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RESUMO

INTRODUCAO: A maléria, embora tratavel, permanece uma doenca complexa
e resiliente, afetando sobretudo populacfes vulneraveis diante de limitacdes
estruturais e operacionais das agcOes de controle. O tratamento oportuno e
adequado previne agravamentos clinicos, reduz internac6es e ébitos e contribui
para interromper a transmissdo ao eliminar, prevenir ou diminuir gametécitos
circulantes no sangue periférico. Na malaria causada por Plasmodium
falciparum, segunda espécie mais prevalente no Brasil e associada as formas
graves, a gametocitogénese ocorre entre sete e doze dias apds o inicio dos
sintomas; assim, a persisténcia de casos pode sinalizar deficiéncias no acesso
ao diagnostico e a terapéutica, além de fragilidades na vigilancia. Investigar
fatores associados ao tratamento tardio e inadequado é fundamental para
orientar intervencdes direcionadas as popula¢cdes mais atingidas. OBJETIVOS:
Descrever o cenario epidemiolégico da malaria por P. falciparum e analisar
fatores associados ao tratamento tardio e inadequado nos estados e municipios
com maior transmissdo na Amazoénia brasileira. METODOS: Realizou-se estudo
epidemiologico observacional, transversal, com abordagem descritiva e
analitica, baseado em dados secundéarios do Sivep-Maléaria referentes ao
periodo de 2020 a 2023. Foram incluidos casos registrados no Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondbnia e Roraima e municipios prioritarios para malaria
falciparum, com énfase em indicadores de tratamento. RESULTADOS: No
periodo analisado, registraram-se 82.714 casos de maléaria falciparum,
concentrados principalmente no Amazonas, enquanto o Amapa apresentou o
menor numero de casos. Os pacientes eram majoritariamente do sexo masculino
(58,8%), com idade entre 10 e 19 anos (21,3%), indigenas (49,5%) e com baixa
escolaridade, seja até o quinto ano completo (23,1%) ou sem escolaridade formal
(19,2%). Nenhum estado alcancou a meta de tratar ao menos 70% dos casos
sintométicos em até 24 horas, embora a adequacgdo terapéutica tenha
aumentado progressivamente, chegando a 92,9% em 2023. Entre os 22
municipios prioritarios, sobretudo no Amazonas (45,5%), nenhum atingiu de
forma consistente a meta de oportunidade, embora Barcelos/AM, Iracema/AM e
Porto Grande/AP tenham obtido melhores resultados de adequagéo. A analise

dos fatores associados mostrou maior prevaléncia de atraso e inadequacéo
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terapéutica entre adultos, especialmente acima dos 20 anos, enquanto criancas
apresentaram melhor oportunidade e adequacdo. A populagdo indigena teve
menores prevaléncias de atraso e inadequacdo, enquanto registros sem
informacédo de raca/cor apresentaram o0s piores resultados. Mulheres tiveram
menor atraso, mas maior probabilidade de inadequacao. Rondonia, Acre e Para
destacaram-se pelas maiores prevaléncias dos desfechos. Observou-se
estabilidade temporal do atraso, exceto em 2022, e queda expressiva da
inadequacdo apdés 2020. Maior escolaridade esteve associada a maiores
prevaléncias dos desfechos. Ocupacbes como garimpo, turismo e trabalho
domeéstico apresentaram maior prevaléncia de atraso e inadequacao, enquanto
caca/pesca e auséncia de ocupacéo tiveram efeito protetor. Busca ativa e uso
de testes rapidos associaram-se a menor atraso e inadequacéao, reforcando a
importancia do diagnéstico oportuno. DISCUSSAQ: Os resultados evidenciaram
desigualdades persistentes que comprometeram sobretudo adultos e
trabalhadores de maior mobilidade. As diferengas entre estados reforgaram
fragilidades na vigilancia e no acesso ao diagndéstico. A busca ativa e os testes
rapidos demonstraram efeito protetor, indicando seu papel essencial na reducdo
de atrasos e inadequacdes terapéuticas e no fortalecimento do controle da
maléria falciparum. CONCLUSAO: Desigualdades sociais, demograficas,
geograficas e institucionais seguem como desafios para o tratamento oportuno
e adequado da maléaria falciparum na Amazdbnia. Estratégias integradas e
direcionadas aos grupos mais afetados séo essenciais para aprimorar a atencao
a saude e acelerar a eliminagdo da doenca.

Palavras-chave: Malaria; Plasmodium falciparum; Epidemiologia; Tratamento.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Malaria, although treatable, remains a complex and resilient
disease, disproportionately affecting vulnerable populations due to structural and
operational limitations in control efforts. Timely and adequate treatment prevents
clinical worsening, reduces hospitalizations and deaths, and helps interrupt
transmission by eliminating, preventing, or reducing circulating gametocytes in
peripheral blood. In malaria caused by Plasmodium falciparum — the second
most prevalent species in Brazil and associated with severe forms —
gametocytogenesis occurs between seven and twelve days after symptom onset;
thus, the persistence of cases may indicate deficiencies in access to diagnosis
and treatment, as well as gaps in surveillance. Investigating factors associated
with delayed and inadequate treatment is essential to guide interventions
targeting the most affected populations. OBJECTIVES: To describe the
epidemiological profile of P. falciparum malaria and analyze factors associated
with delayed and inadequate treatment in the states and municipalities with the
highest transmission in the Brazilian Amazon. METHODS: An observational,
cross-sectional epidemiological study with descriptive and analytical approaches
was conducted using secondary data from the Sivep-Malaria system for the
period 2020-2023. The analysis included cases reported in Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondbnia, and Roraima, as well as priority municipalities for P.
falciparum malaria, with emphasis on treatment indicators. RESULTS: During the
study period, 82,714 cases of P. falciparum malaria were reported, primarily
concentrated in Amazonas, while Amapa registered the lowest number of cases.
Most patients were male (58.8%), aged 10-19 years (21.3%), Indigenous
(49.5%), and had low educational attainment—either up to the fifth grade (23.1%)
or no formal education (19.2%). No state met the target of treating at least 70%
of symptomatic cases within 24 hours, although therapeutic adequacy
progressively increased, reaching 92.9% in 2023. Among the 22 priority
municipalities, mostly located in Amazonas (45.5%), none consistently achieved
the timeliness target, although Barcelos/AM, Iracema/AM, and Porto Grande/AP
showed better adequacy outcomes. The analysis of associated factors revealed
a higher prevalence of delayed and inadequate treatment among adults,

especially those aged over 20 years, whereas children had better timeliness and



adequacy. Indigenous populations showed lower prevalences of delay and
inadequacy, while records lacking race/ethnicity information showed the worst
outcomes. Women had lower delays but a higher probability of inadequate
treatment. Rondonia, Acre, and Para showed the highest prevalences of adverse
treatment outcomes. Timeliness remained stable over time, except for 2022, and
inadequacy sharply declined after 2020. Higher educational levels were
associated with greater prevalences of both outcomes. Occupations such as
mining, tourism, and domestic work showed higher prevalence of delays and
inadequacy, whereas hunting/fishing and absence of occupation demonstrated
protective effects. Active case detection and the use of rapid diagnostic tests
were associated with lower delay and inadequacy, reinforcing the importance of
timely diagnosis. DISCUSSION: The findings revealed persistent inequalities that
disproportionately affected adults and highly mobile workers. Differences across
states highlighted gaps in surveillance and access to diagnosis. Active case
detection and rapid testing showed protective effects, underscoring their
essential role in reducing delays and therapeutic inadequacies and strengthening
P. falciparum malaria control. CONCLUSION: Social, demographic, geographic,
and institutional inequalities remain major challenges to ensuring timely and
adequate treatment of P. falciparum malaria in the Amazon. Integrated strategies
targeted to the most affected groups are essential to improve healthcare delivery

and accelerate disease elimination.

Keywords: Malaria; Plasmodium falciparum; Epidemiology; Treatment
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo esta estrutura em oito blocos principais: introducéao,
revisdo da literatura, justificativa, objetivos, materiais e métodos, resultados,

discusséao e consideragoes finais.

A introducdo apresenta um panorama geral da malaria enquanto
importante doenca infecciosa para a saude publica. Sdo destacadas sua
complexidade bioldgica, sua persisténcia histérica e seus impactos sociais e
epidemioldgicos, com énfase especial na maléria causada por Plasmodium

falciparum.

Na reviséo da literatura, discorrem-se os elementos centrais da cadeia de
transmissdo— o Plasmodium como agente etiolégico, 0 mosquito Anopheles
como vetor, 0 ser humano como reservatorio e a interagcdo com o ambiente. Este
bloco também contextualiza a situagdo da maléria no cenario global, nas
Américas e no Brasil, evidenciando dados epidemioldgicos e discutindo
estratégias de controle e eliminacédo, com destaque para o diagnéstico imediato

€ o tratamento oportuno.

Na secao de justificativa, ressalta-se a importancia de aprofundar o
conhecimento sobre os fatores relacionados ao atraso e a inadequacao
terapéutica, evidenciando a necessidade de estudos que subsidiem a

formulacdo de politicas publicas direcionadas as popula¢des mais afetadas.

Os objetivos estao organizados em geral e especificos, centrando-se na
analise do cenario epidemiolégico da malaria por P. falciparum e na investigacao
dos fatores associados ao tratamento tardio e inadequado nos estados e

municipios de maior transmissdo na Amazonia brasileira.

O bloco de materiais e métodos detalha o desenho do estudo, de natureza
epidemiologica, observacional e transversal, com abordagem descritiva e
analitica. S&o descritas as bases de dados utilizadas, os critérios de incluséo, as
variaveis analisadas e as técnicas de processamento estatistico, além da
caracterizacdo da area de estudo e das especificidades relacionadas ao contexto

regional.
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Na secao de resultados, apresentam-se os achados referentes ao periodo
de 2020 a 2023, incluindo o perfil epidemiolégico dos casos de malaria por P.
falciparum nos estados e municipios analisados, bem como os fatores

associados ao atraso e a inadequacao terapéutica.

A discussao interpreta os resultados a luz da literatura cientifica,
destacando desigualdades sociais, demograficas e institucionais que influenciam
0 acesso ao diagnostico e ao tratamento, além de refletir sobre os desafios

persistentes para o controle e eliminacdo da malaria no Brasil.

Por fim, as consideracdes finais sintetizam as principais contribui¢cdes do
estudo, ressaltando o papel do tratamento oportuno e adequado como estratégia
central para a eliminacdo da doenca no pais até 2035. Enfatiza-se a necessidade
de politicas publicas integradas, intersetoriais e adaptadas as especificidades

regionais.

Além dos blocos que compdem a dissertacao, informa-se que parte dos
resultados foi organizada na forma de artigo cientifico, intitulado “Influéncia do
tratamento tardio e inadequado no controle da maléria por Plasmodium
falciparum na Amazonia brasileira no periodo de 2020 a 2023: um estudo
transversal descritivo”, submetido a Revista Pan-Amazénica de Saude, em 06
de novembro de 2025. O manuscrito, elaborado a partir das analises
desenvolvidas no ambito desta pesquisa, é apresentado como Apéndice A, em
conformidade com as diretrizes do Programa de Pds-Graduacdo em Saude

Coletiva da Universidade de Brasilia.

Como produto técnico (Apéndice B), e em atendimento as exigéncias do
Programa de Pés-Graduacéao Profissionalizante em Saude Coletiva da UnB, foi
produzido um video curto para divulgacdo de informacges essenciais sobre a
malaria, com énfase no diagnostico e tratamento oportunos. O material busca
estimular a participacdo da populacéo diante de casos suspeitos, bem como

combater a desinformacdo e as fake news relacionadas a prevencgao, ao

diagnostico e ao tratamento da doenca.
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1. INTRODUCAO

A maléria permanece uma doenca complexa e resiliente na Amazénia
brasileira, onde a transmissdo ocorre em um cenario dindmico e marcado por
vulnerabilidades estruturais e operacionais, apesar das medidas padrbes de
controle (Torres et al., 2022). Trata-se provavelmente da doenca parasitaria mais
antiga conhecida, historicamente denominada “febre intermitente” (Fiocruz,
2022).

A infeccdo € causada por protozoarios do género Plasmodium e
transmitida pela fémea infectada do mosquito Anopheles, que se contamina ao
ingerir sangue com gametécitos circulantes (Brasil, 2023a; Williams; Pinto,
2012). Embora néo haja transmisséao direta entre pessoas, casos podem ocorrer
por transfusdo, compartihamento de seringas, acidentes com material

perfurocortante e via neonatal (Tauil, 2002; WHO, 2023a).

Cinco espécies de Plasmodium infectam humanos: Plasmodium
falciparum, causador da forma mais grave da doenca, P. vivax, 0 mais comum
no Brasil, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi. O P. ovale esta restrito a
determinadas regifes do continente africano e ha casos importados registrados
desta espécie parasitaria no Brasil. O P. knowlesi ocorre apenas no Sudeste
Asiético. (Brasil, 2021a).

A malaria segue como um dos principais problemas de saude publica nas
regides tropicais e subtropicais, afetando de forma mais intensa populacfes
vulneraveis devido a limitacdo de acdes de controle, diagnéstico e tratamento
(Reiners et al., 2010; Tauil, 2006; Brasil, 2022a). A carga da doenca implica
perdas econdmicas significativas para familias e comunidades, com reducao de
renda, custos com tratamento, perdas escolares e queda da produc¢éo agricola
(Su; Flessa, 2013).

Apesar de ser tratavel, a persisténcia da transmisséo reflete a falta de
sustentabilidade das ac¢des de vigilancia e assisténcia (UFMG, 2020). Em 2023,
estimaram-se 263 milhdes de casos em 83 paises endémicos, um aumento de
quase 4,4% (11 milhdes de casos) em comparacdo ao ano de 2022, quando

foram registrados 252 milhdes de casos. A doenca matou aproximadamente 597
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mil pessoas em 2023, uma reducao de 0,5% em relacdo ao ano de 2022 (WHO,
2024a).

Iniciativas mundiais objetivam reduzir em pelo menos 90% dos casos de
malaria até 2030, em comparacao a 2015, bem como eliminar a doenga em, no
minimo, 35 paises. Para 2021, a Estratégia Técnica Mundial Contra a Malaria,
estabeleceu a meta de alcancar, no maximo, 230 milhdes de casos da doenca.
Contudo, essa meta global esperada néo foi alcancada (WHO, 2015a; WHO,
2022). O Brasil ratificou seu compromisso com o desafio global ao lancar, em
2022, o plano de eliminacdo da maléria até 2035, considerando os cinco anos

finais com transmissao restrita a malaria por P. vivax (Brasil, 2022a).

No Brasil, cerca de 99% dos casos autdctones concentram-se na
Amazodnia Legal, impulsionados por condi¢cbes precarias de moradia, exploracao
florestal e mineral, e deslocamentos populacionais intensos (Rocha, 2008). O
diagnéstico e o tratamento tardios figuram entre os principais fatores que
ampliam a transmissdo e aumentam o risco de formas graves e o6bitos (Silva et
al., 2012; Damasceno, 2013). Fora da Amazbnia, a maior parte dos casos é
importada; ainda assim, o atraso no diagnostico eleva substancialmente a

letalidade — 51 vezes maior que na regido endémica (Brasil, 2023a).

Conforme o Programa Nacional de Prevencao, Controle e Eliminacao da
Malaria (PNCEM), a realizacdo do diagnéstico e do tratamento em tempo
oportuno constitui eixo central da interrupcdo da transmisséao (Brasil, 2008),
reduzindo gravidade clinica e circulacdo de gametécitos. Por isso, a OMS
estabelece a oportunidade diagnéstica e terapéutica como fundamento essencial
de qualquer programa de controle (Brasil, 2005; UFMG, 2018).

Diante da persisténcia da transmisséo, da heterogeneidade regional e da
importancia crucial do diagndéstico e tratamento oportunos para conter P.
falciparum, torna-se fundamental compreender onde e para quem ocorrem
atrasos e inadequacdes terapéuticas. Assim, este estudo justifica-se pela
necessidade de descrever o cenario epidemiolégico da maléaria por P. falciparum
e analisar fatores associados ao tratamento tardio e inadequado nos estados e
municipios de maior transmissdo na Amazbnia brasileira, contribuindo para

orientar agfes mais efetivas e equitativas de vigilancia e cuidado.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Breve histdrico e a epidemiologia da malaria no mundo

Desde a antiguidade, a malaria tem sido um sério problema de saude
publica na histéria da humanidade. Em 2007 a.C., o Canon Chinés de Medicina,
Nei Ching, j& buscava discutir os sintomas da malaria e as rela¢des entre febres
e melancolias prolongadas. Também existem manuscritos do século VI a.C que
citam febres mortais relacionadas a malaria que afligiam populacdo da antiga

Mesopotamia (Franca; Santos; Figueroa-villar, 2008).

