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RESUMO

A malaria, maleita, impaludismo, paludismo, febre tercd ou quartd é uma
doenca infecciosa febril e aguda tipicamente tropical. Ocorre geralmente
proximo as florestas, onde reside o vetor, em zonas com a presenga de
pessoas infectadas, que permitem a persisténcia do parasito em seu
reservatorio humano. E uma infecgéo causada por protozodrio intracelulares do
género Plasmodium. A enfermidade se transmite através da picada das fémeas
do mosquito do género Anopheles destacando-se pela sua importancia o A.
darling. E tipicamente uma doenga do mundo subdesenvolvido e permanece
como a mais prevalente endemia no mundo. Atualmente, pelo menos 300 a
500 milhdes de pessoas contraem a doenga por ano em todo o mundo.
Continua sendo um grave problema de saude publica na regido amazénica ou
Amazoénia legal devido & alta incidéncia (correspondendo a aproximadamente
99,5% dos casos no Brasil) e aos efeitos debilitantes para as pessoas
acometidas por essa doenga. Esse trabalho objetivou caracterizar o perfil
epidemiol6gico dos casos de maléria confirmados no estado de Sergipe, no
periodo compreendido entre 2001 a 2006. A pesquisa de campo foi realizada
através da andlise dos dados informatizados consolidados no sistema de
informagdo de agravos notificaveis (SINAN), registrados na secretaria de
estado da saude de Sergipe (SES/SE). Observou-se que a maior prevaléncia
de casos foi registrada em 2003 e 2005, a infecgéo ocorreu principalmente fora
do estado de Sergipe, sendo Angola o principal pais envolvido neste processo,
0 Amazonas, estado brasileiro onde os casos analisados tem sido local de
infeccdo e Manaus o municipio de maior frequiéncia neste tipo de parametro. A
maioria dos acometidos era residente em zona urbana, pertenciam ao género
masculino, eram residentes no municipio de Aracaju, tinham faixa etaria
compreendida entre 21 a 30 anos, de cor parda, utilizaram como terapéutica
principalmente a cloroquina e primaquina, ndo foram submetidos & transfuso
de sangue nos ultimos seis meses anteriores & infecgdo; metade dos casos
registrados relatou ja ter tido malaria anteriormente, ndo houve correlagdo da
infeccdo malarica com atividade profissional exercida pelo acometido e
evoluiram para a cura.

Palavras-chave: Malaria. Plasmodium. Epidemiologia.
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1 INTRODUGAO

A malaria, também chamada de maleita, impaludismo, paludismo e
febre tercad ou quartd, sempre foi, desde a Antiglidade, um dos principais
flagelos da humanidade. E uma doenga infecciosa, febril e aguda que
apresenta sintomatologia tipica, quase inconfundivel.

Sendo uma moléstia tipicamente tropical e complexa, esta
relacionada com a interag&o entre o parasito, o vetor, 0 hospedeiro humano e o
meio ambiente, necessitando de todos esses fatores envolvidos no seu ciclo
para se manter endémica. Ocorre geralmente préximo as florestas, onde reside
O vetor, em zonas com a presenca de pessoas infectadas, que permitem a
persisténcia do parasito em seu reservatorio.

A descoberta do agente etiolégico ocorreu em 1880, por Laveran, e
do mecanismo natural de transmiss&o por meio da identificagdo do mosquito do
género Anopheles como vetor da doenga, por Ross, em 1897.

E uma infecgdo causada por protozoarios intracelulares do género
Plasmodium. A enfermidade se transmite através da picada das fémeas do
mosquito do género Anopheles destacando-se pela sua importancia o A.
darling. Os agentes etiolégicos da malaria presentes no Brasil s3o das
especies Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum e, eventualmente,
Plasmodium.

