Unidades da Federacao Microfilaria Trjl(lllaii?:fsi:;'::-i- Trypanosoma sp Microfilaria T’m‘z?:fsi:;':;:-'- Trypanosoma sp
Acre 5 50 14 3 23 10
Amazonas 2.326 29 12 1.879 43 24
Amapa 3 21 9 - 17 4
Maranhéo 3 9 18 7 14 15
Mato Grosso - 23 27 3 4 5
Para 17 107 237 12 41 22
Rondonia 20 a1 23 8 39 3
Roraima 6 19 11 6 26 8
Tocantins - 1 10 - - 1
Total 2.380 300 361 1.918 207 92

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014).
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Os estados do Acre e Amazonas apresentaram
aumento do numero de casos no ano de 2012,
quando comparado ao ano anterior. Em 2013,
no Acre continuou crescente o nimero de casos,
registrando-se 34.102 casos de maldria (aumento de
24% em relagdo a 2012). Ja o estado do Amazonas,
em 2013, apresentou redu¢ao de 8% no nimero
de casos de malaria, em comparagdo a 2012, mas o
numero ainda foi superior ao registrado em 2011.

Casos por espécie parasitaria

Em 2012, 85% dos casos foram causados por P
vivax e 15% por P. falciparum. Em 2013, apesar
da redugdo em numeros absolutos, observa-se
reducdo da propor¢ao de casos por P. vivax para
82% e aumento da propor¢ao de P. falciparum para
18% (Figura 7).

A sazonalidade da malaria

Ao longo do ano, a distribuigao dos casos de
maldria ndo ocorre de maneira uniforme, sendo
que para a Regido Amazdnica o periodo apds
as chuvas coincide com o periodo de maior
transmissao da malaria, devido a condigdes
propicias a proliferacdo dos vetores.! Analisando-
se os registros de maldria nos ultimos anos,
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verificou-se que, em todos os estados, o segundo
semestre do ano é o que corresponde ao periodo
de maior registro de casos.

Os dados referentes ao ano de 2012 seguiram
esse mesmo padrao de sazonalidade nos estados
Amazdnicos, mas, em 2013, houve uma sutil
altera¢do, com valores semelhantes em maio e
julho, os dois meses com maior registro de casos
(Figura 8).

Areas especiais

A maioria dos casos de maldria sdo registrados
em ambientes rurais, mas, nos dltimos anos,
vem aumentando o percentual de participagdo
das dreas urbanas, principalmente em grandes
cidades. Ou seja, mesmo com a redugao absoluta
do numero de casos de malaria nos ultimos anos,
a propor¢do de casos que ocorrem em area urbana
tem crescido.’

Em 2012, a propor¢ao de casos em drea urbana
foi de 15%, chegando a 17% em 2013. Com relagédo
ao numero absoluto de casos, em 2013, houve
reduciao de 20% em comparagio ao ano anterior
na area urbana e de 30% na drea rural.

A drea rural foi dividia em quatro categorias
para esta analise: area de garimpo; area indigena;

2012

85%

Plasmodium vivax (+M+Ov)

2013

82%

B Plasmodium falciparum + mista

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014).

Nota: Plasmodium vivax inclui infeccdes por P vivax, P malariae, P ovale e resultados de teste rapido nao falciparum.

Figura 7 — Percentual de espécie parasitaria dos casos de malaria, Regido Amazonica, Brasil, 2012 e 2013
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Figura 8 — Distribuicdo mensal dos casos de malaria na Regidao Amazonica, 2012 e 2013

assentamento; e um grupo com as demais
categorias rurais (sitios, fazendas, seringais, entre
outros). Conforme essas categorias, verifica-se
que, em 2012, 7% dos casos da Regido Amazodnica
foram registrados em assentamentos, 8% em
garimpos, 14% em darea indigena e 56% nas demais
dreas rurais.

Em 2013, o niumero absoluto de casos teve
reducgdo em todas as dreas, sendo notificados
35% menos casos em relagdo ao ano anterior.
Entretanto, as areas de garimpo e assentamentos
tiveram cada uma participa¢io de 8% do total
de casos notificados na Regido Amazdnica. As
areas indigenas contribuiram com 17% dos casos
notificados em 2013, ficando as demais areas
rurais conjuntas com uma participacdo de metade
dos casos notificados (50%) na Amazonia naquele
ano (Tabelas 3 e 4).