No século XIV, a doenca passou a ser denominada como &ria cattiva ou
mal’aria (ar ruim) pelos italianos, pois acreditava-se que vinha do ar sujo dos
pantanos, e este termo entrou para a lingua inglesa em torno de 200 anos apoés.
De forma semelhante, os franceses criaram o termo “paludismo”, cuja a origem
significa pantano, para se referir a malaria (Franca; Santos; Figueroa-villar,
2008).

Segundo a OMS, os impactos da malaria vdo muito além da perda de
vidas, a doenca atinge também os sistemas de saude, minando a produtividade
e 0 crescimento econdmico. Portanto, € fundamental investir em cuidados de
saude universais, com o objetivo de garantir que todas as comunidades tenham

acesso aos servigos de que necessitam para vencer essa infecgao (ONU, 2019).

Entre 2000 e 2014, embora tenha ocorrido uma flutuacdo no niumero de
casos, houve uma diminuicdo global de 243 milhdes para 230 milhdes nos 108
paises onde a maléaria era endémica em 2000. A partir de 2015, os casos de
malaria aumentaram, registrando neste ano 231 milh6es de casos. O maior
incremento anual de casos foi estimado entre 2019 e 2020 (WHO, 2023b).

De acordo com o Relatorio Mundial sobre Malaria da OMS, publicado em
2024, a malaria ainda € um problema de saude publica em 83 paises, sendo que
destes, 29 paises foram responsaveis por quase 95% dos casos e 96% das
mortes a nivel mundial no ano de 2023. A maléaria ocorre principalmente na
Africa, na regido amazonica da América do Sul e no Sudeste Asiatico, com a

maior incidéncia no continente africano. (Tauil, 2006; WHO, 2024b).
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Em 2023, apenas cinco paises, todos pertencentes a regidao africana,
representaram mais que a metade de todos os casos globalmente, os quais
foram: Nigéria (25,9%), Republica Democratica do Congo (12,6%), Uganda
(4,8%), Etiopia (3,6%) e Mocambique (3,5%). Ou seja, a regido Africana continua
a suportar uma parcela desproporcionalmente elevada do fardo mundial da
doenca, &rea responséavel por 94% dos casos e 95% das mortes pela doenca em
2023. O Sudeste Asiatico foi responsavel por 1,5% dos casos de malaria a nivel
mundial. Os casos nessa regiao diminuiram em 82,4%, de 22,8 milhdes em 2000
para cerca de 4 milhdes em 2023 (WHO,2024b).

Mundialmente, em 2023, houve quase 263 milhOes de casos estimados
da doenca, um incremento de 11 milh6es em comparacao a 2022. Os principais
paises que contribuiram para esse aumento foram Etidpia (+4,5 milhdes),
Madagascar (+2,7 milhdes), Paquistdo (+1,6 milhdes), Nigéria (+1,4 milhdes) e
Republica Democrética do Congo (+600 000) (WHO, 2024b).

Apesar do declinio global na incidéncia de malaria entre 2000 e 2015,
passando de 79,0 para 58,0 casos por 1.000 habitantes em risco e, da relativa
estabilidade observada entre 2015 e 2022, em 2023 houve um leve aumento na
incidéncia de casos da doenca em comparacao com 0 ano anterior, passando
de 58,6 para 60,4 por 1000 habitantes em risco (WHO, 2024b).

Entre 2000 e 2019, houve uma gueda constante no niumero de obitos pela
doenca, de 861 mil em 2000 para 567 mil em 2019. No ano de 2020, houve um
aumento de 55 mil mortes por malaria para uma estimativa de 622 mil, em parte
como resultado das perturbacdes no acesso a ferramentas de prevencao e
gestado de casos da maléaria devido a pandemia de COVID-19. Este incremento
foi seguido por um declinio marginal entre 2021 e 2023, registrando 597 mil
mortes em 2023 (WHO, 2023b; WHO, 2024b).

Em 2023, cerca de 96% das mortes por maléaria a nivel mundial ocorreram
em 29 paises. Sendo que quatro paises foram responsaveis por pouco mais de
metade do todas as mortes por malaria — Nigéria (30,9%), Republica
Democratica do Congo (11,3%), Niger (5,9%) e a Republica Unida da Tanzéania
(4,3%) (WHO, 2024b).
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Ao longo do tempo, 0 movimento pela eliminacdo da malaria tem ganhado
impulso em vérios paises, a medida que se aproximam do marco de zero casos
de maléria autéctone e & medida que mais nacgdes séo certificadas como livres
de malaria. Entre 2000 e 2022, 25 paises que eram endémicos de malaria
alcancaram trés anos consecutivos sem registros de casos autoctones de
malaria. Desses, 12 foram certificados como livres de malaria pela OMS. Embora
nenhum pais tenha sido certificado em 2022, quatro paises receberam a
certificacdo em 2023 (WHO, 2023b).

Em 2023, Azerbaijao, Belize, Cabo Verde e Tajiquistdo receberam a
certificacdo de paises livres da doenca. No ano seguinte, o Egito também
alcancou esse status, tornando-se o terceiro pais da Regido do Mediterraneo
Oriental a eliminar a malaria. Além disso, Georgia e Turkiye encaminharam seus
pedidos de certificacdo (WHO, 2024Db).

I One or more indigenous cases B Certified malaria free after 2000
Zero indigenous cases in 2022-2023 No malaria

Il Zero indigenous cases (3 years) in 2023 Not applicable

Figura 1 — Paises e areas com casos autoctones em 2000 e seu status em 2023.

Fonte: WHO, 2024b.
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2.2. Breve histérico e a epidemiologia da malaria no continente

americano

A maléaria foi uma das mais disseminadas e debilitantes doencas da
Ameérica do Norte, impedindo significativamente o desenvolvimento das colonias
norte-americanas por longo periodo. Quando fundaram Jamestow
(assentamento britanico constituido no continente americano), em 1607, 0s
ingleses introduziram na Ameérica duas espécies de agentes causadores de
malaria, Plasmodium vivax e Plasmodium malariae, mas foi a importacdo de
escravos da Africa a partir de 1620, que trouxe o Plasmodium falciparum para o

continente americano (Franca; Santos; Figueroa-villar, 2008).

Nos séculos XVIII e XIX, a maléria ja era endémica nas partes sudeste e
oeste das colonias norte-americanas. A maior parte dos assentados naquelas
regides considerava inevitavel contrair a doenca. Ja na Nova Inglaterra (Regiéo
Nordeste dos Estados Unidos), a malaria ndo foi um problema tdo grave porque

l& os pantanos foram drenados (Franca; Santos; Figueroa-villar, 2008).

Entre 2000 e 2023, na Regido das Ameéricas, os casos de maléaria
reduziram 65,4%, de quase 1,6 milhdo para 0,55 milhdo. No mesmo periodo, os
Obitos pela doenca diminuiram em 61,8% (de 896 para 342). O Brasil, a
Republica Bolivariana da Venezuela e a Colémbia responderam por 76,8% de
todos o0s casos nesta regido no ano de 2023. A maioria dos casos nesta regiao
é causada por P. vivax, correspondendo a 72,1% em 2023 (WHO, 2024b).

Em 2023, diversos paises registraram uma reducdo na carga de malaria.
Na Republica Bolivariana da Venezuela, embora o nimero de casos tenha
aumentado significativamente de 35.500 em 2000 para mais de 467.000 em
2019, houve uma queda expressiva nos anos seguintes, com 0S casos
diminuindo para 223.000 em 2020 e continuando a reduzir nos ultimos trés anos,
atingindo aproximadamente 135.000 em 2023. Essa reducéo pode ser atribuida
a varios fatores, entre eles, os baixos niveis de mobilidade populacional
resultantes das restricbes a pandemia da COVID-19, o aumento da
disponibilidade de diagndstico e tratamento da malaria, além da distribuicdo de
redes inseticidas de longa duracdo (LLIN), com apoio do Fundo Global (WHO,
2023b; WHO, 2024b).
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Ao comparar 2023 com 2022, paises como Meéxico (reducdo de 74%),
Nicardgua (58%), Equador (55%), Honduras (27%), Republica Dominicana
(21%), Peru (18%) e Haiti (9%) também experimentaram uma redug¢do nos
casos. Pelo segundo ano consecutivo, 0 Suriname relatou zero casos autoctones
em 2023. Essa tendéncia pode estar associada a fatores programaticos, como a
implementacdo de estratégias eficazes por Nicardgua, Equador e México, que
ampliaram o acesso ao diagnéstico e tratamento da doenca, além do
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, garantindo diagnosticos oportunos e
respostas rapidas (WHO, 2024b).

Entre 2022 e 2023, o numero estimado de casos de maléria aumentou em
varios paises e regides: Guiana Francesa (aumento de 800%, chegando a 189
casos), Panama (100%, alcancando 9.485 casos), Guatemala (64,1%), Costa
Rica (33,7%), Guiana (33,1%) e Colombia (20,4%). A Col6mbia registrou o maior

namero de casos de malaria por P. falciparum no continente (WHO, 2024b).

Na Costa Rica, os casos vém aumentando desde 2021, com mais de 80%
das infeccbes agora causadas por P. falciparum, em contraste com anos

anteriores, quando a maioria era atribuida ao P. vivax (WHO, 2024b).

Em regides remotas da bacia amazonica, a atividade de mineragéo de
ouro tem atraido popula¢gdes migrantes e locais com acesso limitado a servigos
de saude, ampliando a vulnerabilidade a maléaria e elevando o risco de formas
graves da doenca. Esse cenario tem sustentado a transmissdo da malaria em
paises como Guiana, Brasil, Colémbia e Republica Bolivariana da Venezuela,
impactando  desproporcionalmente  povos indigenas e  populacdes
afrodescendentes (WHO, 2024b).

Paraguai, Argentina, El Salvador e Belize, foram certificados como livres
de malaria em 2018, 2019, 2021 e 2023, respectivamente. Na Regido das
Américas, o numero de Obitos por malaria foi relativamente baixo, com uma
estimativa de 342 oObitos em 2023, sendo a maioria entre adultos (78%). No
entanto, apesar desse numero, a regiao ainda esta fora da trajetoria necessaria
para alcancar os marcos atuais e futuros de reducdo da taxa de mortalidade
estabelecidos pela Estratégia Técnica Global para a Malaria 2016-2030 (WHO,
2024b).

28



2.3. Breve histérico e a epidemiologia da malaria no Brasil

A malaria no Brasil foi descrita desde o ano de 1587, entre 0s povos
indigenas Tupinamba, que tiveram relatos de febre terca e quartad. Os esforcos
para reduzir a incidéncia da malaria no Brasil datam em 1898 com os trabalhos
de Adolpho Lutz, e também, em 1905, quando Carlos Chagas comprovou a
transmissao intradomiciliar da doenca, fato que permitiu o controle do vetor por
meio da queima de enxofre dentro habitacbes (Deane, 1986; Benchimol; Silva,
2008).

Em 1930, Anopheles arabiensis foi introduzido em Natal, no estado do Rio
Grande do Norte (RN), provavelmente por navios procedentes de Dacar,
Senegal, desencadeando uma epidemia que atingiu quase toda a populacao de
determinados bairros. Inicialmente, a espécie invasora foi identificada como A.
gambiae; contudo, analises historicas de DNA realizadas em espécimes
coletadas na época da invasdo revelaram que a espécie responsavel pela
epidemia foi, de fato, A. arabiensis. Em um dos bairros afetados, com
aproximadamente 12 mil habitantes, foram registrados cerca de 10 mil casos de
malaria. Apesar da gravidade, a situacdo foi controlada com sucesso (Soper;
Wilson, 1943; Tauil et al., 1985; Parmakelis et al., 2008).

Neste mesmo ano, o Departamento Nacional de Saude (DNS) assumiu a
responsabilidade das acfes contra esse mosquito que vinham sendo
desenvolvidas pelos estados. Em 1939, criou-se o Servico de Malaria do
Nordeste (SMN), apoiado pela Fundacdo Rockefeller. O SMN existiu até 1941,
quando foi erradicado o Anopheles arabiensis do territério brasileiro (Brasil,
2006; Parmakelis et al., 2008).

Segundo Barros-Barreto (1940), no inicio da década de 1940, no Brasil, o
namero anual de casos da doenca era estimado em seis milhdes, acometendo
cerca de 15% da populacdo, com aproximadamente 80 mil mortes anualmente
neste periodo. Praticamente todo territorio brasileiro era endémico, exceto o

estado do Rio Grande do Sul.

Apbs a realizacdo de campanha de erradicagcdo, o niumero de casos de

malaria no pais atingiu o seu valor mais baixo na década de 60, registrando
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52.469 casos, confinando-se a transmissao, praticamente, a regido amazonica.
(Barata, 1995).

A partir da segunda metade da década de 1960, teve inicio o programa
militar brasileiro de colonizacao da regido amazonica, que incentivou um intenso
fluxo migratorio de habitantes advindos de areas ndo endémicas para uma regiao
com condicbes altamente favoraveis a transmissao da malaria, resultando em
uma ocupacdo desordenada. Esse processo desencadeou significativas
transformacdes ecoldgicas, como desmatamento, constru¢cdo de estradas e
hidrelétricas, que contribuiram para um aumento expressivo no niumero de casos
da doenca, passando de 52.469 em 1970 para aproximadamente 577.500 em
1989 (Barata, 1995; Marques; Cardenas, 1994; Castro; Singer, 2007).
Paralelamente, a populacdo da Amazoénia cresceu de 7,2 milhdes em 1970 para
21,1 milhdes em 2000 (Castro; Singer, 2007).

Ainda nesse periodo, os estados amazbnicos adotaram diferentes
estratégias de desenvolvimento, tais como: uso extensivo da terra (Mato Grosso
e Para), industrializacdo pontual (Amazonas), modernizacdo do extrativismo
(Acre e Amapda), e expansao da pecuaria e soja (Rondbnia e Roraima). A
abertura de novas estradas, o crescimento urbano, a exploracdo madeireira e a
agricultura, tanto familiar guanto mecanizada, entre outros fatores, contribuiram
para o aumento da taxa de desmatamento na regido amazonica (Barreto et al.,
2005).

Além da intensificacdo do movimento migratorio, a disparidade no numero
de casos de malaria na regido amazonica, em comparacao as demais regides
do pais, deve-se a diversos fatores. Entre eles destacam-se as caracteristicas
ambientais e climaticas favoraveis a permanéncia do vetor, os tipos de
habitacdo, a dificuldade de acesso as comunidades, e a elevada densidade e
ampla distribuicdo dos principais vetores no espago amazonico. Essas
caracteristicas tornam mais complexa a operacionalizacdo das medidas de

controle vetorial (Louzada, 2020).

Para conter os avancos da doenca, varias intervencdes foram adotadas
pelo Brasil como a Operacdo Impacto, em 1986, que mobilizou uma grande

guantidade de recursos humanos, financeiros e materiais nos estados que
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concentravam 80% das notificacGes da doenca, ou seja, Mato Grosso, Para e
Rondbnia. E em 1989 foi iniciado o Projeto de Controle da Malaria na Bacia
Amazobnica (PCMAN), tendo como objetivos reduzir a ocorréncia dos casos,

fortalecer o controle da maléria, entre outros (Brasil, 2003a).

A partir de 1990, o cenério de aumento anual da doenca no pais foi
substituido pelo “efeito serrote”, ou seja, redugdo em alguns anos e elevacdo em
outros. E possivel que esse comportamento de reducio temporaria, seguida de
acréscimo da incidéncia, esteja relacionado as variacbes dos recursos
financeiros empregados nas acbGes de controle, além de questbes
socioambientais favoraveis a transmisséo (Brasil, 2003a).

Em 1992 foi iniciado o Programa de Controle Integrado da Malaria (PCIM)
voltado para atencéo ao individuo doente e amparado nos seguintes objetivos:
diagnéstico imediato e tratamento oportuno dos casos da doenca, identificacdo
oportuna de epidemias e aplicacdo de medidas seletivas de controle vetorial,
fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, e reavaliacéo do periodo da situacao
da doenca no pais. No ano de 1993, o pais notificou 483.367 casos da doenca,
uma reducao de quase 14% ao comparar com 1990 (mais de 560 mil casos). Em
1999 foram 637.474 casos, sendo que em 2002 foram 349.896 registros, um
declinio de 45% (Brasil, 2003a).

Em 2000, foi criado o Plano de Intensificacdo das Acdes de Controle da
Malaria (PIACM), cujo o principal objetivo era reduzir em 50% o0s casos da
doenca no periodo de 1999 até 2001. Ao final da inciativa, observou-se uma
reducdo de 38,9% (Braz, 2013). A partir de 2003, instituiu-se 0 PNCM, vigente
até os dias atuais, que propds a manutencado dos ganhos do PIACM, adotando
uma politica permanente para o controle da endemia ao invés de projetos
temporarios. O programa incorporou melhorias progressivas nas questdes que
ficaram pendentes, de forma a dar sustentabilidade ao processo de
descentralizacdo das acOes de epidemiologia e controle de doencas (Brasil,
2003a).

