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RESUMO

Este estudo retrospectivo de carater epidemiol6gico tem por objetivo descrever os casos confirmados da
maldria, na regido nordeste do Brasil no periodo de 2010-2019, correlacionando-os com o respectivo
controle da doenca e seus desafios intrinsecos na erradicacdo da patologia, além de correlatar a
morbidade dessa doenca infecciosa em idosos. Tratou-se de uma pesquisa investigativa, documental, de
abordagem descritiva quantitativa, baseada em coletas de dados secundarios, obtidos através do SINAN.
O total de casos no Brasil foi de 7.457 e 0 Nordeste destacou-se, 19% (1407), no entanto, houve um
aumento significativo dos casos nos Ultimos anos, 2018 de 127,4% e 2019 de 50%, em relacéo ao ano
antecedente de 2017. Referente a notificacdo de casos, o Piaui denotou o maior indice no total,
apresentando 30,3%. A populacdo com idade de 20-39 anos (56,6%) se mostrou mais exposta ao
patégeno, ademais, referente ao género, o sexo masculino apresentou maior vulnerabilidade ao risco de
infeccdo. Os casos confirmados de acordo com a raga, a cor parda foi prevalente, 70% (985) ao todo.
Onde, o Plasmodium vivax 67 % (943) seguida do P. falciparum 25.6 % (361), apresentou prevaléncia
em todas as regides, entretanto, observou-se que o Piaui 77% (276) teve o maior nimero de casos de
notificacdo para a combinacdo dessas duas espécies nesse periodo. Ressalta-se a importancia deste
levantamento epidemioldgico longitudinal devido a escassez das pesquisas sobre a Malaria relacionada
a regido. Espera-se que este estudo sirva para contribuir com 0 manejo, acompanhamento e notificacdo
dos casos, bem como a reducéo da morbimortalidade a medida que ocorre a senescéncia, posto que, ha
risco de reinfec¢cdo na populagdo idosa, a mais susceptivel.

Palavras-chave: Doenca tropical, Plasmodium, Anopheles, Infeccdo Malarica, Maleita.

INTRODUCAO

A malaria é caracterizada como um problema de salde publica emergencial, embora
alguns paises endémicos ja tenham desenvolvido medidas profilaticas e de eliminacao do vetor.

Na América latina, a maléria desenvolve um papel preocupante, principalmente no Brasil e na
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regiao da Amazonia, onde se encontra a maior concentracédo de casos positivos para a patologia
(REICHT etal., 2017).

Além do Brasil, outros 33 paises ja utilizam de politicas de satde para a eliminagéo da
malaria, como a Argentina, Costa Rica, El Salvador, Replblica Dominicana, México,
Nicaragua, Panama e Paraguai (TATEM et al., 2010). Em sua maioria, as taxas epidemioldgicas
da doenca sdo influenciadas pelas mudancas ecoldgicas (como elevadas temperaturas e
umidade), essas, afetam diretamente 0s vetores artropodes fémeas (responsaveis pela
disseminacédo da doenca) pertencentes ao género Anopheles sp. no qual, determina um aumento
na distribuicdo geografica da enfermidade e consequentemente do protozoario apicomplexo do
género Plasmodium (VITTOR et al., 2009; MACDONALD; MORDECAI, 2019).

O protozoario predominante em causar a malaria no Brasil € o Plasmodium vivax.
Porém, o P. falciparum é a principal espécie responséavel pela maléaria grave, infectando os
eritrocitos e consequentemente aderem ao endotélio microvascular causando alteracfes na
densidade e funcdo vascular (WHO, 2015). As principais complica¢des da infeccéo pelo P.
falciparum sdo as sindromes da malaria cerebral, anemia grave e a dificuldade respiratoria
(TAYLOR et al., 2012; MACCORMICK et al., 2014). Além da transmissdao pelo vetor, a
malaria pode ser adquirida e transmitida por transfusdes sanguineas, transplantes de érgéos ou
compartilhamento de materiais (ex: seringas) contaminadas, aumentando assim os dados de
mortalidade e morbidade (BRASIL, 2018; HOUZE, 2019).