Areas indigenas

As dreas indigenas, por serem, em sua maioria,
remotas e de dificil acesso, continuam como
um desafio as agdes de prevenc¢io e controle da
maldaria. O risco de adoecer por malaria pode ser
maior em popula¢des indigenas pelas alteragoes

ambientais e pelas proprias caracteristicas
culturais, como a intensa migragao, as tarefas
cotidianas de caga, pesca, rogados, e os banhos em
rios e igarapés. Além disso, a variada arquitetura
de habitagoes tradicionais indigenas muitas vezes
inviabiliza os métodos convencionais de controle
vetorial, contribuindo para o aumento de casos
nestas areas.'

Esse desafio pode ser observado pela
comparagao dos casos de malaria em areas
indigenas ao longo dos anos. Embora no ultimo
ano o numero absoluto de casos tenha se reduzido,
a propor¢ao de casos em area indigena em relagdo
ao total de casos na Regido Amazonica aumentou
(Figura 9).

O risco da malaria

A Regiao Amazonica era classificada até 2011
como de médio risco, com IPA 10,1 casos/1 mil
hab. Em 2012, essa classifica¢do passou a ser de
baixo risco, com IPA de 9 casos/1 mil hab. Com
a redugdo de 26% do niimero de casos em 2013,
decresceu o valor de IPA para 6,3 casos/1 mil hab.
Embora essa redu¢ao na Regiao Amazonica tenha
alterado a categoria de risco de médio para baixo,
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Tabela 3 - Numero de casos de malaria por areas especiais na Regiao Amazonica, 2012

E:Jg?:%soda Assentamento % Garimpo % Indigena % Rural (restante) % Urbana %
Acre 3.041 1 2 0 720 3 16.793 62 6.670 24
Amazonas 5.119 6 414 1 22.653 28 41.950 51 11.762 14
Amapa 655 5 1.724 12 1.490 11 7.538 55 2.410 17
Maranhéo 75 7 49 5 1 0 700 66 237 22
Mato Grosso 9 1 260 25 87 9 444 43 223 22
Para 4.169 5 14.718 19 5.618 7 47.731 61 5.921 8
Rondénia 2.845 12 370 2 473 2 12.496 55 6.639 29
Roraima 1.043 18 6 0 1.698 29 1.789 30 1.339 23
Tocantins 2 8 3 12 2 8 11 44 7 28
Total 16.958 7 17.546 8 32.742 14 129.452 56 35.208 15

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014).

Tabela 4 - Numero de casos de malaria por areas especiais na Regiao Amazonica, 2013

E:Jg?adg%soda Assentamento % Garimpo % Indigena % Rural (restante) % Urbana %
Acre 4172 12 - - 829 2 20.466 60 8.397 25
Amazonas 4.758 6 279 0 22.333 30 36.255 48 11.864 16
Amapa 736 5 2.245 16 674 5 8.122 58 2.178 16
Maranhao 52 8 43 7 - - 438 69 104 16
Mato Grosso 49 5 246 25 72 7 531 54 81 8
Para 818 3 10.837 45 2.428 10 9.227 38 832 3
Rondénia 1.680 12 127 1 443 3 7.542 55 3.881 28
Roraima 951 20 8 0 1.292 27 1.570 33 959 20
Tocantins 1 6 2 12 - - 6 35 8 47
Total 13.217 8 13.787 8 28.071 17 84.157 50 28.304 17

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. (atualizado em 31/10/2014).

40.000 r18%
35.000 - 16%
30.000 [ 14%
- 12%
25.000
- 10%
20.000
- 8%
15.000
- 6%
10.000 L 4%
5000 L 29
0 0%
2003 | 2004 [ 2005 [ 2006 ] 2007 | 2008 | 2009] 2010/ 2011 20122013
I Ne de Casos 11.255 | 14.734 |29.967 | 32.807 | 34.225 | 29.743 | 33.820 | 33.787 | 26.973 | 32.638 | 27.860
—— 9% participagio| 3% | 3% | 5% | 6% | 8% | 10% | 11% | 11% | 10% | 14% | 17%

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. (atualizado em 31/10/2014).

Figura 9 — Casos de malaria em area indigena e percentual de participacao, Regiao Amazonica, Brasil, 2003 a 2013
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alguns estados e municipios (principalmente)
apresentam realidade diferente (Figura 10).

Em 2012, seis estados da Regido Amazonica
tinham classifica¢ao de médio risco. Os outros trés
foram classificados em baixo risco, de acordo com
a IPA. Em 2013, com exce¢do do Acre, os demais
Estados apresentaram redugdo de IPA, sendo seis
estados de baixo risco e trés de médio risco (Acre,
Amazonas e Amapa).