No mesmo ano em que foi instituido o PNCM e implantado o Sistema de
Informacéo de Vigilancia Epidemiologica - Malaria (Sivep-Maléria), registraram-

se cerca de 410 mil casos de malaria no pais. Em 2005, o nimero chegou a
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607.751, representando um aumento de 48% em relacdo a 2003. A partir de
2006, observou-se uma queda substancial na incidéncia da doenca,
impulsionada pela introducdo dos esquemas terapéuticos com derivados de
artemisinina (ACT), recomendados como primeira linha para o tratamento da
maléria causada por P. falciparum. Nesse ano foram notificados 550.847 casos,
engquanto em 2008 o total caiu para 315.808, correspondendo a uma reducéo de
quase 43%. Em 2010, houve novo aumento, com 334.709 casos, mas a partir de
2011 (267.046 casos) a tendéncia voltou a ser de queda constante. Em 2016, o
pais registrou 0 menor nimero de casos dos ultimos 37 anos: 143.250 (Brasil,
2003a; Brasil, 2016a; Brasil, 2016b; Brasil, 2022a).

Entretanto, a partir de 2017, observou-se no pais um aumento de 52,7%
no numero de casos de malaria em comparacao a 2016, totalizando 189.515
registros (Brasil, 2023a). Entre 2020 e 2021, verificou-se uma redugéo de 4,1%
no total de casos, com 139.211 notificacbes no periodo. No entanto, esse
declinio ocorreu simultaneamente a um aumento de 4,9% nas internacdes e de
11,4% nos Obitos pela doenca, revelando fragilidades na assisténcia,
especialmente em regides endémicas, onde a sobrecarga dos servigos
compromete o atendimento oportuno e adequado. Além disso, o panorama
epidemioldgico evidenciou que 99% dos casos apresentaram transmissao

autoctone, ou seja, ocorreram dentro do proprio pais (Brasil, 2022b).

Esse contexto foi ainda mais afetado pela pandemia de COVID-19, que
imp6s forte pressdo sobre os servicos de saude, resultando em escassez de
recursos humanos, insumos estratégicos e interrupcao ou reducédo de atividades
essenciais da vigilancia em saude e da atencdo primaria. As medidas de
restricdo a mobilidade, associadas ao risco de contégio pelo virus, contribuiram
para a menor busca por atendimento, podendo gerar atrasos entre o inicio dos
sintomas e o diagnadstico e tratamento da malaria. Esse cenario provavelmente
influenciou de maneira significativa os padrdes da doenca no pais,
demonstrando como emergéncias sanitarias tendem a exacerbar desigualdades
preexistentes e comprometer a continuidade das ag6es de controle e eliminacao
de doencas endémicas (Hussein et al., 2020; SBMT, 2021).

32



700.000

600.000

500.000

400.000

Niamero de casos

300.000
200.000

100.000

Figura 2 — Série histérica dos casos de malaria no Brasil a partir de 1959, por
espécie parasitaria.

Fonte: Brasil, 2022a.

Além das flutuacdes temporais no numero total de casos, observou-se
também uma mudanca importante no perfil parasitario. Um aspecto relevante na
epidemiologia da malaria no Brasil foi a inversdo da formula parasitaria entre
Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax. Entre 1965 e 1988, essas espécies
apresentavam propor¢des similares. No entanto, a partir de 1989, observou-se
um declinio progressivo na proporcéo de P. falciparum, que passou de 47% para
15% em 2014 (Brasil, 2022a; Siqueira et al., 2016).

Diversos fatores podem ter contribuido para o aumento relativo de P.
vivax, como 0 maior tempo necessario para a producao de gametocitos em P.
falciparum, tornando sua transmissdo mais suscetivel ao impacto de
intervencdes. Além disso, a melhoria na deteccdo dos casos e o tratamento
precoce séo significativamente mais eficazes no controle de P. falciparum do que

de P. vivax (Siqueira et al., 2016).

E fundamental considerar que, mesmo com a reduc&o no nimero total de
casos, a proporcdo de P. falciparum pode apresentar tendéncia de aumento, o
que evidencia desafios adicionais no controle da doenca, como barreiras de

acesso ao diagnéstico e ao tratamento (Aguiar Barros et al., 2022).
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Em 2023, foram detectados 142.831 casos de malaria no pais, um
aumento de quase 9% em comparacao a 2022, quando foram registrados
131.223. Nesse mesmo periodo, ocorreram 63 Obitos, segundo dados
preliminares. Apenas 26 municipios concentraram 80,0% da carga da doenc¢a no
pais, 0s quais estdo situados na regido amazoénica. Em relacéo a totalidade dos
municipios brasileiros, ou seja, dos 5.570, apenas 5,0% (282) relataram
transmissdo de malaria em 2023 (Brasil, 2024b; Brasil, 2025).

Entre os casos autoctones, 82,6% (115.795) foram causados por P. vivax
e 15,3% (21.490) por P. falciparum. Ja as infec¢des mistas, caracterizadas pela
presenca de duas ou mais espécies parasitérias, representaram 2,0% (2.824).
Além disso, foram registrados 154 (0,1%) casos de malaria por P. malariae
(Brasil, 2024q; Brasil, 2024b).

Dando énfase a malaria falciparum, a segunda espécie mais comum no
pais, foram registrados, em 2023, 24 Obitos atribuidos a esse parasito. Apenas
13 municipios concentraram 80% da carga de malaria falciparum no Brasil.
Considerando o total de municipios brasileiros, apenas 1,9% tiveram relato de
transmissdo de malaria falciparum no ano de 2023 (Figura 3) (Brasil, 2024b;
Brasil, 2025).
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Figura 3 — Estratificacdo dos municipios segundo a classificacao de risco por P.
falciparum. Brasil, 2024.

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS - Base nacional atualizada em 02/09/2025;
Sinan/SVSA/MS - Base nacional atualizada em 25/08/2025; e e-SUS-VS - Base
estadual atualizada em 11/08/2025. Populacao: IBGE.

Excluidas laminas de verificacdo de cura (LVC). Classificacdo da IFA de malaria:
Sem transmissdo — 0 casos autéctones; muito baixo risco — IFA<lcaso/1l mil
hab.; baixo risco — IFA entre 1 e <10 casos/1 mil hab.; médio risco — IFA entre

10 e <50 casos/1 mil hab.; alto risco — IFA =50 casos/1 mil hab.

Em relacédo a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), indicador utilizado pelo
PNCEM para estimar o risco anual de ocorréncia de malaria no territério, os
municipios brasileiros sao classificados em: muito baixo risco (IPA <1 caso/1.000
habitantes); baixo risco (IPA entre 1 e <10 casos/1.000 habitantes); médio risco
(IPA entre 10 e <50 casos/1.000 habitantes); alto risco (IPA =50 casos/1.000
habitantes). Para o calculo da IPA, sdo considerados apenas 0S casos
autoctones da doenca, excluindo-se do célculo as recaidas e recrudescéncias
(Brasil, 2022Db).
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Em 2023, dos 808 municipios da regido amazbnica, 142 (17,6%)
apresentaram a classificacdo de muito baixo risco para transmissdo de malaria,
seguidos por 64 municipios com baixo risco (7,9%), 31 (3,8%) com médio risco
e outros 25 (3,1%) com alto risco. Os demais 546 (67,6%) municipios da regido
nao apresentaram transmissao autoctone de malaria. Enquanto que, na regiao
extra-amazonica, dos 4.761 municipios, apenas 20 registraram pelo menos um
caso autéctone da doenca, sendo classificados como municipios de muito baixo
risco (Figura 4) (Brasil, 2024q).

Classificagdo de risco - IPA 2023 7
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Figura 4 — Estratificacdo dos municipios segundo a Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA) de Malaria. Brasil, 2023.
Fonte: Brasil, 2024g.

Quanto mais préoximo do cenario de eliminacdo da transmissao, menor
sera a quantidade de municipios com alto e médio riscos. Espera-se que,
conforme os municipios eliminem a transmissédo de malaria em seu territorio, o
namero de municipios sem transmissao e de muito baixo risco aumente (Brasil,
2022b).
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2.4. As éareas especiais no contexto da malaria

Visando estabelecer estratégias especificas de acordo com 0s riscos
distintos de exposicado a malaria, o PNCEM definiu as areas especiais de acordo
com as suas caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas comuns, cuja
dindmica de transmissdo tem caracteristicas especificas. Garimpos,
assentamentos, terras indigenas, areas rurais e urbanas séao classificadas como

areas especiais (Brasil, 2024i).

Para a vigilancia da malaria, as areas indigenas sdo definidas como
territérios abrangidos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei),
constituidos para garantir o acesso a saude das populacdes indigenas no ambito
da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) (Brasil,
2024i; Brasil, 2002).

Segundo o Decreto-Lei n°® 227, de 28 de fevereiro de 1967, nos artigos 6
e 70, as areas de garimpos referem-se a extracdo de substancias minerais Uteis
e valiosas disponiveis no solo. No contexto dessa &rea especial, 0o PNCEM né&o
considera eventuais diferencas conceituais entre mineracao e garimpo (Brasil,
2024i).

As é&reas rurais sdo caracterizadas pela modificacdo da paisagem,
principalmente devido a atividades antropicas ligadas a producdo agropecuaria
ou a outras maneiras de apropriacdo econémica no campo. Ja as areas urbanas
sdo aquelas com alta densidade populacional, edificacdes e arruamentos onde
a paisagem apresenta significativa alteracdo em relacdo ao ambiente natural
(IBGE, 2023a).

Por fim, as areas de assentamento compreendem os territérios destinados
ao Projeto de Assentamento Dirigido (PAD) do Instituto Nacional de Colonizacéo
e Reforma Agraria (Incra), nos quais pedagos de terra, anteriormente
pertencentes a Unido ou a um uUnico proprietario, sdo distribuidos as familias
rurais, com o objetivo de fomentar o desenvolvimento regional sustentavel. Além
disso, também podem abranger assentamentos nao reconhecidos legalmente ou
regulamentados, caracterizados por irregularidade fundiaria, caréncia de
infraestrutura e precariedade de servicos publicos essenciais, entre outros
(Brasil, 2024i; IBGE, 2024a).
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A malaria esta intimamente relacionada a alteracbes ambientais capazes
de modificar a populacdo dos vetores, além de apresentar maior risco de
transmissdo quando associada a condi¢6es socioecondmicas precarias, como a
falta de moradias adequadas e de saneamento basico. As areas com maior
transmissao da doenca geralmente sdo remotas e de dificil acesso aos servicos
de saude, como regides rurais, de garimpo e indigenas (Brasil, 2023e). Estudos
realizados na Amazonia Legal demonstraram que melhorias nesses indicadores,
resultam, consequentemente, na reducdo dos casos de malaria (Samesima,
2019).

No ano de 2022, os casos autdctones de maléria no Brasil concentraram-
se em areas rurais e indigenas, com 37,3% e 31,0% do total de casos do ano,
respectivamente. No entanto, observou-se uma reducao de casos nessas areas
em comparagao ao ano de 2021, com uma queda de 6,5% na transmissao em
regides rurais e de 14,2% em é&reas indigenas. As areas de garimpo foram as
Gnicas areas especiais com incremento de casos autdctones, quando foram
registrados 22.859 casos em 2022, um aumento de 11,3% em comparacao ao
ano anterior (Tabela 1). Nessas areas de garimpo, 23,6% dos casos foram
provocados por P. falciparum e maléria mista. Os estados brasileiros que
apresentaram aumento de maldria em areas de garimpo em 2022 em

comparacao a 2021 foram Roraima, Amapa e Rondonia (Brasil, 2024q).

Tabela 1 — Casos autoctones de malaria de acordo com a area especial de
infeccéo e a variacao percentual — regido amazonica, Brasil, 2021 e 2022.

2021 2022
Areas especiais de infeccao Numero de . Mumero de . Varia(_:ag g(fng-re 2021
casos % do total casos % do total
Rural 50.851 371 47562 373 -65
Area indigena 45.095 336 39542 310 -14.2
Garimpo 20530 15,0 22.859 179 11,3
Urbana 11996 87 10477 8.2 -12.7
Assentamento 7724 5.6 6.961 5.5 25k
Total 137196 100,0% 127.401 100,0% 71

Fonte: Brasil, 2024g.
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As atividades de mineracdo tém sido fundamentais para o aumento dos
casos de maléria nas Américas, especialmente na regido amazonica. Entre o
final da década de 1980 e o inicio dos anos de 1990, registrou-se uma epidemia
da doenca originada pela invasdo do territério indigena por milhares de
garimpeiros. Essa ocupacdo criou condi¢cdes ideais para a transmissdo do
parasito e também contribuiu para a introducdo de cepas de P. falciparum,
resistentes aos medicamentos disponiveis na época (Garnelo; Pontes, 2012).
Um estudo publicado em 2024 revelou que, entre 2017 e 2021, houve um
aumento significativo nos casos de malaria nos estados do Mato Grosso e
Roraima, sobretudo em garimpos ilegais e localidades indigenas (Amaral et al.,
2024).

Como as acdes de controle da malaria em areas de garimpo transcendem
0 ambito da saude, torna-se necessaria a formulagédo de politicas publicas e a
articulacdo com diversas instituicdes nos niveis municipal, estadual e federal.
Destacam-se, sobretudo, estratégias para ampliar o acesso ao diagnoéstico e ao
tratamento oportuno. Além disso, é fundamental considerar a educacdo em
salde para essa populagdo, enfatizando a importancia de realizar o tratamento
completo. Essa medida visa evitar o aumento de internagbes e O&bitos
decorrentes do uso de medicamentos de origem duvidosa e da auséncia de um

diagnéstico adequado (Aguiar Barros et al., 2022).

Em 2023, os casos de infeccdo em areas de garimpo apresentaram queda
de 11% em relacdo ao ano de 2022, totalizando 20.365 casos autéctones. Dos
139.884 casos autdctones registrados na regido amazénica em 2023, 40%
tiveram como local provavel de infeccdo as areas indigenas. Nessas areas,
registrou-se um crescimento significativo acima dos 41% no nimero de casos
em relacdo ao ano anterior, totalizando 55.974 infec¢des. Esse aumento superou
0 numero de casos registrados em areas rurais, algo que nao ocorria desde a

implementacéo do Sivep-Malaria, em 2003 (Brasil, 2024i).

De acordo com o PNCEM, esse aumento pode estar relacionado a
ampliacdo da cobertura de servigos de saude pelas Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI) e a melhoria do processo de notificacdo e
identificacéo de casos nos Dsei, principalmente diante da Emergéncia em Saude
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Plblica de Importancia Nacional (Espin), decretada no inicio de 2023 em

decorréncia de desassisténcia a populagdo Yanomami (Brasil, 2024i).

Nessas éareas indigenas, a mineracdo a céu aberto altera
significativamente o ambiente, criando buracos e bancos ao longo da paisagem,
0 que resulta na formagéo de inUmeros criadouros de mosquitos. Além disso, a
precariedade da infraestrutura de saude em terras indigenas, a dificuldade de
acesso a certas regides, especialmente aquelas com mineracdo ilegal, a
diversidade cultural dos povos indigenas e as caracteristicas das moradias, que
nem sempre permitem o controle do vetor, representam desafios adicionais para
o combate a doenca. Diante desse cenario, € essencial que as politicas de saude
incluam essa populacdo, garantindo recursos e estratégias para reduzir as

infeccbes (Aguiar Barros et al., 2022).

Historicamente, as areas rurais concentraram a maioria dos casos de
malaria. Isso se deve, em parte, a dificuldade de acesso aos servicos de saude
e a proximidade com ambientes silvestres, 0 que aumenta a exposicdo aos
vetores da malaria (Goncalves et al., 2023). Em 2023, 33,4% dos casos
autoctones na regido amazonica (46.725 casos) ocorreram em areas rurais,
tornando-se a segunda area especial com maior carga da doenca. Nas areas
urbanas, foram registrados 9.155 casos, correspondendo a 6,5% do total no ano.
Ja os casos em assentamentos representaram 4,9% (6.811 casos) do total de
infecgbes por malaria em 2023 (Brasil, 2024i).

De acordo com Anjos e Silva (2023), observa-se uma relacéo evidente
entre as interferéncias humanas no meio ambiente e o0 aumento de casos de
malaria no Brasil, especialmente na regido amazobnica. Entre as principais
interferéncias, destacam-se 0 desmatamento, a mineracdo (garimpo), a
instalacdo de hidrelétricas e as grandes migrac¢des populacionais. Quando essas
acOes ocorrem fora dos moldes esperados a preservacdo do equilibrio
ambiental, acabam por favorecer a formacdo de um cenario propicio a
proliferacdo e disseminacdo de doencas infecciosas de dificil controle. Isso
porque os fatores envolvidos na transmissdo dessas enfermidades néo se
restringem apenas ao vetor ou a gravidade dos sintomas, mas incluem também

0 ambiente em que o individuo esta inserido e sua atua¢ao sobre o0 mesmo.
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Para impedir a disseminacao da malaria, € essencial considerar os dados
epidemioldgicos e as especificidades locais e envolver as comunidades afetadas
no processo de desenvolvimento. E fundamental, entender as perspectivas da

comunidade para facilitar a aplicacdo de estratégias (Amaral et al., 2024).