Esta enfermidade ja desapareceu da Europa e da América do Norte,
onde vicejou até a metade do século XX. Na Ultima década, apenas cerca de
400 casos anuais de malaria foram registrados no Canada e 900 nos Estados
Unidos. Porém, a grande maioria destes casos era importada. Apenas uma
dezena se originou no préprio pais, sendo a maioria resultante de transfusées
de sangue. A malaria é tipicamente uma doenca do mundo subdesenvolvido e



permanece como a mais prevalente endemia no mundo. Atualmente, pelo
menos 300 a 500 milhdes de pessoas contraem a doenga por ano em todo o
mundo. As zonas endémicas ocupam mais de 100 paises da Africa, Asia,
Oceania, Oriente Médio, América Latina e algumas ilhas do Caribe. 90% das
cifras citadas correspondem ao continente africano. Destas, cerca de 1,5 a 2
milhdes morrem. Quase 3 mil criangas morrem por dia de malaria na Africa.

A malaria continua sendo um grave problema de Saude Publica na
Regido Amazoénica ou Amazodnia Legal, que é composta pelos estados do Acre,
Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e
Maranhdo, devido a alta incidéncia (correspondendo a aproximadamente
99,6% dos casos no Brasil) e aos efeitos debilitantes para as pessoas
acometidas por essa doenga, com um importante potencial de influenciar o
proprio desenvolvimento daquela regiéo.

A doenga causa 6bitos, sofrimento e perdas sociais. Existe elevada
perda econdmica, em virtude dos dias em que os doentes deixam de trabalhar.
Investimentos empresariais sdo prejudicados em funcdo da doenga. A
exploragéo do potencial turistico da regido também ¢ afetada.

Este trabalhou objetivou caracterizar o perfil epidemiolégico dos
casos de malaria confirmados no Estado de Sergipe, no periodo compreendido
entre 2001 a 2006.



2 REFERENCIAL TEORICO

A malaria e reconhecida como um grave problema de satde publica
mundial, notadamente nas areas tropicais e subtropicais, estimando-se que
representa 2,3% da carga global das enfermidades do planeta. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 1998, mais de 2 bilhdes de
pessoas, 40% da populagdo mundial, estar4 exposta ao risco de contrair a
doenca. O impacto global referente aos danos socioecondmicos causados pela
doenca é extenso. A enfermidade tem se propagado de um continente para o
outro e de um pais a outro, seguindo as comunicagdes terrestres, maritimas e
aéreas, registrando novos casos em paises qualificados de estar livres dela.
Devido ao maior deslocamento migratrio e ao crescente incremento do
turismo em areas onde os parasitos continuam sendo endémicos. A dispersao
da malaria no Brasil assumiu maior importancia epidemiolégica a partir da
década de 60, quando foram construidas importantes rodovias unindo a regiao
norte as outras regides. A partir dos anos 70 e até o final dos anos 80, houve
um aumento do numero de casos de malaria registrados nessa regiao,
oportunidade em que foram evidenciadas altas taxas de crescimento
demogréfico, influenciadas, principalmente pela construgéo de novas rodovias,
aberturas de projetos de colonizagdo e expansao de areas de garimpos. Essa
migracéo desordenada & Amazobnia foi considerada como determinante para o
aumento quantitativo de casos e a expans&o territorial da malaria na regiéo.

O Brasil é responsavel por um terco dos casos notificados de
malaria. A doenga atinge todo o norte do Brasil, estendendo-se ao maranhao
ocidental, sendo expostos, ocasionalmente, alguns casos para outras regides,
sendo 99% deles na Amazodnia legal que possui caracteristicas ecolégicas
altamente favoraveis a interagdo do plasmodium e do anofelino vetor,
constituindo-se, portanto numa area de alto e médio risco de infeccdo. Entre os
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estados que constituem a Amazoénia brasileira, o Para é um dos que apresenta
maior morbidade por malaria.