Por conseguinte, devido a migracdo inter-regides, incluindo a principal regido
amazoénica para outros estados brasileiros, influencia no surgimento de surtos de malaria
recorrentes. Dentre os estados, pode-se citar alguns estados do nordeste como o Cearé e a Bahia.
Ademais, nessas regides cerca de 55% dos casos sdo oriundos dos estados que fazem parte da
Amazonia e 9% sdo procedentes de paises proximos a América do Sul a exemplo de Guiana
Francesa, Paraguai e Suriname e a Africa (MIOTO; GALHARDI; AMARANTE, 2016).

O controle do vetor é o processo essencial para a erradicacdo da maléria. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS)/ WHO (2019), aplica algumas estratégias para o controle do
mosquito, dentre estas, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (como:
mosquiteiros impregnados de longa duracdo), a intervencdo com larvicidas quimicos ou
bioldgicos, uso de antimaléaricos para complementar as ac¢les individuais e levantamentos

sistematicos baseados nas operac@es de controle iniciais dos vetores (GACHELIM et al., 2018).
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Em virtude do crescente nimero de ocorréncias infecciosas provocadas pela Malaria em
locais especificos como no estado da Amazonia, torna-se imprescindivel a averiguacgéo de casos
também em outros estados da Federacdo, haja vista a existéncia de uma migracao de pessoas
em carater interestadual quase que ininterrupta. Tal fendbmeno afeta diretamente a proliferacao
da infeccdo e seu alcance de forma preocupante. Desta forma, o objetivo proposto € descrever
os casos confirmados da malaria, na regido nordeste do Brasil no periodo de 2010-2019,
correlacionando-os com o respectivo controle da doenca e seus desafios intrinsecos na

erradicacao da patologia, além de correlatar a morbidade dessa doenga infecciosa em idosos.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de carater investigativo, documental, de abordagem descritiva
quantitativa, direcionado a andlise do perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com Malaria
no Brasil no periodo 2010-2019, dando énfase nos casos confirmados na regido nordeste,
associando a provavel origem de infec¢do que foram notificados no pais, tendo como intuito

gerar conhecimentos sobre os fatos verdadeiros e Uteis, aqui dissertados.

Desta forma, foram utilizados dados secundéarios obtidos através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponivel na péagina do DATASUS
(Departamento de Informatica do SUS) do Ministério da Satde do Brasil, por meio do programa
TabNet win32 3.0. Esta base de dados disponibiliza dados de indicadores da saude, que pode
privilegiar para a¢des publicas de analises subjetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo
baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de saude

(http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet).

As variaveis analisadas foram: “Regido Nordeste”, “Ano de 1° Sintoma(s)”, “Unidade
Federativa (UF) de notificacdo”, “Raga”, “Sexo”, “Faixa etaria”, “Resultados do exame
parasitologico” e “Pais de provavel infeccdo (Pais F. Infec¢do)”. Apos a pesquisa dos
indicadores, os dados obtidos foram tabulados em planilhas e analisados através de estatistica
descritiva e inferencial. Para este estudo, foi realizado o célculo de porcentagem dos dados
coletados, e posteriormente plotados em graficos e tabelas, as analises quantitativamente foram

realizadas utilizando o programa Microsoft Excel® versdo 2019.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos paises endémicos as estratégias de saude publica para a malaria miram ndo somente
a prevencdo da transmissdo da doenca, mas também o controle do vetor. A andlise historica
analisa as estratégias de controle de vetores ampliadas durante as primeiras quatro décadas do
século XX. No ano de 1925 foram discutidas no &mbito internacional, as politicas, como
também possiveis avangos tecnoldgicos. Frente aos esforcos por parte das autoridades de satde
publica, percebeu-se a dificuldade de descontinuar a transmissdo da patologia nas areas de
transmissdo moderadamente alta (GACHELIM et al., 2018).