Ademais, para que o enfrentamento da malaria na regido Norte seja
eficiente e sustentavel, é crucial a realizacdo de acfes coordenadas e integradas
entre os governos federal, estadual e municipal. Tais acdes devem contemplar
melhorias nas condicbes de vida das populacdes afetadas, o
fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e a ampliacdo de acdes de
conscientizacdo e prevencdo. Somente com estratégias adaptadas ao contexto
regional sera possivel reduzir significativamente a morbimortalidade por malaria
e assegurar melhores condi¢cdes de saude a populacdo amazbnica (Oliveira et
al., 2024).

2.5. Maléaria: doenca determinada socialmente

A condicdo de saude de cada pessoa € diretamente influenciada por
fatores ambientais, sociais e econémicos do seu contexto. Num pais como o
Brasil, caracterizado por uma vasta dimensado territorial e profundas
desigualdades sociais, € comum gque algumas doencas afetem principalmente
ou até mesmo ou exclusivamente pessoas socialmente vulnerabilizadas. Essas
enfermidades sdo conhecidas como doencas determinadas socialmente. Para
elimina-las, é essencial a implementacdo de politicas publicas estruturais e
aclOes abrangentes, que vao além do tratamento da condi¢cdo e garantam o
acesso a servicos de saude, saneamento basico, inclusdo social, educacéo,
moradia, entre outros. Portanto, essa questdo deve ser tratada como uma
politica de Estado (Brasil, 2024c).

Embora tenham ocorrido avancos nas estratégias para prevenir, controlar

e eliminar a malaria, os determinantes sociais ainda desempenham um papel
crucial na propagacédo da doenca. De acordo com o Ministério da Saude, a
transmissao concentra-se em locais onde esses determinantes sociais sao
fatores-chave, como em areas com condi¢gfes socioecondmicas precarias, onde
o risco de infeccdo aumenta devido a falta de moradias adequadas, saneamento
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basico deficiente e acesso limitado ou insuficiente as estratégias de prevencéo
e controle da malaria, incluindo diagndstico e tratamento (Brasil, 2024b; Brasil,
2023Db).

Quando fatores ambientais (vegetacdo, clima e hidrologia),
sociodemogréficos (migracdes, densidade populacional, escolaridade, cultura e
renda), biolégicos (espécie e densidade de mosquitos do género Anopheles,
espécie de Plasmodium e grau de imunidade da populacdo) e politico-
organizacionais (divisdo territorial, organizacdo e efetividade dos servicos de
saude), entre outros, estdo associados a dificuldade de acesso e a baixa
qualidade dos servicos de saude, bem como a fragilidade das a¢des de vigilancia
epidemioldgica, ha um incremento na transmissao da doenca (Braz; Barcelos,
2018).

Uma das atividades que amplia a exposicdo humana ao vetor da malaria
€ a exploracdo mineral, especialmente quando ocorre de forma ilegal, sem a
devida autorizagdo dos 6rgéos reguladores, tornando-se ainda mais prejudicial
ao meio ambiente. Isso resulta em destruicdo da floresta, alterando o habitat do
vetor, provocando o deslocamento do anofelino para areas urbanizadas, além
da exposicdo ao vetor durante o trabalho nos garimpos, uma atividade

frequentemente presente no contexto indigena (Caldas et al., 2023).

Para enfrentar os desafios das doencas determinadas socialmente e
reconhecendo a necessidade de uma abordagem além do setor da salde,
envolvendo outros setores governamentais ligados a moradia, renda, acesso ao
saneamento basico, educacédo e outras politicas publicas, foi criado no ambito
do Ministério da Saude, o Comité Interministerial para a Eliminacdo da
Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas Socialmente (CIEDDS),
instituido em abril de 2023 pelo Decreto n® 11.494 (Brasil, 2024c).

2.6. Estratégias pactuadas para eliminar doengas socialmente

determinadas, como a malaria

O CIEDDS tem a finalidade de promover acdes intersetoriais que

contribuam para a eliminacéo da tuberculose e de outras doencas determinadas
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socialmente como problemas de saude publica no pais até o ano de 2030 (Brasil,
2023c).

7

O CIEDDS €& composto por 14 ministérios: Ministério da Saude
(responsavel pela coordenacédo do comité), Ministério das Cidades, Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo, Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome, Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, Ministério da Educacéo, Ministério da lgualdade Racial, Ministério da
Integracdo e do Desenvolvimento Regional, Ministério da Justica e Seguranca
Publica, Ministério do Meio Ambiente e Mudanca do Clima, Ministério das
Mulheres, Ministério dos Povos Indigenas, Ministério da Previdéncia Social e
Ministério do Trabalho e Emprego, além de varias parcerias estratégicas,
incluindo a participacdo dos movimentos sociais e da sociedade civil (Brasil,
2023c).

As metas iniciais do Comité Interministerial sdo a eliminacdo, enquanto
problema de saude publica, de oito doencas (doenca de Chagas,
esquistossomose, filariose linfatica, geo-helmintiase, hanseniase, malaria,
oncocercose e tracoma), a eliminacdo da transmisséo vertical de mais cinco
(doenca de Chagas, HIV, hepatite B, HTLV e sifilis) e o alcance de metas
operacionais de outras quatro (hanseniase, hepatites, HIV e tuberculose) (Brasil,
2024c). A OMS conceitua eliminacao, enquanto problema de saude publica, o
atendimento de metas e de objetivos gerais mensuraveis com relacdo a uma
determinada doenca. Quando estas metas sdo alcancadas, sdo necessarias
aclOes continuas para manutencdo dos resultados ou avanco no sentido de

eliminar a transmisséo (OPAS, 2019).

O compromisso de eliminar as doencas determinadas socialmente,
reconhecidas como problemas de saude publica, que afetam mais ou
exclusivamente pessoas em areas de maior vulnerabilidade social, esta alinhado

a Agenda 2030 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da

Organizacgéo das Nacgdes Unidas (Brasil, 2024d).

Os ODS tém como proposito transformar o mundo. Eles representam um
apelo global & acédo para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o

clima, e assegurar que todas as pessoas, em qualquer lugar, possam desfrutar
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de paz e de prosperidade, sem que ninguém seja deixado para tras. Em 2015,
todos os paises membros das Nac¢des Unidas adotaram a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, que estabelece 17 Obijetivos interligados e
ambiciosos, acompanhados de 169 metas. O ODS 3 busca garantir vidas
saudaveis e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Esse objetivo
engloba 13 metas, mensuradas por meio de 26 indicadores, incluindo a maléria.
Como a saude e o bem-estar de uma pessoa sao afetados ndo apenas por
doencas e tratamento, mas também por fatores sociais, econdmicos entre

outros, as metas de saude também sao detectadas em outros ODS (OMS, 2017).

As doencas infecciosas, como a maldaria, estdo entre os principais
determinantes da pobreza em paises tropicais e subtropicais. Controlar e
eliminar essa doenca contribui para a reducdo das desigualdades
socioeconbmicas, além de garantir o direito a saude, a educacédo, ao bem-estar
e um ambiente saudavel, promovendo, assim, a melhoria da qualidade de vida
(Samesima, 2019).

Os paises signatarios dos ODS devem considerar 0S cOmpromissos
assumidos com a Agenda 2030 em suas politicas publicas e em seus
instrumentos de planejamento e orcamento. No caso do Brasil, a Agenda 2030
foi ponderada na construcdo do Plano Plurianual (PPA) 2024-2027, que € o
principal instrumento do planejamento de médio prazo do governo federal,
construido de forma integrada com todos os ministérios e com a participacao da
sociedade (Brasil, 2023d; Brasil, 2024e).

O PPA 2024-2027 € composto por 35 objetivos estratégicos, 88
programas, 464 objetivos especificos. No que tange a malaria, temos como
objetivo especifico “reduzir o nimero de casos autdctones da doenca na regiao
amazoénica”, tendo como meta prevista para 2027 no Plano Nacional de Saude
(PNS) de registrar no maximo 41.200 casos autoctones, uma queda de 68% em
relacdo ao ano de 2022, onde houve o registro de quase 129 mil casos. O PNS
esta alinhado com o PPA e é visto como instrumento balizador do planejamento
de programas e politicas de saude, que orienta a atuacdo da esfera federal na
coordenacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que estabelece prioridades,
objetivos, metas e indicadores para o periodo de quatro anos (Brasil, 2023d;

Brasil, 2024f).
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Apés a Agenda 2030, o Brasil também ratificou os compromissos de
maléria por meio da publicagdo do Plano Nacional de Eliminagdo da Malaria no
ano de 2022, demonstrando os esforcos do governo brasileiro em combater a
doenca. A medida estipula a eliminacdo da transmissao da maléaria até o ano de
2035 (zero caso autoctone), sendo que até o ano de 2030 deve ocorrer a
eliminacdo de malaria por P. falciparum. O Plano Nacional de Eliminacdo da
Maléria também esté alinhado com a Estratégia Técnica Global para malaria da
OMS, publicada em 2015, que apresenta metas para o periodo de 2016 a 2030,
incluindo a meta de reducéo de pelo menos 90% dos casos até 2030 em relacao
a 2015, e da eliminacdo de malaria em pelo menos 35 paises. Essa estratégia
realca a importancia de reforcar a resposta a malaria e de direcionar esforgos

para a sua eliminacéo (Brasil, 2022; WHO, 2015a).

De acordo com a OMS, a eliminacdo da malaria € compreendida como a
interrupcdo da transmissao local de uma espécie especifica de parasito da
malaria numa area geografica definida, como resultado de atividades
deliberadas. Para evitar o restabelecimento da transmissdo, € crucial a

continuidade das medidas de intervengao (WHO, 2023a).

Apos a eliminacdo da malaria em um pais, € essencial reorientar 0s
programas para garantir a continuidade das acfGes de prevencdo contra o
restabelecimento da transmissao. Durante esse periodo, é fundamental que os
servicos de maléria, especialmente os curativos, preventivos e epidemioldgicos,
permanecam operacionais, tanto durante quanto apds a eliminacao, para evitar
o ressurgimento da doenca. O restabelecimento da transmisséo é definido pela
ocorréncia de no minimo trés casos autdctones da mesma espécie em um
mesmo foco por trés anos consecutivos. Caso isso ocorra em um pais certificado
como livre de malaria, um processo de descertificacdo pode ser desencadeado
(WHO, 2024b).

2.7. Malaria no Brasil: Caminhos para a eliminacdo e os desafios

persistentes

O PNCEM é atualmente uma coordenacdo do Ministério da Saude,
denominada Coordenacédo de Eliminacdo da Malaria (Cema), vinculada ao
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Departamento de Doencas Transmissiveis (DEDT) da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente (SVSA). O PNCEM implementa medidas de controle
entomologico e atividades de vigilancia epidemiolégica em parceria com as
secretarias estaduais e municipais de saude. Além disso, estabelece como
estratégias base o diagndstico oportuno e o tratamento adequado. O tratamento
da malaria, além de interromper a cadeia de transmisséo e reduzir o nimero de
infeccdes e Obitos, constitui um componente essencial a ser fortalecido para

alcancar a eliminacéo da malaria no Brasil (Brasil, 2024; Garcia et al., 2024).

Apesar dos esforcos do PNCEM para eliminar a malaria, mudancas
politicas e estruturais no governo brasileiro e no Ministério da Saude
enfraqueceram a eficacia do programa a partir de 2016, quando foi incorporado
ao programa de controle da dengue, perdendo forca e protagonismo. Em 2019,
o PNCEM foi reestruturado como um grupo técnico dentro da coordenacéo de
doencas zoondticas e transmitidas por vetores. Paralelamente, observou-se um
aumento de casos entre populacdes indigenas e garimpeiros, agravado pelo
enfraquecimento das leis de protecdo ambiental entre 2019 e 2022 (Castro;
Peterka, 2023).

Embora o Plano Nacional de Eliminacdo da Malaria do Brasil apresente
metas claras para o controle e eliminacdo da transmisséo, ele ndo contempla
parcerias com setores fundamentais do Ministério da Saude, como a Vigilancia
em Saude Ambiental, a Vigilancia em Saude do Trabalhador e a Vigilancia em
Emergéncias de Saude Publica. Também néo sado citadas colaboracdes com
outros Orgaos estratégicos, como o Ministério do Meio Ambiente e o Ministério
de Minas e Energia. A insercdo desses setores no processo de planeamento
pode fortalecer as estratégias intra e intersetoriais, especialmente em regides
rurais e com baixo nivel de saneamento, contribuindo para a prevencédo da
malaria e a promoc¢ao do tratamento entre trabalhadores expostos a atividades
de risco (Garcia et al., 2024; Brasil, 2022a). Nesse sentido, a abordagem
multissetorial, inter-regional e multidisciplinar proposta pela Satde Unica tem
demonstrado impacto positivo, refletido na reducéo significativa da incidéncia de
malaria (Liu et al., 2022).

Ademais, uma analise realizada por Laporta et al. (2022) alertou que as

acOes atualmente empreendidas pelo PNCEM podem né&o ser suficientes para
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alcancar a meta de eliminacdo da malaria no Brasil, indicando que o
cumprimento desse objetivo até 2030 € improvavel. Um maior compromisso
politico sera essencial para atingir os marcos da eliminagdo da maléria apos
2030 no Brasil.

De acordo com Garcia et al. (2024), as analises preveem que 0 periodo
de 2023 a 2026 podera apresentar resultados mais favoraveis do que os
alcancados entre 2019 e 2022. E relata que essa expectativa € influenciada pelo
incentivo do atual governo a implementacdo de politicas direcionadas para a
protecdo de populagbes vulneraveis, a promog¢do da saude das comunidades
indigenas e o enfrentamento de questdes como o desmatamento e a mineracao
ilegal de ouro. Esses esforcos estdo alinhados com agendas internacionais,

como os ODS.

A medida que a transmiss&o da malaria continua a reduzir, a garantia de
recursos para as intervencdes contra a doenca pode entrar em conflito com
outras prioridades de saude urgentes e emergentes no pais. Nesse contexto, a
histéria mostra claramente que o ressurgimento da malaria € uma possibilidade
real quando ha reducéo ou deterioracdo do financiamento, algo que deve ser
evitado. Por isso, € essencial manter os avancos conquistados e continuar a
reduzir os indices da transmisséo, sendo que a colaboracdo multissetorial pode
ser uma aliada importante nesse processo (Cohen et al., 2012; Ferreira; Castro,
2016).

Outro aspecto a ser considerado € a percepcéo individual do risco de
malaria e os fatores comportamentais que podem comprometer a adesdo as
intervencdes, dificultando assim o alcance das metas de eliminacdo da malaria.
Sensibilizar a populacdo para manter ou adotar novos comportamentos que
reduzam o risco da infeccdo é essencial, sobretudo a medida que as regides

progridem na eliminacdo da doenca (Koenker et al., 2014).

Segundo Braz e Barcellos (2018), qualquer descuido nas acdes de
controle da maléaria pode resultar em retrocessos nos resultados atingidos, como
ja aconteceu em iniciativas passadas de contencdo da doenca. Embora o atual

cenario na Amazonia brasileira seja promissor, a eliminagdo da transmissao
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exige adocdo de novas abordagens, especialmente aos municipios onde a

malaria ainda persiste.

Segundo Ferreira e Castro (2016), um dos principais desafios para a
eliminacdo da maléria no Brasil continua a ser a dimensao territorial do pais, que
impde uma complexidade logistica, grandes distancias e o isolamento de
centenas de comunidades na Amazoénia, onde a malaria permanece endémica.
Para o enfrentamento desses obstaculos, é fundamental redobrar a vigilancia
epidemioldgica e o controle vetorial, tendo em consideracdo que 0s parasitos
podem desenvolver resisténcia aos medicamentos. Outro fator preocupante € o
namero elevado de individuos assintomaticos, que contribuem para a
manutencdo da transmissdo. Por isso, € fundamental recorrer a técnicas
laboratoriais mais sensiveis, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR),

para detectar baixa densidade de parasitos no sangue (Moon, 2017).

De acordo com a pesquisa realizada por Laporta et al. (2022), a
perspectiva de o Brasil alcancar o status de pais livre da malaria em um futuro
proximo ainda esta distante da meta estabelecida pela OMS. O estudo prevé
uma reducado de 46% nos casos até 2030, o que € insuficiente para atingir a
eliminacdo da transmissao. Para que a transmissao seja interrompida até 2035,
sera necessario o desenvolvimento de novas ferramentas eficazes contra a
malaria vivax, além de um maior comprometimento politico na implementacéo
de estratégias voltadas as areas endémicas. Nesse contexto, a introducédo da
tafenoquina, incorporada no ambito do Sistema Unico de Saude em 2023,
voltada para a cura radical da malaria vivax, representa um avanco tecnolégico
importante, com potencial para reduzir a transmissao e a morbidade desta
doenca (Laporta, 2024; Brasil, 2024a).