Nos anos de 2001 e 2002, esse estado contribuiu com 48% e 53,5%
do total de casos registrados na Amazoénia legal, respectivamente. O grande
fluxo migratério da regido amazonica para outros estados brasileiros, com
potencial malarigeno, tem levado, nos ultimos anos, ao surgimento de surtos
de malaria, como registrados recentemente no Parand, Mato Grosso do Sul,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Ceara, Minas Gerais e Bahia. H4 registro de
surtos ocorridos em varios estados onde se destaca o Ceard, que apresentou,
em 2002, 402 casos autoctones de maléria por P. vivax. No ano de 2004, os
surtos mais importantes ocorreram nos estados do Piaui e Espirito Santo, com
registro de 89 e 81 casos respectivamente.

A malaria esta ligada principaimente as mudancas ambientais e aos
problemas sociais. O desmatamento agregado ao fluxo migratério de pessoas
que passam a ter contato direto com os vetores acarreta epidemias sem quer
os 6rgéos de saude consigam controlar. De um modo geral, essa populagio
migrante vive em condi¢des precarias de habitagdo, de nutricdo e de salide, o
que favorece a transmissdo e dificulta seu controle. Embora a redugdo da
umidade relativa seja um fator que iniba a proliferagdo dos vetores, existe
grande disponibilidade (margens, rios, represas), assim a elevacdo da
temperatura pode proporcionar uma exploséo de mosquitos vetores de doenca.
Em regides remotas da Amazonia, existem individuos que s&o assintomaticos,
isto &, s&o portadores do parasita, mas ndo desenvolvem a doenca. Esses
individuos sdo nativos da Amazonia e certamente contraem infecgdes
malaricas desde infancia.com o tempo, e depois de repetidas infecgdes
desenvolvem certo grau de imunidade. Quando reinfectados tém uma forma
branda da doenca. Por serem assintomaticos, ndo sdo detectados pelo servigo
de saude e, portanto ndo s&o tratados, servindo assim como fonte de infecgdo
para novos individuos, funcionando como reservatério da doenga.

A ocorréncia de maior numero de 6bitos do género masculinos, na
faixa etaria de 20 e 49 anos indica uma exposi¢do predominantemente com
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atividades laborais. Ja a presenca de 6bitos no género feminino e de criangas
possivelmente esta relacionada a transmiss&o intra e peridomiciliar.

Os fatores de risco para maldria incluem fatores ecolégicos,
geograficos, entomolégicos, sociais, econdmicos, demograficos e relacionados
com a organizacdo dos servicos de saude. A maldria é causada por
protozoarios, que se multiplicam nos glébulos vermelhos do sangue do homem.
As espécies causadoras da malaria s3o quatro: Plasmodium vivax, P.
falciparum, P. malarie, P. ovale. O P. falciparum é responséavel por uma forma
muito grave de malaria, outra chamada de tergd maligna. Das mortes anuais
devidas a malaria, mais de 95%sao causadas pelo P. falciparum. O P. vivax
causa uma doenca mais branda, a tercd benigna, que, no entanto, tem o
inconveniente de retornar ap6s ter sido aparentemente curada. Isso porque nas
celulas do figado do homem infectado podem permanecer algumas formas em
hibernagéo. Esta quatro espécies desenvolvem um ciclo evolutivo complexo
constituido essencialmente: por uma fase assexuada no homem que por sua
vez tem dois componentes: a fase exoeritrocitaria e a fase eritrocitaria, e por
uma fase sexuada que tem lugar no mosquito do género Anopheles. A fase
assexuada ou esquizogbnica se inicia quando os esporozoitos introduzidos
pela picada do mosquito alcangam o figado e se replicam nos hepatécitos
(esquizogonia exoeritrocitaria). O homem € o Unico hospedeiro em natureza
das espécies de plasmodio, que sdo transmitidas de homem a homem pela
picada de mosquitos hematéfagos (pernilongos, carapanas) que albergam as
formas infectantes do plasmédio em suas glandulas salivares.