A partir do cenario especulado no Brasil pelas doengas infecciosas e de notificacao
compulsoria, a maléria é ressaltada devido a suas taxas advertidas nas regides do pais. O total
de casos confirmados de notificagdo no Brasil no periodo de 2010-2019 era de 7.457 e por
regido no Nordeste correspondeu a 19 % (1407) das notificagdes. Os dados segundo 0 ano de
1° sintoma(s) apresentados na Figura 1 decairam até 2017, com diminuigdo de 79% (238) no
ano de 2017 em relacéo ao ano inicial 2010. Constatou-se que, houve o aumento significativo

nos dois Ultimos anos, 2018 de 127.4% e 2019 de 50%, em relacdo ao ano antecedente de 2017.
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Figura 1. Taxa de casos confirmados de Malaria por 100.000 habitantes na Regido Nordeste segundo o Ano 1°
Sintoma(s) do total no Periodo de 2010-2019. Fonte: SINAN-TABNET (Dados disponibilizados em fevereiro).
2020.

Ao relacionar o presente estudo com a regido com areas endémicas relativamente mais
alta, a evolucdo dos casos de maléria na regido Norte do Brasil, no periodo de 2003 a 2016
ocorreu decréscimo na quantidade total de casos da patologia na referida regido (GRILO et al.,
2018). Corroborando com a atual pesquisa com uma regido diferente (Nordeste), porém a
mesma diminui¢éo foi vista durante os anos de 2010 a 2017, contudo nos ultimos anos avaliados

neste estudo, 2018 e 2019, ocorreu um aumento significativo dos casos.
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iSe acordo com os casos notificados segundo o UF, os estados com maior nimero de
notificacdo no periodo de 2010-2019 foram Piaui com 30.3% (426), seguido pelo Ceara 15%
(200) e Bahia 20% (276). O Piaui apresentou os maiores numeros de notifica¢do nos anos 2010,
2011, 2012, 2013, 2014 e 2016, enquanto que Bahia foi nos anos de 2015 e 2018, porém a
Paraiba no ano de 2019 com 26%, sobressaiu em relagdo aos anos anteriores e 0s demais estados

que estdo demonstrados na figura 2.
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Figura 2. Taxa de casos confirmados de Malaria por 100.000 habitantes na Regido Nordeste segundo o UF e ano
1° sintomas de notifica¢do no Periodo de 2010-2019. Legenda: Maranhdo (MA), Piaui (PI), Bahia (BA), Ceara
(CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Alagoas (AL), Sergipe (SE). Porcentagens
explicitadas no estado Piaui em 2010-2014 e 2016, na Bahia em 2015 e 2018, e na Paraiba em 2019. Fonte:
SINAN-TABNET, 2020.

Desde meados da década de 1985, o estado do Piaui é tido como area liberta da
transmissdo da Maléria, entretanto, desde o ano 2000 o Estado sofre com surtos considerados
ocasionais, raros 0s casos na zona urbana, portanto, normalmente as pessoas acometidas séo os
residentes na zona rural dos municipios (CHAGAS et al., 2013). Corroborando com os achados
deste estudo, Santos, Valladares e Hassum, (2015), evidenciaram que no Estado do Piaui
durante o ano de 2013 cerca de 48 novos casos foram notificados, sendo esses disseminados
em 15 municipios sendo 18 autoctones e 30 destes importados. Onde Teresina apresentou 0

maior numero de notificagdes, apresentando 13 casos importados.