A exposicédo prolongada ao parasito, especialmente em comunidades de
dificil acesso, como populacdes indigenas, aliada a adesdo inadequada aos
esquemas terapéuticos padréo de 7 ou 14 dias, pode favorecer o surgimento de
portadores assintomaticos de malaria. O tratamento com tafenoquina apresenta
potencial significativo para reduzir o nimero de portadores assintomaticos, a
infeccdo em mosquitos vetores e 0 numero de reproducdo de P. vivax em

comunidades remotas (Laporta, 2024).
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2.8. Os quatros componentes da malaria: o agente, o vetor, o reservatorio

e 0 ambiente

O reservatério (humanos), o agente (parasito) e o vetor (mosquito)
interagem num ambiente especifico, fazendo com que a malaria seja uma
doenca dindmica e suscetivel as mudancas. Esses componentes variam
localmente, portanto, é essencial conhecer os padrfes locais para aplicar

adequadamente as intervencdes de controle (Canelas Ferreira, 2018).
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Figura 5 — Ciclo de interacdo dos componentes da malaria.

Fonte: Harvard University, 2025.

O agente

Acredita-se que a malaria seja tdo antiga quanto a espécie humana, mas
a sua etiologia so6 foi descoberta no final do século XIX (Castro; Singer, 2007).
Em 1880, quando Alphonse Laveran descobriu que o agente causador da
malaria era um parasito, estudos detalhados foram iniciados sobre estes
organismos. Em 1886, o primeiro trabalho detalhado de Golgi demonstrou que
em alguns pacientes havia uma relagéo entre o ciclo de vida de 72 horas de
desenvolvimento dos parasitos e uma periodicidade semelhante do paroxismo
(padréo de calafrios e febre no paciente), enquanto em outros pacientes houve

ciclos de desenvolvimento de 48 horas. Diante disso, ele concluiu que haveria
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mais de uma espécie de parasito da malaria responsavel por estes diferentes
padrdes de infecgédo ciclica. Os distintos parasitos foram separados e receberam
0S nomes que carregam até os dias de hoje (Laveran, 1880; Golgi, 1886).

Os agentes etioldgicos da malaria sdo microorganismos protozoarios
pertencentes ao filo Apicomplexa, familia Plasmodiidae e género Plasmodium.
Cinco espécies de protozoérios do género Plasmodium podem causar a maléria
em seres humanos: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e P.
knowlesi (Consoli; Oliveira, 1994; Antinori et al., 2013). Os quatro primeiros s&o
especificos para humanos, enquanto P. knowlesi € naturalmente mantido em
macacos e causa maléria zoonotica, ocorrendo apenas no Sudeste Asiatico
(Brasil, 2024a; Sato, 2021).

No Brasil, trés espécies associadas a malaria humana séo encontradas,
que sdo: P. vivax, P. falciparum e P. malariae. O predominante € o P. vivax,
responsavel por aproximadamente 90% dos casos, enquanto que o P. malariae

€ a espécie menos prevalente (Brasil, 2024a; Pimenta et al., 2015).

a) P. falciparum: Encontra-se na maioria de areas tropicais e
subtropicais, especialmente no continente Africano devido a alta prevaléncia do
grupo de sangue Duffy-negativo. O gene Duffy produz uma proteina necesséria
para que o P. vivax invada os glébulos vermelhos, ja para o P. falciparum nao é
necessaria essa proteina. Geralmente, o P. falciparum é considerado o mais
importante em termos de mortes por malaria, sendo responsavel pelas formas
graves da doenga devido & sua elevada viruléncia e rapida multiplicacdo no
sangue (Cowman et al., 2016; WHOb, 2015). Como os gametécitos (formas
sexuadas que infectam o mosquito vetor) dessa espécie costumam aparecer
tardiamente na circulagcdo sanguinea, ap6s sete dias de infeccdo, o inicio
oportuno do tratamento impede a transmisséo, evitando que 0s mosquitos sejam
infectados (Brasil, 2021b).

Por responder melhor as medidas de prevencéo e controle, Plasmodium
falciparum foi priorizado nos planos de controle e eliminacdo da maléaria, que
adotaram o diagnostico precoce e o tratamento adequado como pratica central.
Além disso, em 2006 foi introduzida no Brasil a terapia combinada

arteméter/lumefantrina como esquema de primeira linha para os casos nao
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complicados de malaria falciparum, contribuindo para a reducdo da incidéncia

dessa espécie. (Brasil, 2022a; Brasil, 2024b; Oliveira-Ferreira et al., 2010).

b) P. vivax: Enquanto que P. falciparum € mais prevalente no
continente africano, o P. vivax apresenta uma distribuicdo geografica mais
ampla, € o parasito dominante na maioria de paises fora da Africa subsaariana,
uma vez que € capaz de se desenvolver no mosquito vetor em temperaturas
variadas e sobreviver em altitudes mais elevadas. Apresenta uma letalidade
menor que a do P. falciparum, mas tem a habilidade de ficar latente no figado
(estdgio denominado como hipnozoita) e que pode ser ativado meses ou anos
apos a infeccao inicial, causando recaidas (WHO, 2015). Por causa disso e da
circulacao precoce dos estagios sexuais (gametdcitos) no sangue periférico, o
P. vivax pode ser menos sensivel do que o P. falciparum as estratégias de
controle disponiveis, dificultando as estratégias de eliminacdo e convertendo
assim este parasito na espécie mais prevalente no Brasil desde a década de
1990 (Shanks, 2012; Brasil, 2022a; Brasil, 2024b; Rodrigues, 2017).

C) P. malariae: Causa, geralmente, uma forma leve de malaria, a
parasitemia usualmente € baixa comparada com aquelas em pacientes
infectados com P. falciparum ou P. vivax. O P. malariae € prevalente em toda a
Africa subsaariana, parte do sudeste da Asia, Indonésia e em diversas ilhas do
Pacifico Ocidental. Também h& relatos em areas da Bacia Amazbnica da
Ameérica do Sul (Collins; Jeffery, 2007). E a espécie que possui o periodo de
incubacédo mais longo, variando entre 2 e 4 semanas (média de 3 semanas), que
as vezes dura varios anos (Franca; Santos; Figueroa-Villar, 2008). Esse parasito
€ conhecido por ter uma capacidade aprimorada de sustentar infeccbes em
humanos. Além disso, nao ha evidéncias de hipnozoitos no figado, como as
detectadas nas infec¢Oes por P. vivax e P. ovale em seres humanos (Motshoge
et al., 2021). Na regido das Américas, distintos relatérios apresentam a doenca
atribuivel a P. malariae com a prevaléncia muito baixa, no entanto, alguns
estudos realizados com técnicas moleculares detectam um namero muito maior
deste parasito em comparagdo ao numero detectado por meio do diagnéstico
convencional, que € o exame microscopico (Cavasini et al.,, 2000; Canelas
Ferreira, 2018).

51



d) P. ovale: Tem um periodo de incubacédo de 9 a 18 dias (média de
14 dias) (Franca; Santos; Figueroa-Villar, 2008). Usualmente é encontrado na
Africa Ocidental tropical. E relativamente incomum fora da Africa (Okafor;
Finnigan, 2024). No Brasil ndo possui registro de casos autéctones deste tipo de
parasito. Esse parasito que € visto raramente somente em casos importados no
pais, pode levar também a recaidas, que diz respeito a reativacdo de hipnozoitos
(Brasil, 2024a).

e) P. knowlesi: Além das espécies relatadas, ha o P. knowlesi que
infecta macacos, mas que € reconhecido por causar uma malaria zoondtica em
humanos. E incomum em varios paises endémicos de malaria, é prevalente no
Sudeste Asiatico e causa muitos casos com patologia fulminante (Antinori et al.,
2013; Lee et al., 2022).

Ciclo biolégico do Plasmodium

Todas as espécies de Plasmodium possuem um ciclo de vida semelhante.
Ele é composto por duas partes: na primeira, o parasito infecta um ser humano
(ou um hospedeiro vertebrado) e, na segunda, é transmitido do paciente com
malaria (ou hospedeiro vertebrado infectado) para outro hospedeiro por um

inseto vetor infectado (Sato, 2021).

A infeccao inicia-se quando os parasitos (esporozoitos) sdo introduzidos
na pele do ser humano por meio da picada da fémea do mosquito vetor.
Enquanto o agente vetor se alimenta, esporozoitos saem das suas glandulas
salivares, entram na corrente sanguinea e invadem as células do figado
(hepatdcitos). Este processo € tao rapido que em cerca de 30 minutos apoés a
infecgdo, ja ndo ha mais esporozoitos na corrente sanguinea. Nessas células do
figado, os parasitos se multiplicam e dédo origem a milhares de novos
denominados merozoitos, que rompem o0s hepatécitos e em seguida caem na
circulagcdo sanguinea e invadem as hemacias; o que da inicio a segunda fase do
ciclo, chamada de esquizogonia sanguinea. E nessa fase sanguinea que
aparecem a sintomatologia da maléaria (Franca; Santos; Figueroa-Villar, 2008;
Brasil, 2021b).
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A fase de incubacdo dura, em média, de uma a duas semanas, mas no
caso de P. vivax e P. malariae, pode estender-se por meses (Menkin-Smith;
Winders, 2019). Nas infeccbes por P. vivax e P. ovale, alguns parasitos
desenvolvem-se rapidamente, enquanto outros permanecem em estado de
dorméncia no figado. Essas formas latentes, conhecidas como hipnozoitos,
podem ser reativadas semanas ou meses apés a infeccao inicial, causando
recaidas, mesmo sem nova picada do inseto vetor ou deslocamento do individuo
a area endémica (Griffith et al., 2007; Brasil, 2021b).

Na fase sanguinea do ciclo, os merozoitos rompem as heméacias
infectadas e invadem outras, o que da inicio a ciclos repetitivos de multiplicacao
eritrocitaria. Apos algumas geracdes de merozoitos nas hemacias, alguns se
diferenciam em estagios eritrociticos sexuais, chamados de gametdcitos. O
gametdcito feminino € o macrogameta e o masculino € o microgameta. Estes
gametas no interior das hemacias ndo se dividem e, estes parasitos s&o
ingeridos pelos insetos vetores, que fecundar-se-do e dardo origem ao ciclo
sexuado do parasito e a formacdo do esporozoito, forma que € transmitida ao

homem no momento da picada pelo anofelino (Brasil, 2021b; CDC, 2024).

Vale reforcar que as infec¢gdes por P. vivax produzem gametdcitos
circulantes desde o primeiro dia da infecgdo, enquanto a infeccdo por P.
falciparum costuma apresentar gametdécitos na circulacao periférica apenas mais
tardiamente, apds 1 semana de infeccdo, ou seja, precisa completar varios ciclos
de propagacdo intraeritrocitica antes de comecar a diferenciacdo em
gametocitos. Diante disso, destaca-se que as acfes de controle e eliminacdo

dessas espécies exigem abordagens diferenciadas (Brasil, 2021b; Sato, 2021).

53



A = ntective Stage
L = Disgnostie S1age

Human Liver Stages

Mosguito Stages

@ Ruptured
sy ocn::,—s Mnsqu:mmke-s
O a bload meal
e 3 Release ” Inwswuml Exg-eryihrocytic Cycle
@ Docyst / lnspommncs
Rup{ulrd :.chr.zonl T,
7 £
-B-'. - Schizon
- -
\ Lo
\'\““'\'\. a."!::a'_:{o:
r NI

Sporogonic Cyche ’ Human Blood Stages

5 -Hﬁn Immature
trophazoite

D Cokinete I’ [ring stage)
hmqunm takes
\ a blood meal ’ ﬁ
{ingesis gameiocybes)
Macm-gamclor.ﬂt.‘
: 5 B
4 ' ‘...-‘/ Enythrosytic Cycle mawee i
Micregamete nnlenng ¥ ) -.,. ' ‘. gl rophozcie

macregamete @y Eg P faic 'l"' -.. u-t
oA _
Exflageliated Q F ‘ Rumumu‘h... £ ‘/
o schizant 7T &
micregametocyte ’ b 'sauzumﬂ g

2 @ Gamcboc-ﬂcsﬂ . L7
7 o @ ‘-"'-—_ T —‘;:r'mocms
e

P owmle -
F madarae

Figura 6 — Ciclo biologico do parasito.

Fonte: CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Malaria —
DPDx Laboratory Identification of Parasites of Public Health Concern. Disponivel
em: https://lwww.cdc.gov/dpdx/malaria/index.html. Acesso em: 20 fev. 2025.

Os vetores da malaria

A transmissao da malaria depende geralmente da picada da fémea do
mosquito Anopheles, quando infectada pelo Plasmodium spp. Ao picar uma
pessoa infectada, os plasmaddios circulantes no sangue humano, na fase de
gametdcitos, sao sugados pelo mosquito, que atua como hospedeiro principal e
permite o desenvolvimento do parasito, gerando esporozoitos no chamado ciclo
esporogobnico, que passara para outro ser humano na proxima picada, que séo
transmitidos pela saliva do inseto vetor. O ciclo do parasito dentro do mosquito
tem duracéo variada conforme as espécies envolvidas, com duracdo media de
12 a 18 dias, sendo, em geral, mais longo para P. falciparum do que para P.
vivax (Brasil, 2024a).

Os vetores responsaveis pela transmissdo do agente etiol6gico

~

pertencem a ordem Diptera, subordem Nematocera e géneros Anopheles e
Nyssorhynchus. Existem 472 espécies formalmente reconhecidas de anofelinos,
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as quais sao classificadas em oito géneros: Anopheles, Baimaia, Cellia, Christya,
Kerteszia, Lophopodomyia, Nyssorhynchus e Stethomyia. Aproximadamente 40
espécies estdo implicadas na transmissao do plasmddio ao ser humano. Foster
et al. (2017) elevaram os subgéneros pertencentes a subfamilia Anophelinae a
categoria de género, de maneira que Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi
passou a ser denominada de Nyssorhynchus darlingi. Popularmente, estes
vetores da maléria sdo conhecidos por carapana, muricoca, sovela, mosquito-

prego e bicuda (Consoli; Oliveira, 1994; Silva; Santos; Santos, 2016).

Os P. vivax e P. falciparum séo os parasitos mais relacionados a malaria
humana, sendo transmitidos por vetores dos géneros Nyssorhynchus e Kerteszia
no Brasil (Sant'/Ana e Sallum, 2017). De acordo com Laporta et al. (2015), o
género Nyssorhynchus engloba os vetores mais importantes das Américas do

Sul e Central.

O Nyssorhynchus darlingi é considerado o principal vetor da maléaria no
Brasil, sendo altamente suscetivel ao Plasmodium humano. E capaz de
transmitir o parasito tanto dentro quanto fora das casas, mesmo quando presente
em baixa densidade (Alvarez et al., 2022). Além disso, apresenta taxas de
sobrevivéncia superiores as de outros anofelinos (Kiszewski et al., 2004). Esse
vetor possui ampla distribuicdo geografica no pais, exceto no sertdo nordestino,
no Rio Grande do Sul e em &reas com altitude acima de 1.000 metros (Brasil,
2024a). Seus locais de reproducao preferidos sédo cole¢des de agua clara, rasa,

sombreada, com vegetacao e baixa concentracdo de sal (Alvarez et al., 2022).

O reservatorio

O ser humano € o principal reservatorio de malaria com relevancia
epidemiologica (Tauil et al., 1985). Todo individuo é suscetivel a infec¢do; no
entanto, a exposicdo a varios episédios da doenca pode levar ao
desenvolvimento de wuma imunidade parcial, resultando em quadros
oligossintomaticos, subclinicos ou assintomaticos. Até o momento, nao foi
descrita uma imunidade esterilizante, que proporcione total protecdo clinica
(Brasil, 2024a). Como exemplo, um individuo adulto que viveu toda a sua vida
em uma area endémica, exposto cronicamente ao risco da infec¢ao, pode perder
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seu estado de “pré-imunidade” ao se deslocar para uma regido ndo endémica
por um periodo superior a um ano. Nesse contexo, ao contrair a doencga, pode
desenvolver um quadro grave e vir a falecer (Tauil et al., 1985).

Grupos de pesquisadores demonstraram que portadores assintomaticos
de Plasmodium podem atuar como importantes reservatorios de malaria, além
de representar potenciais precursores da progressao para a doenca sintomatica.
Esse cenario dificulta o controle da malaria e demanda abordagens mais
especificas para a deteccdo e o manejo de pacientes assintomaticos (Coura et
al., 2006; Njama-Meya et al., 2004). De acordo com Coura et al. (2006), é
essencial padronizar a definicdo da infeccdo assintomatica por Plasmodium.
Para tanto, alguns critérios devem ser considerados para essa definicdo, tais
como o tempo de observacdo, o método de diagnostico realizado e a espécie do
parasito infectante. Por exemplo, alguns pacientes podem ter recebido algum
tipo de tratamento antes da deteccéo, o que pode ter reduzido a parasitemia e
suprimido os sintomas. Por outro lado, algumas espécies de Plasmodium, como
P. vivax e P. malariae podem apresentar manifestacdes clinicas de forma tardia
(Coura et al., 2006).