E a espécie de maior importancia epidemiolégica pela sua
abundancia, pela sua ampla distribui¢éo no territério nacional, atingindo todo o
interior do Brasil, pelo seu alto grau de antropofilia e endofagia e pela sua
capacidade de transmitir diferentes espécies de plasmodium. Tem como
criadouros preferenciais: agua limpa, de baixo fluxo, quente e sombreada,
situacdo muito freqlente na regido Amazénica. A malaria também pode
transmitir-se através de transfusdes de sangue ou compartilhando a mesma
seringa entre drogados, dando lugar em alguns casos a uma maldria
importada.
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A presenga de imunidade adquirida passiva e naturalmente a
infeccd@o esta relacionada com o grau de transmisso e apresenta uma relagdo
com as caracteristicas clinicas da infeccdo. Em areas endémicas, como na
Africa, onde os individuos apresentam um alto grau de imunidade adquirida, o
processo de tal aquisicdo € lento e envolve mecanismos imunoldgicos
complexos, assim como um constante estimulo antigénico. As formas graves
da doenca s&do mais frequentes em individuos ndo expostos a infecgdo e
também estdo associados a viruléncia da cepa do parasito. Alguns autores
consideram que o risco. O periodo de incubagdo de acordo com a espécie de
plasmédio varia entre 12 a 30 dias; com algumas cepas de plasmédio,
principalmente em zonas temperadas, pode haver um periodo de incubagdo de
8 a 10 meses.

A clinica consiste em cefaléia, mal estar geral, mialgias e calafrios
seguidos de febre alta que duram de 3 a 4 horas. Posteriormente aparecem
surtos febris com rubor facial (periodo febril). O periodo de lise se caracteriza
por grande sudorese, abatimento, e diminuicdo da temperatura, além de
sintomatologia secundaria a acometimento do SNC, como desorientago,
delirios, torpor e prostragdo. A presenca da diarréia e outros sintomas
gastrointestinais que ocorrem com certa frequéncia no paludismo, podem
provocar erros no diagnostico. A malaria pode ser confundida inicialmente com
febre tiféide e hepatite viral. Em todo caso o hemograma e a busca cuidadosa
de plasmodios da maléria no esfregagco sanguineo sdo muito importantes, e
quando esta € negativa deve recorrer ao exame de gota grossa de sangue.
N&o é infrequente que o atraso no tratamento se deva a erro de diagnéstico.
Estudos demonstram que a letalidade foi significativa maior entre os pacientes
com diagnostico incorreto. H4 um elevado indice de erro no diagnéstico e na
conducdo terapéutica especifica na maléaria grave. A gota espessa e o
esfregaco sanguineo permitem a visualizagdo do parasito, sua qualificagdo e
um diagndstico de espécie. A técnica de laranja de acridina ou Quantitative
Buffy Coat (QBC) n&o melhora a sensibilidade do procedimento, mas oferece
maior precisdo na determinagdo de espécies e no diagndstico de infecgdes
mistas. E um teste especifico e sensivel, recomendado para triagens em
bancos de sangue.
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As técnicas de PCR sao uteis na determinagdo de parasitemias
muito baixas, mas ndo estdo ao alcance de muitos hospitais. As técnicas
baseadas na captura de antigeno podem ajudar também em alguns casos ou
quando se dispde de um bidlogo experiente. O tratamento da malaria nos
imigrantes nao difere do que se utiliza para o resto de viajantes. Nos casos de
paludismo por P. vivax, P. ovale e P. malariae, o farmaco indicado para
tratamento de crises agudas € a cloroquina (dose total de 25 mg/kg de
cloroquina base;distribuido em trés dias e dando a metade da dose no primeiro
dia e em dois toma separado). Nos casos de P. vivax e P. ovale, o tratamento
deve continuar com a primaquina para erradicar os hipnozoitos hepaticos e
evitar assim recidivas. E obrigatéria a determinagao prévia da gépd (glicose-6-
fosfato) para evitar o risco de anemia hemolitica farmacolégica.