Os valores totais de casos notificados em ano de 1° sintomas por faixa etdria e UF
apresentados na regido Nordeste estdo mostrados na tabela 1. Para tanto, evidencia que o maior
risco de infeccdo era predominante na populagdo adulta de faixa etarias de 20-39 anos (56.6%)
e 40-59 anos (27.2%) em todos os estados da regido. No estado de Alagoas, foi o que mais
representou a susceptibilidade do sexo masculino de 96% (42) do seu total. Nesse sentido,
observou-se que analisando a UF e 0 Sexo em ano de primeiros sintomas, observou-se que o

sexo masculino com maior susceptibilidade foi predominante no total de casos confirmados na
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regiao Nordeste de 81% (1138), enquanto o sexo feminino correspondeu a 19% (269). O
Boletim Epidemioldgico para casos na regiao amazonica corrobora com esse cenario, sendo o
sexo masculino mais afetado pela malaria que o feminino, porém a correlacdo em relacdo ao
sexo e a predisposicdo do parasito em infectar mais pessoas do sexo masculino ainda esta em

andlises (BRASIL, 2015; LORENZ et al., 2015).

Faixa MA Pl BA CE RN PB PE AL SE Fi fi (%) Fai fai (%)
etaria

<1-14 2 28 25 14 2 2 5 2 1 81 5.7 144 10.2
15-19 5 20 20 7 1 4 5 0 1 63 45 940 66.8
20-39 49 247 156 100 62 38 97 24 23 796 56.6 1323 94
40-59 19 112 59 59 40 33 29 16 16 383 27.2 1354 96.2
60-64 O 7 7 9 1 2 3 2 0 31 2.2 1376 97.8
65-69 4 2 4 5 2 3 2 0 0 22 1.6 1398 99.4
70-79 3 7 2 5 0 0 5 0 0 22 1.6 1407 100
80e+ O 3 3 1 0 1 1 0 0 9 0.6 - -
Total 82 426 276 200 108 83 147 44 41 1407 100 - -

Tabela 1. Inferéncia estatistica do total de casos notificados e confirmados em ano 1° sintomas de Malaria por
100.000 mil Habitantes segundo Faixa Etaria na regido Nordeste do Brasil (2010-2019). Legenda: Maranhdo
(MA), Piaui (PI), Bahia (BA), Ceara (CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Alagoas

(AL), Sergipe (SE). Fi: Frequéncia absoluta. Fai: Frequéncia acumulada. (%): Dados em porcentagem. Fonte:

SINAN-TABNET, 2020. Destaque, negrito e azul escuro, nimero casos notificados da populagéo idosa.

N&o obstante, mesmo que os achados ja discutidos corroboram que as criangas sejam
responsaveis pela transmissibilidade e alta peculiaridade da doenca, os dados para a regido
nordeste, extra-amazonica, ndo endémica, nos quais (Tabela 1) demonstraram que a faixa etéaria
dos 20 aos 59 anos apresentaram altas taxas de notificacdo para a malaria, possivelmente, isso
deve-se pelo retardo da suspeita clinica, do diagnostico e do tratamento. Ademais, tem-se
observado manifestacdes graves da doenca nas regides extra-amazonicas, o que pode ser
explicado pela dificuldade em tracar um padrdo de rastreamento, na qual pode também esta
relacionado com o papel do desenvolvimento da imunidade contra doencas sintomaticas. Este
papel da imunidade no envelhecimento ainda ndo esta totalmente elucidado, porém os idosos
sdo mais susceptiveis a doenca, dificil adesdo ao tratamento dos antimalaricos e apresentam alta
hepatotoxicidade devido a debilitacdo dos 6rgdos e sistemas pelo processo natural da senilidade,
isso, explica relativamente a discrepancia da disseminacéo da doenca versus idade no nordeste

brasileiro.

As taxas de infeccdo da Malaria continuam sendo associadas aos processos de
desmatamentos e exposicdo populacional e apresentam-se como resultado da abundancia da
contaminacdo de vetores (SANTOS, 2015). A maior parte dos casos de Malaria diagnosticados

fora do territorio da Amazonia sdo advindos dessa regido, da América Central, e também dos



demais bél'ses da América do Sul, da Africa e da Asia (COSTA et al., 2014). Os casos da doenca
importados entre os anos de 2002 e 2013 foram originarios da Amazonia brasileira, como

também dos paises limitrofes dessa regido (SESAPI, 2009).