A presenca do parasito, aliada a diversas atividades e comportamentos
humanos, como a ocupacdo de novas areas florestais, condicdes de vida
precérias e mobilidade populacional, facilita o contato entre o ser humano e o
vetor, resultando em uma transmisséo significativa, (Duarte et al., 2014). Para
Duarte et al. (2014), é essencial conduzir avaliacbes mais detalhadas sobre os
fatores de risco que favorecem a transmissdo. Com esse conhecimento, torna-
se possivel implementar métodos de intervencdo mais eficazes nas éareas

afetadas.

Nas areas de fronteira da Amazonia brasileira, a intensa mobilidade
populacional € impulsionada tanto por oportunidades econdmicas,
especialmente nas atividades de mineragcdo, quanto por crises humanitérias,
como a que ocorreu na Venezuela. Esses fluxos migratérios aumentam o risco
de casos importados de malaria e favorecem a reintroducdo da doenga em
regides onde ela ja estava controlada (Arisco; Peterka; Castro, 2021; Andrade et
al., 2024a).
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O ambiente

A regido amazonica brasileira apresenta diversos cenarios ambientais
favoraveis a transmissdo da malaria. Condicbes como temperaturas elevadas,
alta precipitagéo, alta umidade, baixa altitude e a presenca de extensas cole¢bes
de &guas superficiais criam ambientes propicios a manutencdo de densas
populacdes de vetores durante todo o0 ano, com pouca variacdo sazonal (Duarte
et al., 2014).

Entre os efeitos adversos decorrentes da ocupagdo moderna da
Amazoénia brasileira, destaca-se o desmatamento. Além de provocar severos
impactos ambientais, como a perda de biodiversidade, essa préatica também
favorece a proliferacdo de vetores, resultando no aumento de doencas
transmitidas por insetos, como a malaria. Outro fator relevante € a mineragéo
artesanal de ouro, na qual operadores independentes extraem o minério em
pequenas areas. Essa atividade modifica intensamente a paisagem natural e
causa seérios impactos ambientais, incluindo a contaminagéo do solo e da agua

por mercurio (Duarte et al., 2014; Amaral et al., 2024).

Estudos tém demonstrado uma correlacdo positiva entre a atividade de
mineracao ilegal e a incidéncia de malaria. Um exemplo é a pesquisa de Duarte
e Fontes (2002), que identificou associacdo entre a transmissdo da malaria e a
mineragdo no estado do Mato Grosso, no periodo de 1985 e 1996, observando

ainda a reducédo dos casos quando essa pratica diminuiu.

Assim, multiplos fatores contribuem para a alta incidéncia de maléria na
Amazoénia brasileira. A interacdo entre variaveis geocliméticos, como umidade,
vegetacdo densa e baixa altitude, e fatores socioeconémicos, como niveis de
pobreza e condi¢cdes sanitarias e de moradia inadequadas, oferece protecao
minima ou nenhuma contra mosquitos, aumentando a probabilidade de infeccao
(Ueno et al., 2021; Andrade et al., 2024a).

2.9. Manifestac@es clinicas da malaria

O periodo de incubacéo (intervalo de tempo entre a exposicéo ao agente

infeccioso e o aparecimento do primeiro sinal ou sintoma da doencga) varia de
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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 (Brasil, 2021b).

O quadro clinico da infeccéo depende da espécie do plasmadio infectante,
da densidade parasitéria (parasitemia), do tempo de doenca, da vulnerabilidade
e do estado imunologico do hospedeiro (Gomes et al.,, 2011; Brasil, 2021b).
Quanto ao hospedeiro, gestantes, criancas e primoinfectados estdo sujeitos a
maior gravidade e devem ser acompanhados preferencialmente por um meédico,
principalmente se a infeccao for por P. falciparum, que é responsavel pela
maioria dos casos graves (MUTIS et al., 2005 apud GOMES et al., 2011, Brasil,
2024a).

Conforme a OMS, os primeiros sintomas da malaria geralmente surgem
entre 10 e 15 dias apoés a picada de um vetor infectado (WHO, 2024a). Embora
a triade classica da doenca seja constituida por calafrios, febre intermitente e
cefaleia, os sintomas da fase inicial — mal-estar, nauseas, tonturas, cansaco,
mialgia, febre continua e sudorese — séo inespecificos e comuns a maioria das
doencas febris agudas, como dengue, chikungunya, Zika, febre amarela,
leptospirose, febre tifoide, infeccdo urinaria, gripe, entre outras. Essa
semelhanca clinica pode confundir os profissionais de saude, ocasionando o
retardo do diagndstico. Diante disso, é fundamental que a decisdo para o
tratamento da malaria seja sempre baseada na confirmacdo laboratorial
(Oliveira, 2008; Costa et al., 2010; Brasil, 2024a).

Em casos graves, especialmente com infec¢cbes por Plasmodium
falciparum, podem ocorrer complicacdes como anemia grave, sindrome de
dificuldade respiratéria aguda, insuficiéncia renal e maléria cerebral, que podem
levar a0 coma e a morte. Essas manifestacbes graves sdo frequentemente
causadas pela obstrucdo dos globulos vermelhos infectados e alterados e,
geralmente estdo associados a demora do diagnostico e do tratamento

(Fonseca; Ferreira; Lopes, 2023).

O quadro clinico da maléaria pode ser menos evidente em pacientes que
ja enfrentaram varios episodios da doenca, uma vez que estes, frequentemente,
nao apresentam sinais ou sintomas claros. Esse fendmeno ocorre especialmente

em zonas endémicas, onde as sucessivas infec¢des levam ao desenvolvimento
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de uma imunidade parcial, tornando os individuos assintomaticos (WHO, 2024a;
OPAS, 2020).

Complementando essa observacéo, Costa et al. (2014) destacam que o
quadro clinico da malaria também pode ser influenciado pelo uso de
medicamentos profilaticos ou pela imunidade previamente adquirida. Diante
dessas variacdes clinicas, o principal fator para um diagnostico eficaz continua
a ser a suspeicdo clinica da doenca. Para isso, é fundamental recolher
informacdes sobre o local de residéncia do paciente, bem como eventuais

deslocamentos ou exposi¢des recentes a areas de mata.

Enfim, o diagndstico e o tratamento oportunos e corretos sdo 0s meios
mais adequados para melhorar o prognéstico, reduzir a letalidade por malaria e
interromper o ciclo de transmisséo (Costa et al., 2010; Brasil, 2021b).

2.10. Diagnostico

Como os sinais e sintomas da doenca s&o inespecificos, ndo ha
parametros clinicos especificos que permitam confirmar a infec¢do, portanto
justifica-se a necessidade de meétodos laboratoriais para o diagnostico da
malaria. (Brasil, 2009b).

O foco do diagnostico da doenca deve ser na identificacdo dos pacientes
infectados e na determinacdo da espécie do parasito, a fim de orientar o uso
racional de medicamentos antimalaricos. Em qualquer contexto, a suspeita
clinica da doenca deve ser confirmada por meio de diagnéstico parasitolégico
(WHO, 2023c).

De acordo com diversos trabalhos publicados, normalmente a febre € o
sintoma mais comum descrito em pacientes com malaria, portanto, é
imprescindivel garantir um diagnostico adequado, identificando precisamente a
espéecie do Plasmodium infectante, antes de dar inicio ao tratamento (Silva et al.,
2012).

Para controlar e eliminar a malaria, a prioridade da gestéo local deve ser,
portanto, garantir o acesso universal, gratuito e oportuno a um diagndstico

parasitolégico que oriente o inicio imediato do tratamento de forma adequada.
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De acordo com o Ministério da Saude, deve-se ter acesso a um posto com
diagnostico parasitologico e tratamento em todas as localidades malaricas em
menos de 24 horas do inicio dos sintomas, este é considerado o principal objetivo
na gestdo do programa de malaria municipal, a fim de evitar formas graves,

Obitos pela doenca e contribuir para interrupcao da transmisséao (Brasil, 2008).

O diagnostico da malaria pode ser feito por meio de diferentes métodos,
onde se pode detectar a presenca do parasito ou de antigenos presentes no
sangue da pessoa suspeita da doenca. Dentro dos métodos de diagnostico
utilizados no Brasil, destacam-se as técnicas por microscopia, por meio da gota
espessa e do esfregaco delgado como métodos de rotina, e testes de diagnéstico
rapido (TDR; testes imunocromatograficos rapidos) em areas ou situacées em
gue nao seja possivel realizar microscopia de maneira oportuna. Métodos
moleculares de diagnostico baseados na detec¢do de DNA do parasito, tal como
areacao em cadeia da polimerase (PCR), tém sido utilizados para a identificacao
de espécies de Plasmodium e infec¢cdes mistas. Resultados positivos em
quaisquer destes métodos de diagnostico devem resultar em tratamento

oportuno e adequado (Brasil, 2024a).

Gota espessa é o0 método mais amplamente utilizado no Brasil para o
diagnéstico da maléria, sendo considerado o padrao-ouro pela OMS, desde que
realizado de forma adequada. Por isso, é importante contar com profissionais
treinados e experientes, além de equipamentos apropriados — 0 que representa
um desafio especialmente em areas remotas (Rojas Rivera et al.,, 2017).
Consiste na concentracdo de sangue periférico em uma lamina, seguida de
desemoglobinizagéo e pré-coloracdo com azul de metileno fosfatado, finalizando
com a coloracédo por Giemsa. Esse método permite a visualizacéo do parasito, a
identificacdo dos estagios de desenvolvimento e a quantificacdo do Plasmodium.
Além disso, apresenta uma sensibilidade 20 vezes superior ao esfregaco
sanguineo (MORAES et al.,, 2013 apud FARINAS, 2021). Por meio dessa
técnica, também €& possivel detectar outros hemoparasitos, por exemplo, o

Trypanosoma sp. e microfilarias (Brasil, 2009b).

O esfregaco delgado é corado pelo Giemsa, apos fixacdo com alcool
metilico. E um exame microscopico do sangue que apresenta baixa

sensibilidade. Esse método permite, com mais facilidade, a diferenciacdo
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especifica dos parasitos a partir da analise de sua morfologia e das alteracdes

provocadas no eritrgcito infectado (Brasil, 2009b; Brasil, 2024a).

Algumas divergéncias podem ocorrer no diagnostico microscopico da
malaria, uma vez que a identificacdo do Plasmodium requer habilidade técnica
especifica. Uma série de fatores pode influenciar nos resultados do exame
microscopico, tais como a técnica empregada no preparo, manuseio e coloracao
da lamina; a qualidade oética e a iluminacdo do microscopio; o nivel de
competéncia e atencédo do microscopista; e o grau de parasitemia. Diante dessas
variaveis, o diagnostico especifico de malaria pode torna-se um desafio em
muitos locais, especialmente em regides onde o0s servicos de saude sao
precarios e o acesso da populacédo aos postos de diagndstico é limitado (Brasil,
2009b; Paz; Santiago, 2015).

A partir de 1993, houve grande desenvolvimento de testes
imunocromatogréaficos baseados na captura qualitativa da Pf-HRP2, proteina rica
em histidina, que € detectada no P. falciparum. Os testes de diagndstico rapido
servem para detectar antigenos especificos do parasito na amostra de sangue
obtida por meio de uma picada no dedo. Alguns testes permitem a deteccéo de
apenas uma espécie (P. falciparum); outros permitem a detec¢do de uma ou
mais outras espécies de parasitos da malaria humana (P. vivax, P. malariae e P.
ovale). Os TDRs séao relativamente faceis de executar e de interpretar, e nédo
requerem eletricidade ou recursos especiais. Essa técnica de diagndstico ndo
permite a avaliagdo da densidade parasitaria e nem da deteccdo de outros
hemoparasitos e ndo devem ser usados para controle de cura, devido a possivel
persisténcia de partes do parasito, apés o tratamento, levando a resultado falso-
positivo (WHO, 2023c; Brasil, 2024a).

Como os TDRs sédo praticos, faceis de serem realizados, geram
resultados dentro de 15 a 20 minutos. Eles sdo Uteis para o diagnostico em
situagcdes em que nado é possivel a realizagdo do exame da gota espessa por
microscopista certificado e com monitoramento de desempenho, como areas
remotas com instalacdes limitadas, areas de baixa incidéncia da doenca e
periodos em que ndo ha microscopistas disponiveis nos servi¢os, por exemplo,

em finais de semana e a noite (Agarwal et al., 2020; Brasil, 2024a).
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Outra técnica utilizada € o diagnostico molecular para malaria, porém
devido ao seu custo e a necessidade de infraestrutura e pessoal especializado,
seu uso permanece restrito a laboratorios de referéncia, sendo cada vez mais
aplicado em contextos de pesquisa. A PCR é uma ferramenta poderosa para
estudos epidemiolégicos e para o0 monitoramento da resisténcia a
medicamentos, contribuindo assim para o controle e a eliminagdo da maléria
(Brasil, 2023a; FARINAS, 2021 apud MACHADO et al., 2024)

De acordo com pesquisa realizada em uma unidade terciaria na Amazoénia
brasileira, as infeccfes mistas por Plasmodium podem estar subestimadas
devido a limitagdo da técnica de microscopia. Nesse contexto, a PCR pode ser
uma importante ferramenta de diagndstico, por ser mais sensivel e especifica.
Essa técnica é capaz de detectar baixos niveis de parasitemia e de diferenciar

espécies do parasito, incluindo infecgbes mistas (Costa et. al., 2008).

Quadro 1 — Resultados do exame parasitolégico segundo o método de

diagnéstico (gota espessa ou esfregaco delgado e TDR).

1) Negativo 1) Negativo

2) F (P. falciparum) 2) F(P. falciparum)

3) F+FG (P. falciparum + gametdcitos de P. falciparum)  4) V (P. vivax)

4) V (P. vivax) 5) F+V (P. falciparum + P. vivax)
5) F+V (P. falciparum + P. vivax) 11) N&o F (ndo falciparum)

6) V+FG (P. vivax + gametocitos de P. falciparum)

7) FG (gametdcitos de P. falciparum)

8) M (P. malariae)

9) F+M (P. falciparum + P. malariae)

10) Ov (P, ovale)

Fonte: Brasil, 2009b; Brasil, 2020b — Adaptado

Caso o resultado do exame seja positivo, é fundamental que o profissional

de saude consulte o Guia de Tratamento da Maléaria no Brasil para verificar o
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tratamento adequado para a(s) espécie(s) detectada(s) no método de

diagnostico empregado (Brasil, 2020b).

Um diagnostico preciso desempenha um papel fundamental, pois
possibilita o estudo dos fatores de risco que influenciam a incidéncia e a
distribuicdo dos casos de maléaria. Além disso, é essencial para a avaliar a

eficacia das intervengdes implementadas (Teixeira et al., 2024).

2.11. Tratamento da Maléria

A decisao de tratar deve ser baseada na confirmagao laboratorial e na
identificacdo da espécie infectante, pois essas etapas sdo determinantes para a
escolha correta do esquema terapéutico. O diagndstico oportuno e o tratamento
eficaz reduzem a morbimortalidade, encurtam a duracdo da doenca, previnem

complicagbes e interrompem a transmissédo (Costa, 2009; WHO, 2023c).

Além do beneficio individual, o diagndstico e o tratamento precoces
diminuem o reservatorio de portadores do parasito e, consequentemente, o risco
de transmissdo comunitaria. A recomendacao internacional é que 0s casos
suspeitos sejam confirmados e tratados em até 24 horas apo6s o inicio dos
sintomas (Than; Min; Aung, 2019; WHO, 2023c). Isso € especialmente relevante
para infec¢des por Plasmodium falciparum, que podem evoluir rapidamente para
formas graves e frequentemente fatais na auséncia de tratamento. Por essa
razdo, a OMS recomenda que os programas de malaria garantam o acesso
imediato ao diagndstico e ao tratamento eficaz dentro de 24 a 48 horas apo6s o

inicio dos sintomas da doenca (WHO, 2023c).

Evidéncias demonstram que a falta de acesso ao diagndstico e ao
tratamento adequados aumenta o numero de hospitalizagbes e Obitos por
malaria, tanto no Brasil quanto em outras regides endémicas (Aguiar Barros et
al., 2022). Nesse contexto, o Ministério da Saude disponibiliza gratuitamente
diagnéstico e medicamentos antimalaricos em todas as unidades do Sistema
Unico de Saude. Os objetivos principais da terapéutica sdo: interromper a
esquizogonia sanguinea, responsavel pelas manifestacées clinicas; erradicar

formas latentes em casos de infecgcdo por P. vivax e P. ovale, prevenindo
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recidivas; e interromper a transmissao do parasito, pelo uso de drogas

antimaléricas que eliminam os gametdécitos (Brasil, 2021b).