14

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No grafico 1 observa-se que dos 29 casos de maldria confirmada em
Sergipe no periodo compreendido entre 2001 a 2006 a maior prevaléncia de
casos foi registrada em 2003 correspondendo a 34,3% (10), seguido do ano
2005 que registrou 30,8% (09).

Segundo Bértoli e Moitinho (2001), no Brasil, pode-se observar
aumento crescente dos casos de maldria a partir de 1960, saltando de um
registro de aproximadamente 40 mil casos para cerca de 106 mil, em 1966. Um
decréscimo continuo dos casos foi, entanto, observado nos anos
subsequentes, tendo sido registrados, em 1969, cerca de 52 mil casos,
revelando possivelmente o impacto das acdes de controle desenvolvidas,
simultaneamente, em toda a area endémica.

GRAFICO 1

Distribuicdo Proporcional de Casos confirmados de Malaria em Sergipe
por Anos de ocorréncia.

10,4% 3,5% 7,0%

@ 2001
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02003
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13,9%

Fonte: SINAN/SES/SE (2001 — 2006)

No Gréfico 2 percebe-se que dos 29 casos confirmados de malaria
em Sergipe entre 2001 e 2006, apenas 3,5% (1) foi classificado como
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autoctone, ou seja, a fonte de infecgdo foi um municipio sergipano, enquanto
82,7% (24) tiveram como fonte de infecgdo municipios localizados fora do
estado, ficando ainda 13,8% (4) rotulados como indeterminado para este
parametro.

Para Schenone et al (2002), Braga et a/ (2004) e Miranda et al
(2004), a malaria importada & conhecida ha mais de meio século. Brasil (2003)
relatou que na regido extra-amazoénica sdo notificados apenas 1% do total de
casos de malaria do Brasil. Casos autéctones esporadicos ocorrem em areas
focais restritas desta regido.

GRAFICO 2

Distribuicdo Proporcional de Casos confirmados de Malaria em Sergipe
de acordo com a Origem da Infecgéo

13,8% 3,5%

B AUTOCTONE
@ IMPORTADO
D INDETERMINADO

Fonte: SINAN/SES/SE (2001 — 2006)

No Gréfico 3 estd demonstrado que 48,2% (14) dos acometidos por
malaria foram de cor parda e que 41,3% (12) eram de cor branca, 3,5% (1) era
negro, 7% (2) nado tinham o registro de raga/cor contido na ficha de
investigacao epidemioldgica.
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GRAFICO 3

Distribuicdo Proporcional de Casos confirmados de Malaria em Sergipe
de acordo com a Raca/Cor do acometido
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Fonte: SINAN/SES/SE (2001 — 2006)

Na andlise do Grafico 4 percebe-se que 44% (13) dos acometidos
eram residentes em Aracaju, 7% (2), em igual percentual moravam em
Itabaiana, Nossa Senhora da Gléria, Porto da Folha e Canindé do S&o
Francisco e 3,5% (1) tinham registro de residéncia em Itabaianinha, S&o
Domingos, Neopolis, Lagarto, Aquidaba, Sao Cristévdo, Nossa Senhora do
Socorro e Santo Amaro das Brotas.
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GRAFICO 4

Distribuicédo Proporcional de Casos confirmados de Malaria em Sergipe
de acordo com o Municipio de Residéncia do acometido
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Fonte: SINAN/SES/SE (2001-2006)

Na observacéo do Grafico 5 percebe-se que as medicacdes mais
utilizadas no tratamento dos acometidos por maléria em Sergipe no periodo
analisado foram a cloroquina e a primaquina, com iguais percentuais, ou seja,
29% (25).

Nos casos de P. vivax e P. ovale, o tratamento deve continuar com a
primaquina para erradicar os hipnozoitos hepéticos e evitar assim as recidivas.
As doses de primaquina s3o de 15 mg/dia durante duas semanas. Para
paludismos por P. vivax provenientes de certas zonas, a dose utilizada seja de
6 mg/kg (dose total), distribuidos em 30 mg/dia.