Em 2012, 46 municipios foram classificados de
alto risco na Regidao Amazonica, e, em 2013, esse
nimero reduziu para 33. O numero de municipios
de médio risco também diminuiu, passando de 66
em 2012 para 48 em 2013.

Além disso, a maldria vem se concentrando
em menos municipios ao longo dos anos. Em
2011, 32 municipios concentravam 80% dos casos
de maldria; em 2012, esse numero se reduziu
para 26; e, em 2013, esse percentual de casos foi
representado por 20 municipios (Figura 11).

Em 2012, o risco de adoecer por malaria foi
maior em individuos menores de 10 anos e
entre 10 e 19 anos (10,3 e 10,4 casos/1 mil hab.,
respectivamente). Com a diminui¢ao dos casos
em 2013, todas as faixas etdrias tiveram neste ano

IPA menor que 10 casos/1 mil hab., sendo que
individuos entre zero e 9 anos apresentaram o
maior valor deste indicador (8 casos/1 mil hab.)
(Figura 12).

Individuos do sexo masculino, em todas as faixas
etarias, tiveram maior IPA em 2013 (Figura 13).

Embora o risco de adoecer por malaria na
Regido Amazdnica tenha sido de 6,3 casos/1
mil hab., pdde-se observar varia¢des de acordo
com os diferentes grupos populacionais. Ao
avaliar o risco da malaria pela variavel raga/
cor, observou-se que os indigenas sdo os mais
acometidos nos dois anos. Em 2013, observou-
se que, abaixo dos indigenas, os grupos mais
acometidos foram os pardos, amarelos e pretos
(Figura 14). Esta avaliacao torna-se relevante
para a formulagdo e implementagao de
politicas publicas direcionadas as necessidades
especificas de cada grupo. Acredita-se que o
alto valor de IPA (9,2 casos/1 mil hab.) em
amarelos, no ano de 2012, seja reflexo de
uma falha de preenchimento desta variavel
na notifica¢do do caso. Em 2013, a falha foi
corrigida apds orientagdes e capacitagdes
realizadas com estes notificantes.
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Grosso
2012 356 23,1 18,7 12,6 14,6 10,3 0,3 0,1 0,0
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014).

Figura 10 - Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria nos estados da Regidao Amazoénica, 2012 e 2013
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Figura 11 — Mapa de risco da malaria, Brasil, 2012 e 2013
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014).

Figura 12 — IPA de malaria por faixa etaria, Regido Amazonica, Brasil, 2012 e 2013
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Figura 13 - IPA de malaria de acordo com sexo e faixa etaria, Regido Amazoénica, 2013
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014).

Figura 14 — IPA por grupos populacionais, Regido Amazénica, Brasil, 2012 e 2013
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A Regiao Extra-amazonica

A Regido Extra-amazonica notifica anualmente
alguns casos autdctones de maldria. Além disso,
devido a receptividade da maldria em algumas
areas, torna-se vulneravel a reintrodugao da
doenga, dado o intenso fluxo de pessoas vindas da
Regidao Amazonica e de outros paises onde ocorre
a doenca.!

Em 2012, foram notificados 100 casos
autoctones da Regido Extra-amazonica, com
aumento de 10% em relacio ao ano anterior, mas,
em 2013, esse nimero foi reduzido para 89 casos.
Entre os estados desta regido, destacam-se Espirito
Santo, Sao Paulo e Piaui, por apresentarem 80% do
numero de casos nos dois ultimos anos (Tabela 5).

A malaria ¢ de notificagdo imediata nesta regido.
Em especial nos estados com maior niimero
de casos e maior fluxo de pessoas oriundas de
areas endémicas, o sistema de vigildncia deve ser
constante e estar sempre atento, com o objetivo
de se detectar e tratar rapidamente estes casos,
evitando-se o aumento da transmissao autdctone.

Controle vetorial

O controle vetorial é um dos componentes
do PNCM, sendo realizado em conjunto com
outras estratégias, principalmente de diagnoéstico
e tratamento. O controle vetorial tem como
objetivo principal reduzir o risco de transmissao,
prevenindo o aumento de casos e a ocorréncia
de epidemias, com a consequente diminui¢ao da
morbimortalidade de malaria.