O tratamento da malaria é especifico para cada espécie de Plasmodium
e, ha maioria dos casos, é administrado de maneira ambulatorial (Brasil, 2021b).
A maléaria grave, causada por qualquer espécie de Plasmodium, configura
emergéncia médica e exige administracdo imediata e eficaz de antimalarico
associado a suporte clinico, devido a alta letalidade: 10% a 20% quando tratada,

e praticamente 100% sem tratamento (Plewes, Turner, Dondorp, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, para que a escolha do tratamento
seja adequada, o profissional de saude deve levar em consideracdo alguns
aspectos: espécie parasitaria infectante; idade e peso do paciente; historia de
exposicdo prévia a infeccao (primoinfectados tendem a desenvolver formas mais
graves da doenca); presenca de condices associadas, como gravidez ou outras
patologias; gravidade do quadro clinico pela necessidade de hospitalizacéo e de
tratamento com esquemas especiais de antimalaricos (Brasil, 2010; Brasil,
2021b).

Apesar dos esforcos, o controle da malaria permanece desafiador.
Populacdes de areas endémicas frequentemente enfrentam barreiras no acesso
ao diagndstico e tratamento, relacionadas a distancias geogréficas, dificuldades
de deslocamento e fatores socioculturais, econémicos e politicos. A superacao
desses obstaculos é essencial para garantir o acesso universal a diagndésticos
confiaveis e tratamentos eficazes, condicdo indispensavel para reduzir a

morbimortalidade e avancgar rumo a eliminacéo da doencga (Landier et al., 2016).

O tratamento precoce reduz significativamente a disseminacdo do
parasito, especialmente no caso da malaria por P. falciparum, em que a
producdo de gametocitos ocorre somente apds o inicio dos sintomas (Brasil,
2008). Nesse sentido, o acesso imediato ao diagnéstico e a terapéutica oferece
perspectivas concretas para o controle e a interrup¢ao da transmisséo (Lima;
Duarte, 2017).
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2.12. Medicamentos antimalaricos e a resisténcia a esses

O primeiro medicamento utilizado para o tratamento da malaria foi a
quinina, um composto extraido da casca da arvore Chinchona calisaya. Durante
as tentativas de sintetizar a quinina em laboratorio, descobriu-se o corante azul
de metileno, utilizado na industria téxtil, mas que também demonstrou potencial
antimalarico. Essa descoberta levou ao desenvolvimento das 4-aminoquinolinas
e das 8-aminoquinolinas, classes de farmacos que se tornaram fundamentais no
controle da maléaria. Entre as 4-aminoquinolinas, destacam-se a cloroquina
(principal farmaco da classe), a amodiaquina e a piperaquina. Ja a classe das 8-
aminoquinolinas é representada pela primaquina e pela tafenoquina, esta ultima
aprovada em 2018 pelo Food and Drug Administration dos Estados Unidos, para
a cura radical da malaria causada por P. vivax. Posteriormente, a tafenoquina
também foi aprovada por érgaos reguladores na Austrdlia, Brasil, Tailandia,
Peru, Colébmbia e Filipinas. Outros farmacos derivados da quinina incluem a
mefloquina, a halofantrina e a lumefantrina (Hobbs; Duffy, 2011; Frampton, 2018;
Sanches, 2023).

A maioria dos medicamentos antimalaricos atua nos estagios eritrociticos
assexuados do parasito, sendo classificados como esquizonticidas sanguineos.
Essas drogas podem ser divididas em dois tipos: os de acdo rapida, como a
cloroquina, a quinina e a mefloquina; e os de a¢ao lenta, como a pirimetamina,
as sulfonamidas e a sulfona. Por outro lado, os farmacos esquizonticidas
teciduais tém como alvo os hipnozoitos no figado. Ja os medicamentos
gametocitocidas atuam destruindo as formas eritrociticas sexuadas do parasito
na corrente sanguinea, impedindo, assim, a transmissdo da malaria ao mosquito
vetor. Os esporontocidas tém como funcéo prevenir ou inibir a formacgéao de
oocistos e esporozoitos da malaria no mosquito infectado (ALAM et al., 2009
apud SHIBESHI; Kifle; Atnafie, 2020).

O tratamento padrdo da malaria causada por P. vivax tem sido,
tradicionalmente, a administragcdo da cloroquina para o controle da fase
sanguinea da doenca clinica, associada a primaquina ou tafenoquina, drogas
voltadas para a eliminacdo da fase hepatica do parasito (0os hipnozoitos
dormentes), que podem ser reativados semanas ou até meses apoés a infeccéo

inicial, causando episddios recorrentes de parasitemia, conhecidos como
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recidivas. No entanto, em algumas regides da Oceania, o P. vivax apresenta alta
resisténcia a cloroquina, o que torna esse esquema terapéutico ineficaz (Gogtay
et al., 2013; Ciavarella et al., 2025).

Tanto a tafenoquina quanto a primaquina podem provocar hemolise grave
em individuos com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), uma
enzimopatia hereditaria que afeta até 30% da populacdo em paises endémicos
de malaria. Devido a longa meia-vida da tafenoquina — cerca de 14 dias —, que
permite sua administracdo em dose Unica, 0S pacientes sao continuamente
expostos aos efeitos oxidativos do farmaco. Esse fator refor¢a a importancia da
realizacdo de testes de G6PD confiaveis para orientar o tratamento de forma
segura (Sadhewa et al., 2023; Ciavarella et al., 2025).

De acordo com a OMS, O teste G6PD é recomendado como parte de uma
declaracdo de boas praticas (WHO, 2015c). Nas Américas, apenas 4 dos 14
paises endémicos para malaria por P. vivax, que possuem diretrizes nacionais
antimaléricas disponiveis, recomendam explicitamente a realizacdo de teste
G6PD: Brasil, Colédmbia, Guiana Francesa e Nicardgua. Embora esses testes
contribuam para reduzir o risco de hemodlise, sua implementacdo em areas
remotas e com recursos limitados representa um desafio logistico consideravel
(Sadhewa et al., 2023).

Globalmente, as terapias combinadas a base de artemisinina (ACTs) sao
atualmente o tratamento de primeira linha recomendado para as infeccées néo
complicadas por P. falciparum. Estas combinacdes a base de artemisinina tém
acdo rapida e sdo eficazes contra diferentes estagios do parasito da malaria.
Recomenda-se que o outro medicamento parceiro do ACT possua uma meia-
vida mais longa, uma vez que os derivados de artemisinina sdo eliminados
rapidamente do organismo. Assim, enquanto os ACTs agem de forma imediata,
a droga parceira, de acdo prolongada, assegura uma protecdo continua e

completa (Pandey et al., 2023).

Com o declinio da eficacia da cloroquina no tratamento da maléria por P.
vivax, ha uma necessidade crescente de terapias alternativas. Contudo, as ACTs
disponiveis atualmente ndo apresentam eficacia contra os estagios hepaticos do

P. vivax, razdo pela qual a administragcdo de farmacos da classe das 8-
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aminoquinolinas continua sendo necessaria para alcancar a cura radical de

infec¢des causadas por essa espécie (Gogtay et al., 2013).

No Brasil, o arsenal terapéutico da malaria esta descrito no Guia de
tratamento da malaria no Brasil, publicado em 2021. O guia traz, na forma de
tabelas e quadros, as orientagces gerais sobre a indicagdo e o uso dos
antimalaricos preconizados no pais, de acordo com a espécie parasitaria, 0
grupo etario e o peso dos pacientes, e fundamenta-se em uma revisao das
melhores evidéncias da eficacia e da seguranca dos antimalaricos (Brasil,
2021b).

As drogas antimaldricas séo ferramentas fundamentais para o controle e
eliminagdo da malaria. Mas, infelizmente, a eficacia de muitos medicamentos
antimaléricos tem sido limitada pela resisténcia que os parasitos desenvolvem a
esses tratamentos, e esta resisténcia ja foi descrita para quase todas as drogas
disponiveis atualmente (Ippolito et al., 2021). Diante disso, a insercdo de novos
medicamentos/combinacdes no arsenal antimalarico € uma necessidade
imediata (Pandey et al., 2023).

Segundo a OMS, a resisténcia aos medicamentos antimalaricos é definida
como a capacidade que uma cepa de Plasmodium tem de sobreviver e
multiplicar-se mesmo diante da administracdo e da absor¢cdo adequadas ou
superiores de um medicamento antimalarico. Diversos fatores sdo responsaveis
pelo desenvolvimento da resisténcia a farmacos antimalaricos, como a
concentracdo inadequada do antimalarico a qual os parasitos estdo expostos, 0
namero de parasitos expostos a droga, a presenca de outros medicamentos no
sangue aos quais o parasito ndo € resistente e a tolerancia do paciente ao
farmaco (WHO, 2015b; WHO, 2021).

A resisténcia pode ser prevenida, ou pelo menos, ter seu aparecimento
consideravelmente atrasado, através da combinagcdo de medicamentos
antimalaricos com diferentes mecanismos de acéo e da garantia de altas taxas
de cura, asseguradas pela adeséo total aos regimes de dosagem corretos
(WHO, 2021). Portanto, é fundamental fornecer dosagens adequadas dos
medicamentos de acordo com o peso e a idade do paciente, preferencialmente

apos as refeicdes, e que seja completado o numero total de doses no tempo
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estabelecido, mesmo apds a reducdo ou o desaparecimento dos sintomas da
doenca (Venanzi; Lopez-Vélez, 2016; Brasil, 2021b).

Considerando o surgimento de resisténcia a maioria dos antimalaricos, a
OMS proibiu a monoterapia no tratamento da maléria, com o objetivo de reduzir
as chances de desenvolvimento de resisténcia aos farmacos. A terapia
combinada com medicamentos antimalaricos consiste no uso simultaneo ou
combinado de dois ou mais medicamentos esquizotocida do sangue, com
mecanismos de ac¢ao independentes. Os diferentes alvos bioquimicos permitem
que as combina¢des aumentem a eficicia terapéutica e retardem o surgimento

de resisténcia a cada um dos componentes ((Pandey et al., 2023).

De acordo com Venanzi e Lopez-Vélez (2016), persisténcia ou recorréncia
de parasitos no sangue periférico ndo é sinénimo de resisténcia. A persisténcia
ou recorréncia parasitaria, apos o tratamento, € definida como episédios
repetidos de malaria em um paciente, que pode resultar de: (a) recrudescéncia
da parasitemia assexuada, (b) recaida a partir de hipnozoitos e (c) reinfecgcéo

por uma nova inoculagcéo de mosquito.

A recrudescéncia ocorre com todas as espécies de Plasmodium quando
0S parasitos presentes no sangue ndo sao completamente eliminados pelo
tratamento antimalarico, e subsequentemente reexpandidos em nimero apés o
declinio das concentracdes da droga. A recaida, por sua vez, é caracteristica
das infeccdes por P. vivax e P. ovale, e acontece quando os hipnozoitos
dormentes no figado séo reativados, resultando no reaparecimento da
parasitemia e dos sintomas clinicos. Ja a reinfeccdo consiste numa nova infecao
adquirida pela picada de um mosquito infectado, num individuo que ja tinha sido
previamente infetado. Embora a infeccdo secundaria seja, em geral,
geneticamente diferente daquela da infeccdo primaria, é dificil distinguir
precisamente entre recaida, recrudescéncia e reinfeccdo no caso de infeccao

por P. vivax (Lawpoolsrii et al., 2019; Tasman et al., 2022).

A recorréncia da malaria ndo so6 traz consequéncias bioldgicas e clinicas,
mas também impacta nos aspectos sociocomportamentais. Estudos realizados
no pais Sri Lanka demonstraram uma associacdo entre infec¢des repetidas por

malaria e o baixo desempenho escolar de criancas nas disciplinas de linguagem
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e matematica (Fernando et al., 2003; Lawpoolsrii et al., 2019). A implementacéo
de estratégias de diagndstico e tratamento precoces, aliadas ao controle de
vetores e & mudanca do comportamento humano, tem-se revelado eficaz na
reducdo parcial da incidéncia de malaria entre as populacdes que vivem na
fronteira entre a Tailandia e Mianmar (Carrara et al., 2013; Lawpoolsrii et al.,
2019).

A confirmacdo da resisténcia verdadeira deve ser feita por meio de testes
de suscetibilidade in vitro ou pela identificacdo de marcadores genéticos
(aparecimento de mutacdes no genoma do parasito). Para prevenir esse cenario,
é fundamental implementar politicas de saude publica eficazes, incluindo: tratar
apenas pacientes com diagndstico parasitologico confirmado, garantir a
administracdo completa do tratamento, monitorar a qualidade dos medicamentos
antimaléricos, facilitar o acesso aos servi¢cos de saude, melhorar as condi¢cbes
de vida da populacéo e aplicar medidas eficazes de controle de vetores (Venanzi;
Lépez-Vélez, 2016).

2.13. Vigilancia da Malaria

De acordo com o documento da OMS de 2006, intitulado de
“Communicable disease surveillance and response systems: guide to monitoring
and evaluating”, a vigilancia é definida como a coleta, andlise continua e
sistematica e interpretacao de dados especificos da doenca, bem como o uso
desses dados no planejamento, implementacdo e avaliacdo das praticas de
saude (WHO, 2006).

A Estratégia técnica global para a malaria 2016-2030, da OMS, expressa
como um dos pilares a transformacdo da vigilancia da malaria em uma
intervencdo-chave, tanto nos paises onde a doenca ainda € endémica quanto
naqueles que eliminaram, mas permanecem suscetiveis ao restabelecimento da
transmissdo. Ou seja, destaca a importancia de reforcar a resposta a malaria e

de avangar em direcdo a eliminagéo (WHO, 2015a).

Independentemente do estagio em que se encontrem no processo de

eliminacdo da malaria, todos os paises devem considerar a vigilancia como um
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componente central na luta contra doenca. Enquanto estratégia, a vigilancia
envolve o rastreamento dos determinantes e dos niveis de intensidade da
transmissdo, das populacées em risco e da sua distribuicdo geografica. Inclui
ainda a analise do acesso, da utilizacdo e da equidade na prevencdo e no
tratamento da malaria, bem como a avaliacdo da eficacia das intervencdes
implementadas. Todas estas informacdes da vigilancia devem ser utilizadas para
planejar, executar, monitorar e avaliar os programas de combate a maléria
(WHO, 2015a; OPAS, 2018).

No Brasil, o Ministério da Saude utiliza varias estratégias de intervencéo
para alcancar os objetivos relacionados a malaria. Essas estratégias devem ser
implementadas e/ou fortalecidas de forma integrada, de acordo com as
caracteristicas da transmissdo em cada éarea, incluindo: fortalecimento da
vigilancia; diagnostico e tratamento; educacdo em saude, comunicacdo e
mobilizag&o social; controle seletivo de vetores, entre outros (Brasil, 2003; Brasil,
2022a).

Os principais objetivos da vigilancia da maléria no Brasil (Brasil, 2024a)

« Estimar a magnitude da morbidade e da mortalidade da malaria;

» Identificar grupos populacionais, areas geograficas e periodos de maior

risco;
* Detectar precocemente surtos da doenca,

* Investigar a autoctonia de casos em areas onde a transmissao ja foi

interrompida;

* Recomendar medidas eficazes para prevenir ou reduzir a ocorréncia da

doenca.

A vigilancia epidemiolégica da maléaria no pais € também responsavel pela
notificacdo dos casos, a qual deve ocorrer de forma imediata (até 24 horas) na
regido extra-amazonica e em até 7 dias na regido amazonica, devido ao elevado
namero de casos registrados nessa area. Além disso, € essencial que a
vigilancia se mantenha ativa para impedir a reintrodu¢do da endemia em regides

classificadas como ndo malarigenas (Costa, 2009; Brasil, 2023a).
70



Como descrito acima, a vigilancia da malaria possibilita a deteccao
precoce dos casos que, junto com o tratamento imediato e eficaz, constitui um
elemento fundamental do controle da doenca. Essa combinagcdo possibilita o
encurtamento da duracéo da enfermidade e a reducao tanto da gravidade quanto
da transmissao da doenca (OPAS, 2022).

O monitoramento epidemiolégico continuo é outro componente essencial,
pois permite avaliar a eficacia das intervencfes implementadas. A analise dos
dados epidemioldgicos oferece insights valiosos sobre a incidéncia da malaria,
possibilitando a identificacdo de areas de maior risco e viabilizando ajustes
estratégicos que maximizem o impacto das a¢cées de controle (Teixeira et al.,
2024).

Paises que alcancaram com sucesso a eliminagdo da doenca e mantém
esse status, geralmente dispdem de sistemas de vigilancia e resposta
apropriados, capazes de prevenir a reintroducdo da malaria (O’Sullivan et al.,
2011).