Citou ainda, que existem cepas de P. falciparum resistentes a
cloroquina em praticamente todas as areas geogréficas (exceto, no momento,
na América Central e Caribe). Por essa razdo um caso de malaria por P.
falciparum proveniente da América Central ou Caribe, podemos utilizar também
a cloroquina, nas mesmas doses descritas. Entretanto, para o resto de casos
provenientes da América do Sul, da Africa, da Asia e do Pacifico, P. falciparum
deve ser tratado com outros farmacos. Referiu também que o unico tratamento
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disponivel que se pode administrar por via venosa é a quinina + doxiciclina e o
tratamento € indicado nos casos graves ou nos que a via oral ndo é possivel
(vOmitos). Em casos de gestagdo, a doxiciclina deve ser substituida por
clindamicina.

GRAFICO 5

Distribuicdo Proporcional de Casos confirmados de Malaria em Sergipe
de acordo com as Medicag¢des utilizadas no Tratamento dos acometidos
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Fonte: SINAN/SES/SE (2001-2006)
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil epidemiolégico dos casos de malaria confirmados no estado
de Sergipe, no periodo compreendido entre 2001 a 2006 revelou que a maior
prevaléncia de casos foi registrada em 2003 e 2005, respectivamente.

A maior prevaléncia dos acometidos foi infectada fora do estado de
Sergipe, sendo Angola o principal pais envolvido neste processo, o0 Amazonas
o estado brasileiro onde os casos analisados mais se referiam ao local de
infecc@o e Manaus o municipio de maior frequéncia neste tipo de parametro. A
maioria dos acometidos era residente em zona urbana, pertenciam ao género
masculino, eram residentes no municipio de Aracaju, tinham faixa etaria
compreendida entre 21 a 30 anos, de cor parda, utilizaram como terapéutica
principalmente a cloroquina e primaquina, ndo foram submetidos & transfusio
de sangue nos Ultimos seis meses anteriores, ndo houve correlagdo da
infeccdo malarica com a atividade profissional exercida pelo acometido e
evoluiram para a cura.
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ABSTRACT

The malaria, maleita, impaludism, paludism, fever terca or quarta is a febrile
infectious disease and acute typically tropical. Generally occurs near the
forests, where the vector live, in areas with the presence of infected people,
allowing the persistence of the parasite in its human reservoir. It's an infection
caused by intracellular protozoa of the gender Plasmodium. The disease is
transmitted through the bite of female mosquito of the gender Anopheles is
highlighting its importance for the A. darling. It is typically a disease of the
underdeveloped world and remains the most prevalent disease in the world.
Currently, at least 300 to 500 millions of people contracting the disease each
year worldwide. Remains a serious public health problem in the Amazon region
or legal Amazon because of high incidence (corresponding to approximately
99.5% of cases in Brazil) and the debilitating effects for persons affected by this
disease. This study aimed to characterize the epidemiological profile of cases of
malaria confirmed in the state of Sergipe, in the period 2001 to 2006. The
fieldwork was conducted by analyzing the data in the consolidated system of
notifiable diseases (SINAN), recorded in the secretary of state of health of
Sergipe (SES/SE). It was observed that the higher prevalence of cases was
recorded in 2003 and 2005, the infection occurred outside the state of Sergipe,
with the main country Angola involved in this process, the Amazon, the Brazilian
state where the case has been reviewed and site of infection the city of Manaus
more frequent in this type of parameter. The most affected was resident in
urban area, belonged to males, were living in the city of Aracaju, were aged
between 21 to 30 years, the brown color, mainly used as therapy to chloroquine
and primaquine, were not subjected to transfusion blood in the last six months
prior to infection, half of the registered cases reported have had malaria before,
there was no correlation of infection with malaria professional activity exercised
by the affected and developed a cure.
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