As estratégias de controle vetorial que utilizam
inseticidas fornecidos pelo Ministério da Saude séo:
a borrifagao residual intradomiciliar (BRI), utilizada
na rotina dos programas; e a termonebulizagdo
espacial, usada em situagdes de surto, supressiao
vegetal e em dreas onde nao é possivel utilizar a BRI,
pelas caracteristicas das moradias. Para ambas as
estratégias, sao disponibilizados inseticidas da classe
dos piretroides."’

Em 2012, foram utilizadas 244 mil cargas
de alfacipermetrina (BRI) e 14 mil litros de
lambdacialotrina (termonebuliza¢do). Em
2013, o consumo foi de aproximadamente 365
mil cargas de alfacipermetrina e 8 mil litros de
lambdacialotrina. Esse consumo de inseticida
proporciona atividade de BRI em mais de 600 mil
moradias ao longo dos dois anos. Paralelamente,
mosquiteiros impregnados de longa duragéo
(MILD) representam uma ferramenta importante
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de prevengdo e controle vetorial para areas de

alta e média transmissao de maldria. Em 2013,
foram instalados mais de 375 mil mosquiteiros
impregnados, protegendo mais de 700 mil pessoas
em dreas endémicas.

Licenciamento ambiental

Os impactos socioambientais de
empreendimentos tém varios efeitos na satude
humana, e estes devem ser considerados em todo
o processo de licenciamento ambiental. A partir
da Resolugao CONAMA n° 286, de 30 de agosto
de 2001, todos os empreendimentos nas areas
endémicas de maldria devem desenvolver estudos
e conduzir programas com o objetivo de prevenir
o aumento da transmissao e o agravamento da
situacao da maldria em suas areas de influéncia.®’

Em 2012 e 2013, o PNCM acompanhou 20
empreendimentos que tiveram os Planos de Agédo
de Controle da Malaria (PACM) aprovados pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS), distribuidos nos nove estados
da Regiao Amazonica, em especial Rondoénia e
Para. Foram 11 linhas de transmissao, seis usinas
hidrelétricas, uma base espacial, um terminal
rodovidrio e uma andlise sismica terrestre.

No periodo de 2008 a 2013, os PACM de
empreendimentos na Regido Amazonica atingiram
um valor total de R$ 93.162.966,33, sendo que 85,8%
foram referentes a usinas hidrelétricas e 13,7% a
linhas de transmissao. Os demais empreendimentos
representaram 0,5% do valor total (Figura 15).

Para que os estados realizem estudos entomoldgicos
da Avaliagdo do Potencial Malarigeno de Projetos de
Assentamento de Reforma Agraria, o PNCM destinou,
em 2013, o total de R$ 1.104.000,00 para os estados
(Tabela 6), por intermédio da Portaria GM/MS n°
2.472, de 22 de outubro de 2013."°

Sistema de informacao

A gestdo dos servicos de saude exige a tomada
de decisoes de alta responsabilidade e relevancia
social. Neste ponto, a informacéo da situagdo
epidemiolégica da maldria ¢ importante para
diminuir as incertezas e apoiar o processo
de informagdo-decisdo-agdo.! Para isso, a
informagdo deve ter qualidade, oportunidade e
representatividade, além de disponibilidade para
todos os que dela necessitem. Alia-se a estes atributos
a fungdo de controle social, quando divulgada
democraticamente para o acesso da comunidade.’
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Neste sentido, o Sivep-Malaria vem se
aprimorando desde sua implanta¢ao em 2003,
sendo o principal sistema de informagéo a subsidiar
as andlises da situa¢do e as tomadas de decisoes para
vigilancia e controle da doenga nas trés esferas de
gestdo do SUS na Regido Amazonica. Em média,
95% das fichas de notifica¢ao de maldria estdo
disponiveis no banco de dados nacional em até 60
dias da sua notificacio.

Diante da necessidade de uma ferramenta
para emissdo de alertas epidémicos e
previsdo de epidemias, em 2012, o PNCM,
conjuntamente com o Departamento
de Informatica do SUS (DataSUS) e
colaboradores, implantou uma rotina de
monitoramento e detec¢ao rapida de surtos
nos estados e municipios, por meio de um
diagrama de controle (disponivel em: www.
saude.gov.br/malaria).

O diagrama de controle do Sivep-Maldria foi
construido com base nos casos registrados nos
ultimos sete anos, retirando-se os dois maiores
valores dentro de cada semana epidemiologica.
Com isso, foi criado um sistema de deteccio
precoce de epidemias de malaria que possibilita a
gestores e técnicos da saide mais uma opgdo para
planejar e implementar medidas de controle da
maldria, transformando a vigilancia em medidas
de Satude Publica oportunas. Além disso, permite
uma maior sustentagio técnica para identificagao e
declaragao de surtos ou epidemias.'!