Ao relacionar os valores obtidos nesse estudo do total de casos notificados segundo com
a raca no Nordeste (Figura 3), apresentou cerca de 70% (985) para pessoas de cor Parda, 13.4%
(188) Branca, 8.9% (125) Preta, 0.7% (10) Amarela, 0.4% (6) Indigena e 6.6% (93) Ignorado/
Em branco (Ign/Branco). A raga Parda foi prevalente em todos os estados com sua frequéncia
em cada representativo de 81% (161) no Ceara, 77% (328) no Piaui, 72% (78) no Rio Grande
do Norte, 68% (28) no Sergipe, 64% (53) na Paraiba, 66 % (29) Alagoas, 59% (87) em
Pernambuco e 54% (148) na Bahia.
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Figura 3. Taxa de casos confirmados de Malaria por 100 mil habitantes segundo Unidade Federativa (UF)
Provavel de Infeccdo e Raga (2010-2019). Legenda: Maranhdo (MA), Piaui (PI), Bahia (BA), Ceara (CE), Rio
Grande do Norte (RN), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Alagoas (AL), Sergipe (SE). Ignorado/ Em branco
(Ign/Branco). Fonte: SINAN-TABNET (Dados disponibilizados em fevereiro). 2020.

De acordo com a hipétese que a infeccdo de espécies de Plasmodium esta relacionada
ao meio fisico, nos ultimos anos a sua concentracdo aumentou consideravelmente e
principalmente em zonas rurais, sendo evidenciados neste trabalho a estimativa de 77% dos
casos notificados para o Piaui na faixa de tempo avaliada (Figura 3). Complementando o que
foi mencionado anteriormente, apesar do territorio brasileiro ter climas equatorial e tropical,
umido e quente, favorecendo a transmisséo e propagacéo da infeccdo pelo Plasmodium, a regido
nordeste € restrita as massas de ar por questes geogréaficas e climaticas especificas, servindo
como um auxilio no controle e monitoramento do mosquito Anopheles. No entanto, ja houve
na década de 30 o alastramento da espécie Anopheles gambiae, em decorréncia de migracgdes e
a modernizagdo do transporte aéreo que causou uma epidemia de malaria. O medo de que a
forma letal da malaria se espalhasse serviu como um auxilio no controle e monitoramento desse

mosquito através da criagdo do servigo de Maléria do Nordeste (SMNE), a despeito de extinto



em 1942, trouxe repercusséo do controle vetorial. Porém, ainda néo sanou definitivamente os

riscos da disseminacgéo nesta regido.

Nessa perspectiva, conforme a Tabela 2, quando comparados o numero de casos da UF
e o resultado parasitolégico, as taxas de espécies observadas apresentaram prevaléncia das
espécies, o P. vivax e/ou P. Falciparum em todos os estados. Entretanto, observa-se que o Piaui

teve 0 maior nimero de casos de notificacdo para a combinacdo das duas espécies nesse

periodo.
Resultado MA Pl BA CE RN PB PE AL SE Total
Parasitolégico | | | | | | | | | | Fi (%)
F 33 77 82 33 22 16 69 17 12 361 25.6%
F+FG 2 7 1 4 2 1 2 0 1 20 1.4%
Vv 41 304 184 156 71 62 75 27 23 943 67%
F+V 4 28 7 5 6 3 1 0 5 59 4.2%
V+FG 0 7 0 2 4 0 0 0 0 13 0.9%
FG 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.1%
M 1 0 0 0 2 1 0 0 0 4 0.3%
F+M 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.1%
Ov 1 2 1 0 1 0 0 0 0 5 0.4%
Total 82 426 276 200 108 83 147 44 41 1407 100%

Tabela 2. Taxa de casos confirmados notificados em Ano 1° sintomas s na Regido Nordeste por 100 mil habitantes
segundo UF e resultado parasitoldgico no periodo 2010-2019. Legenda: F= P. falciparum, F+FG=P. falciparum +
gametocitos de P. falciparum, V= P. vivax, F+V= P. falciparum + P. vivax, V+FG= P. vivax + gametdcitos de P.
falciparum, FG=gametdcitos de P. falciparum, M= P. malariae, F+M=P. falciparum + P. malariae, Ov = P. ovale.
Fi: Frequéncia absoluta. (%): Dados em porcentagem. Fonte: SINAN-TABNET (Dados disponibilizados em
fevereiro). 2020.

Na regido Nordeste havia uma incidéncia de diversidade de Plasmodium spp. nos anos
de 2010-2019 através do resultado parasitologico de I1d&mina por microscopia. No qual observou-
se 0s percentuais em relacéo ao total de P. vivax 67 % (943) seguida do P. falciparum 25.6 %
(361), as demais P. falciparum + P. vivax de 4.2 % (59), P. falciparum + gametécitos de P.
falciparum de 1.4% (20), P. vivax + gametdcitos de P. falciparum de 0.9% (13), P. ovale de
0.4% (5), P. malariae de 0.3% (4), P. falciparum + P. malariae de 0.1 % (1) e gametdcitos de
P. falciparum de 0.1 % (1). De acordo com o total na regido nordeste comparando interestados
os valores em porcentagem do P. vivax sdo: no 78% (200) no Ceara, 75% (83) na Paraiba, 71%
(426) no Piaui, 67% (276) na Bahia, 66% (108) no Rio Grande do Norte, 56 % (41) em Sergipe,
51% (147) em Pernambuco, no Maranh&o 50% (82) e 61 % (44) Alagoas.

Segundo Carlos et al. (2019), o Brasil é composto por trés sistemas de transmissao de

malaria geografica e biologicamente distintos, cada um mantido por diferentes mosquitos
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vetores e com diferentes caracteristicas ecoepidemiolégicas. O primeiro, maior relevancia, é
relacionado a armazonas, o segundo a mata atlantica e o terceiro ao longo da costa brasileira.
Esse ultimo, menos perceptivel, responsavel por alarmar surtos de P. vivax, é encontrado na
regido Nordestina e envolve o vetor An. aquasalis. Ademais, ratifica-se com os achados do
estudo, em que na regido extra-amazdnica, a maléria se deve principalmente ao P. vivax
importado da regi&o amazonica brasileira, enquanto a Africa é a principal origem dos casos em
estados onde o P. falciparum é o parasita mais importado (CARLOS et al., 2019). O estudo de
MARQUES et al., (2021), mostrou que idosos infectados com malaria P. vivax apresentavam
a sua resposta cognitiva prejudicada e que esse fator poderia ser desconsiderado, visto que se
assemelha ao processo natural de envelhecimento, porém a suficiéncia de dados é carecente

para o contexto amazoénico e extra-amazonico.

A regido nordestina possui baixo indice de infectados quando comparada com a regiao
amazonica. Em funcdo disso, a resposta imunoldgica enquanto fator coadjuvante de riscos é
precipuamente analisada naquele primeiro local. Dessa forma, este quadro corrobora com o
estudo de RECHT et al., (2017), que por sua vez discute que as infeccbes por maléria em
periodo de gestacdo em areas de baixa transmissdo resultam em riscos elevados da doenca com
complicacBes maléricas se comparadas com areas de alta transmissdo, onde nas quais mulheres
gestantes apresentam imunidade adquirida. O Brasil se destaca também dentre 0s paises
analisados pelo estudo desses autores, RECHT et al., (2017), em virtude da importancia dos

casos de P. vivax na gravidez.