Aliado ao diagrama de controle, foi
implementado o Alerta Semanal, que
automaticamente gera e envia por correio eletréonico
a lista com os municipios e estados em surto.

Em 2013, por meio dos alertas semanais, 128
municipios foram notificados em surto em pelo
menos uma semana epidemiologica (Figura 16).

Tabela 5 - Casos autdctones de maléria na Regiao Extra-amazonica, 2012 e 2013

Unidades da Federacao 2012 2013
Bahia 3 1
Cearad 1 1
Distrito Federal 1 1
Espirito Santo 38 37
Goias 5 2
Mato Grosso do Sul 5 1
Pernambuco -

Piaui 12 18
Parana -

Rio de Janeiro 4 8
Rio Grande do Norte -
Santa Catarina - 1
Sao Paulo 26 14
Total 96 88

Fonte: Sinan/ SVS/MS e Sivep-Malaria/SVS/MS (atualizado em 31/10/2014. Dados em processo de revisao e validagao).

Tabela 6 - Recursos repassados as Unidades da Federacdo, conforme Portaria GM/MS n° 2.472, de 22 de outubro de 2013

Unidades da Federacao R$
Amazonas 144.000,00
Maranhao 426.000,00
Pard 336.000,00
Rondénia 78.000,00
Tocantins 120.000,00
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Figura 15 — Valores propostos nos Planos de Acao de Controle da Malaria, de acordo com municipio de aplicacao, Brasil,

2008 a 2013

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS.
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Figura 16 — Localizacdo dos municipios conforme quantidade de alertas semanais, Brasil, 2013

16 | Volume 46 — 2015 |



Boletim Epidemiolégico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil

Consideracoes finais

O Ministério da Satude, por meio do PNCM,
em esfor¢o conjunto com estados e municipios,
tem alcancado grandes avangos na prevengio e
controle da maldria nos ultimos anos. Em 2013,
o Brasil registrou o menor nimero de casos da
doenga dos tltimos 33 anos.

Embora grandes avangos tenham sido

alcangados, além das dificuldades conhecidas e
algumas persistentes, nos ultimos anos surgiram

novos desafios. Com isso, torna-se relevante a
constante inovagao e capacitagdo de recursos
humanos para a preven¢io e controle da

maldria, a fim de se conseguirem avangos ainda

mais expressivos.

Referéncias
1. Brasil. Ministério da Sadde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de

Vigilancia Epidemioldgica. Guia de Vigilancia
Epidemiologica: Caderno 10 - Maldria. 7. ed.

Brasilia: Ministério da Sauade; 2010.

2. Brasil. Ministério da Satude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia Prético de
Tratamento da Maldria no Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude; 2010.

3. Brasil. Ministério da Sadde, Secretaria de

Vigilancia em Saude. Manual de Diagnoéstico

Laboratorial da Malaria. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2009.

4. Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Guia para Gestao
Local do Controle da Malaria: diagnéstico e

tratamento. Brasilia: Ministério da Satude; 2008.

10.

11.

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Satde. Boletim Epidemioldgico.
Vol. 44, n.1, 2013.

Brasil. Ministério da Saude, Superintendéncia
de Campanhas de Satide Publica, Sucam.
Manual de Reconhecimento Geografico.
Brasilia: Ministério da Saude, 1983.

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria

de Vigilancia em Saude, Departamento

de Vigilancia Epidemiolégica. Guia para
Gestao Local do Controle da Malaria:
controle vetorial. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009.

Conselho Nacional do Meio Ambiente

- CONAMA. Resolugdo n° 286,

de 30 de agosto de 2001. Dispde

sobre o licenciamento ambiental de
empreendimentos nas regides endémicas de
maldria. Disponivel em: http://www.mma.
gov.br/port/conama/res/res01/res28601.
html. Acesso em: 10 jan. 2015.

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do
Ministro. Portaria n° 1, de 13 de janeiro de
2014. Didario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 14 de
janeiro de 2014. Secéo 1. p. 44.

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do
Ministro. Portaria n° 2.472, de 22 de outubro
de 2013. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia,
DE, 23 de outubro de 2013. Secéo 1. p. 55.
Braz, RM, Andreozzi, VL, Kale, PL.
Detec¢do precoce de epidemias de maldria
no Brasil: uma proposta de automagao.
Epidemiologia e Servigos de Saude. 2006;
15(2):21-33.

| Volume 46 — 2015 | 17