As medidas de controle e a erradicacdo da doenca estdo focadas nas regides de clima
tropical, devido a alta reproducdo do mosquito vetor da malaria. Acdes antropicas, resisténcia
aos farmacos implicados no tratamento da maléaria, resisténcia aos inseticidas e a imigracao de
pessoas ndo imunes para regides endémicas corroboram com a expansdo da enfermidade
(VALLE; CLARK, 2013; GOMES et al., 2018). Desta maneira para alcancar o Plano Brasileiro
de Eliminacdo da Malaria hd uma necessidade de avangos na sensibilizacdo e educacdo em
salde da populacdo, assim como as diretrizes acerca das melhores técnicas de diagnosticos,
taticas de controle de vetores e tratamentos. Assim, as futuras estratégias devem se apresentar
de maneira alinhada ao Plano para Eliminacao da Maléria, sendo ajustadas nos diferentes niveis
regionais e municipais, sem deixar de considerar as diferencas geograficas e sazonais (LIMA;
LAPOUBLE; DUARTE, 2017).

Corroborando com os achados deste estudo, Santos, Valladares e Hassum, (2015),

evidenciaram que no mesmo estado durante o ano de 2013 cerca de 48 novos casos foram
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notificados no Estado do Piaui, sendo esses disseminados em 15 municipios sendo 18
autoctones e 30 destes importados. Onde Teresina apresentou 0 maior nimero de notificacoes,

apresentando 13 casos importados.

Diante do que foi abordado, verifica-se que provavel local de infeccdo analisado que foi
notificado pelos profissionais nordestinos e a zona de residéncia do paciente podem ndo ser a
area de origem da infec¢édo. Os casos confirmados segundo pais de provavel infec¢do no periodo
analisado decorreram de 57% (796) no Brasil, em ordem decrescente, o pais significativamente
do continente da Africa, foi a Angola com 8% (114), enquanto a regido da Franca, a Guiana
Francesa 7% (104), se destacou em seguida, dados estes analisados e disponiveis na plataforma
do SINAN-TABNET.

Frente ao processo migratorio no Brasil, torna-se imprescindivel a busca de casos da
doenca malaria ndo apenas correlacionada ao estado da Amazonia, mas também aos demais
estados brasileiros. Sobretudo em decorréncia do controle da malaria concentra-se no hodierno
em diagnostico e progndstico, as medidas de controle vetorial foram sendo eliminadas
gradualmente nas ualtimas décadas. Nessa ldgica, consequentemente, houve escassez de
solucdes para investimentos locais de controle do vetor. Posto que os padrdes de resisténcia aos
antimalaricos sdo variados em determinados locais de contextos endémicos. Ademais, a
omissdo de identificar e tratar reservatorios assintomaticos séo desafios ainda enfrentados, bem
como a elaboracdo de farmaco antiparasitario que seja eficaz, suficiente e com baixa taxa de

efeitos colaterais que auxilie no combate genérico ao agente patolégico na populacao idosa.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que no periodo compreendido entre 2010 e 2019, o estado do Piaui foi
representativo quanto ao namero de notificacGes da maléria, todavia, na populacdo idosa, o
Ceara sobressaiu nas notificagdes, portanto, trata-se de uma enfermidade de evolucao croénica,
acomete mais drasticamente quando a intervencao prévia ao aparecimento de episodios agudos
ndo é realizada. Provavelmente, explica-se considerando a condigdo socioecondmica do pais,
rapidamente, o envelhecimento ocorre, sem que suceda a reorganizagdo social frente ao cenario
epidemioldgico e de salde para atender as atuais demandas emergentes. Dentre as espécies, 2
foram prevalentes, P. vivax, seguida de P. falciparum, sendo predominante na populacéo de

sexo masculino.
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Désta maneira, ressalta-se a importancia deste levantamento epidemioldgico
longitudinal devido a escassez das pesquisas sobre a Malaria no estado nordeste e em idosos.
Espera-se que este estudo auxilie pesquisadores da area, como também sirva de subsidio para
contribuir com os gestores de saude a respeito do manejo, acompanhamento e da notificacao
dos casos confirmados para a patologia, peculiarmente, na populacéo idosa, e posteriormente
tracarem estratégias de prevencdo e promocdo a saude, bem como a reducdo da

morbimortalidade a medida que envelhece.
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