Entretanto, a implementacdo de um sistema de vigilancia direcionado a
eliminacdo da malaria requer tempo. Em geral, esse processo implica a
atualizacdo da legislacéo e das politicas existentes, a formacao e contracdo de
profissionais, a sensibilizagcdo da populacdo, bem como a criagdo de novos
componentes no sistema, como a investigacdo de casos e focos, a deteccéo

ativa de casos e o controle de qualidade laboratorial (OPAS, 2018).

As experiéncias adquiridas em diferentes contextos epidemiol6gicos
devem ser aproveitadas para preparar, de forma gradual, a eliminacdo ativa da
doenca em todo o territério nacional. Tais acdes preparatérias devem ser
acompanhadas por mudancas legislativas que assegurem a participacado de
todos os setores de saude — incluindo o setor privado — garantindo o uso de
definicbes uniformes de caso e a colaboragéo efetiva em todas as etapas da
vigilancia (OPAS, 2018).
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2.14. Sistemas de Informacédo em Saude

Os sistemas de Informacdo em Saude (SIS), no ambito do SUS,
constituem ferramentas fundamentais para a vigilancia epidemiolégica, pois
permitem a coleta, analise e disseminacao de dados, fornecendo subsidios para
intervencgdes e formulacdo de politicas publicas em todos os niveis federativos.
A qualidade e a disponibilidade dos dados sédo essenciais para a producdo de
informacdes oportunas e confiaveis, capazes de orientar adequadamente a
tomada de decisbes em saude (Brasil, 2021c; Garcia; Rodovalho; Siqueira,
2024).

Desde o0 ano de 1961, a malaria entrou no rol de doencas de notificacao
compulsoéria no Brasil, quando houve a publicacdo da primeira lista de doencas
de notificacdo compulséria em territorio nacional (Brasil, 1961). No periodo de
1959 a 1995, os registros eram agregados manualmente, por unidade federada,
e publicados no Anuério Estatistico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Posteriormente, esses dados foram incorporados ao Sistema
da Série Histérica de Malaria (SHM), digitados a partir das informacgdes do IBGE,

com ajustes pontuais.

O processo de informatizacéo teve inicio em 1996, com a criacdo do
Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Controle da Maléaria (Sismal),
cujos dados eram agregados por municipio. Em 2003, o Sismal foi substituido
pelo Sivep-Malaria, com registro de dados individuais, nas 9 unidades
federativas que compdem a regido amazobnica. Nos demais estados, a
notificacdo dos casos da doenca permaneceu no Sismal até 2003, o qual, por
sua vez, foi substituido pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(Sinan), a partir de 2004 (Brasil, 2003).

O Sivep-Malaria, sob responsabilidade da Cema da SVSA, tem como
objetivo principal, possibilitar a anélise da situagdo da malaria, principalmente no
nivel municipal, com énfase nas localidades e microrregides. O sistema oferece
suporte para que as decisfes, 0 planejamento, e as acdes dos gestores, em
determinada esfera, sejam com base em evidéncias epidemioldgicas (Braz,
2013).
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O sistema dispde de duas versdes: local e online. A versao local serve
para atender aos usuarios que nao dispdem de conexdo com a internet,

enquanto a versdo on-line (https://portalweb04.saude.gov.br/sivep malaria/)

permite a digitacdo direta dos casos por usuarios cadastrados e autorizados, que
estdo conectados a internet. Em ambas modalidades, os dados das notificacdes
sao consolidados em um banco de dados nacional, garantindo a padronizacéo
das informacges e permitindo a avaliagdo do cenério epidemiolégico da doenca
(Braz, 2013).

Sistemas de vigilancia robustos e responsivos séo indispensaveis para o
controle e a eliminagdo da transmissdo. O sistema ideal deve assegurar
notificacdo rapida e completa de casos, incorporar dados complementares
(como censitarios e de inquéritos de saude), viabilizar analises automatizadas e
fornecer feedbacks oportunos, capazes de orientar respostas direcionadas. Para
tanto, os programas nacionais de malaria precisam ampliar o acesso e a utilidade
dos sistemas de informacdo, padronizar indicadores e promover o
compartilhamento de dados em nivel transfronteirico. O investimento em
tecnologias que fortalecam a vigilancia e a resposta constitui elemento decisivo
para o alcance das metas de eliminacdo (Ohrt et al., 2015).

2.15. Estratégia do MS para enfrentamento da malaria na Amazonia

A estratégia institucional brasileira de enfrentamento da malaria na regido
amazonica ampliou-se com o langamento do Projeto Apoiadores Municipais para
Prevencéo, Controle e Eliminacdo da Malaria, desenvolvido pelo Ministério da
Saude em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e outras instituicdes
de apoio técnico, no ano de 2012. Conforme documento do MS, o projeto atua
em municipios prioritarios identificados pela alta carga de malaria, com a
finalidade de reforcar a inteligéncia epidemioldgica local, capacitar equipes
municipais para analise de dados e fortalecer a gestdo local das agbes de
controle (Brasil, 2022c).

A logica da intervencdo vem com a finalidade de fortalecer a gestéo local
em vigilancia, diagnéstico, tratamento oportuno e adequacdo das estratégias
frente aos determinantes regionais. Em estudo recente, Garcia et al. (2023)
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avaliaram o impacto dessa intervencéo por meio de analise de séries temporais
interrompidas e observaram reducdo da incidéncia da doenca em municipios
com a intervencao. Esse achado reforca a importancia da estratégia no contexto

da Amazobnia Legal.

Ademais, estudos institucionais indicam que, ao longo dos dez anos de
implementacdo da intervencdo, observou-se reducdo expressiva dos casos
autoctones no pais, incluindo nos municipios diretamente acompanhados pelos
apoiadores. Essa diminuicdo tem sido atribuida ao fortalecimento da articulacéo
entre os niveis municipal, estadual e federal, que, ao organizarem de forma mais
eficiente os processos de trabalho, ampliam a eficacia das acbes de controle
(Brasil, 2022c).

Em termos operacionais, 0s apoiadores municipais atuam como
articuladores entre o nivel federal/estadual e o servico municipal de saude,
apoiando os processos de monitoramento, abastecimento de insumos, garantia
do diagnéstico e tratamento e interpretacdo dos indicadores locais (Brasil,
2022c). Essa articulagdo se mostra central para a melhoria da qualidade e da
oportunidade do atendimento, jA que a literatura destaca que atrasos no
diagnéstico e tratamento sdo determinantes para a persisténcia da
transmissibilidade da malaria e para o aumento da gravidade clinica (Lima;
Duarte, 2017).
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3. JUSTIFICATIVA

Apesar dos avanc¢os no controle da malaria no Brasil, a doenca mantém
elevada carga e impacto social, econémico e em saude publica, com desconforto
fisico, mortes evitaveis, perda de produtividade, aumento dos gastos e prejuizos
educacionais (Samesima, 2019; Andrade et al., 2024b). A incidéncia da maléria
relaciona-se diretamente a fatores socioeconémicos, sendo maior em paises ou
regides mais pobres (Cardona-Arias; Salas-Zapata; Carmona-Fonseca, 2019;
Samesima, 2019). Além dos determinantes sociais, falhas no tratamento,
prescricdo inadequada e resisténcia aos medicamentos contribuem para a
manutencdo da transmissdo e ampliam custos aos sistemas de saude
(Nascimento et al., 2019).

Nesse cenario, compreender a magnitude da doenca e os fatores
associados ao tratamento tardio e inadequado € essencial, sobretudo em areas
de alta transmissdo, pois orienta servicos e acdes mais efetivos. A
sustentabilidade dos avancos depende da expansao de politicas publicas e de
intervencdes adequadas a realidade epidemioldgica de cada regido (WHO,
2018; Samesima, 2019). O tratamento tardio aumenta o risco de complicacdes
e favorece a persisténcia de formas infectantes no sangue, ampliando a
transmissao. Por isso, o diagndstico e o tratamento imediatos e adequados sao

pilares do controle (Brasil, 1995; Maciel; Silva; Souto, 2011).

O PNCEM estabelece o tratamento oportuno e adequado como estratégia
central para reduzir internacdes, 6bitos e circulacdo de gametdcitos. Ainda
assim, a malaria segue com impacto expressivo no Brasil e no mundo (Brasil,
2021b; Brasil, 2022b). A presenca de P. falciparum em um territério pode indicar
fragilidades no acesso e na qualidade dos servicos de saude, uma vez que o
risco de complicagdes aumenta significativamente quando ha atraso no
diagnostico (UFMG, 2020; Brasil, 2024a). Quanto mais cedo o tratamento é

instituido, maior sua efetividade individual e coletiva.

Andlises sobre os fatores associados ao tratamento tardio e inadequado
de maléria por P. falciparum permitem direcionar acdes a grupos mais
vulneraveis conforme caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de

vigilancia, ampliando a efetividade das estratégias de controle na Amazonia
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(Brasil, 2008; Fiocruz, 2013). A regido apresenta condicbes geograficas,
ecolégicas e sociopoliticas que favorecem distintos niveis de endemicidade,
contribuindo para a persisténcia da transmissao (Marquez; Gutierrez, 1994;
Martens; Hall, 2000).

Diante desse contexto, o presente estudo busca investigar os fatores
associados ao tratamento tardio e inadequado nos estados e municipios de
maior transmissdo de malaria falciparum entre 2020 e 2023, fornecendo
subsidios para o direcionamento de estratégias de prevencdo, controle e
eliminacdo. A motivacdo central desta investigacdo é contribuir para o
fortalecimento do PNCEM ao identificar determinantes do tratamento inoportuno
e inadequado, atualizando o conhecimento produzido por Lima e Duarte (2017),
gue analisaram periodo marcado pelo controle da doenca. Considerando que o
cenario atual mira a eliminacao, esta pesquisa verifica se os achados anteriores

permanecem validos na realidade contemporanea da malaria na Amazonia.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral

Investigar os fatores associados ao tratamento tardio e inadequado da
malaria por P. falciparum, nos estados e municipios prioritarios da Amazoénia
brasileira, no periodo de 2020 a 2023, a partir de dados secundarios do Sivep-

Malaria.

4.2. Objetivos especificos

1. Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de malaria por P. falciparum
nos estados e municipios prioritarios da Amazonia brasileira;
2. Analisar os fatores associados ao tratamento tardio e inadequado de

maléria por P. falciparum.

77



5. MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

A presente pesquisa consiste num estudo epidemiol6gico observacional,
baseado em dados secundarios de casos de malaria por P. falciparum
registrados em estados e municipios da Amazoénia Legal ao longo dos ultimos
quatro anos (2020 a 2023). A investigacdo concentra-se nos indicadores
relacionados ao tratamento, com énfase na oportunidade e na adequagao. Em
um primeiro momento, desenvolve-se um estudo descritivo, cujo objetivo é
caracterizar o perfil epidemiolégico da doenca. Posteriormente, realiza-se uma
analise transversal voltada a identificacdo dos fatores associados ao tratamento

tardio e inadequado da maléria por P. falciparum.

Caracterizacdo da area de estudo

Em 1953, foi instituida a Amazonia Legal, que correspondia a area de
atuacao da Superintendéncia do Plano de Valorizagdo Econ6mica da Amazonia,
com o objetivo de fomentar o desenvolvimento da produgéo extrativa,
agropecuaria, mineral e industrial, bem como das rela¢gées de troca, visando a
melhoria dos padrfes sociais de vida, ao bem-estar econémico das popula¢cdes
da regido e a expansdo da riqueza nacional (Brasil, 1953). Em 1966, a
Superintendéncia  passou a denominar-se  Superintendéncia  do
Desenvolvimento da Amazbnia (Sudam), adotando a atual configuragéao
territorial (Brasil, 1966). Desde entdo, sua finalidade tem sido promover o
desenvolvimento includente e sustentavel de sua area de atuacao, além de
integrar de forma competitiva a base produtiva regional a economia nacional e
internacional (IBGE, 2024b).

Somente em 2007 a Sudam foi inserida na Constituicdo Federal, com
definicdo de sua composicdo, natureza juridica, objetivos, area de competéncia

e instrumentos de acéo (Brasil, 2007).

A Figura 7 representa a Amazonia Legal, localizada nas regides Norte e
Noroeste do territorio brasileiro. De acordo com dados do IBGE, a Amazobnia

Legal possui uma area de 5.015.146,008 kmz2, equivalente a aproximadamente
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59% do territdrio nacional, e abrange nove unidades federativas: Acre (AC), com
22 municipios; Amazonas (AM), 62; Amapéa (AP), 16; Mato Grosso (MT), 141;
Para (PA), 144; Rondbnia (RO), 52; Roraima (RR), 15; Tocantins (TO), 139; e
parte do Maranhdo (MA), composto por 181 municipios, dos quais 21 foram
parcialmente integrados, situados a oeste do meridiano 44°. No total, a

Amazonia Legal reine 772 municipios brasileiros (IBGE, 2024b).
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Figura 7 — Amazénia Legal do Brasil, 2022.
Fonte: IBGE, 2022.

Para este estudo, foram selecionados apenas seis estados (AC, AP, AM,
PA, RO e RR) da Amazobnia Legal (Figura 8). Devido a inexisténcia de municipios
prioritarios para maléria por P. falciparum nos estados do Maranhdo, Mato
Grosso e Tocantins, no periodo de 2020 a 2023, essas unidades federativas
foram excluidas da area de estudo (Figura 9). Ressalta-se que, o estado do
Tocantins ndo registrou nenhum caso autéctone de maléaria por P. falciparum

durante o periodo da pesquisa.
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Figura 8 — Area de estudo: Estados da Amazénia Legal.
Fonte: Elaboracao prépria, com dados do IBGE e do Sivep-Malaria.
Em cinza escuro, os estados incluidos na pesquisa; em cinza claro, os estados

excluidos da andlise.

Além dos seis estados, a area de estudo também abrangeu os municipios
prioritarios para malaria por P. falciparum no periodo de 2020 a 2023, ou seja,
aqueles que contribuiram com 80% da carga dessa espécie no Brasil. Ao todo,
foram considerados 22 municipios, todos situados na Amazénia Legal (Figura
9).
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Municipios prioritarios
Acre
+ Cruzeiro do Sul
« Mancio Lima
» Rodrigues Alves
Amazonas
+ Atalaia do Norte
« Barcelos
+ Carauari
+ Coari
» Eirunepe
» Guajara
+ Santa [sabel do Rio Negro
+ 530 Gabriel da Cachoeira
» Tapaua
Amapa
« Porto Grande
Para
+  Anajis
+ Itaituba
» Jacareacanga
Ronddonia
+ Porto Velho
Roraima
Alto Alegre
A maiari
Caracarai
Iracema
Mucajai

Figura 9 — Area de estudo: Municipios prioritarios para malaria por P. falciparum
no periodo de 2020 a 2023.
Fonte: Elaboracao prépria, com dados do IBGE e do Sivep-Maléria.

Observacéo: Em cinza escuro, 0s municipios prioritarios incluidos na pesquisa.

Populacao do estudo e definicdes

Tanto para o estudo epidemiolégico descritivo quanto analitico, foram
considerados como “casos” os pacientes de qualquer idade com diagndstico
positivo para malaria por P. falciparum, registrados no Sivep-Malaria pelos
estados (Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Rondbnia e Roraima) e pelos
municipios prioritarios para maléria por P. falciparum na regido amazénica,

selecionados para este estudo.

Foram estabelecidas as seguintes definicdes para os casos de malaria

por P. falciparum:

e Nova infeccéo (caso novo): paciente com resultado laboratorial positivo
para maléria falciparum, excluindo-se as laminas de verificagdo de cura
(LVC);
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e (Caso autéctone — paciente com malaria falciparum contraida
localmente, sendo a classificacdo baseada no local provavel de
infecc@o (municipio ou estado ou pais);

e Caso importado — paciente com malaria falciparum, cuja a infeccéo foi
contraida fora da area em que foi diagnosticada (UFMG, 2020; WHO,
2022).

N&o foram incluidos nesta pesquisa 0s registros negativos, 0s casos
confirmados de malaria por P. vivax, P. malariae, P. ovale e maléria mista, bem
como as LVC e os casos confirmados de malaria falciparum notificados fora da
regido de estudo ou do periodo de 2020 a 2023. As LVC foram excluidas por ndo
representarem novos episoédios de maldria, mas sim exames de verificacdo de
cura. Além disso, incluir casos de recidiva numa analise transversal sobre atraso
e inadequacao do tratamento poderia distorcer as associacdes estimadas, pois
as recorréncias de Plasmodium falciparum podem resultar de recrudescéncia ou
reinfeccdo. Isso poderia levar a superestimacdo ou subestimacdo dos
resultados. A exclusédo, portanto, visa evitar confundimento entre os fatores
ligados ao tratamento inicial e os determinantes da recorréncia, que exigem

investigagdes longitudinais.

Fonte de dados

Os dados de maléaria do Sivep-Malaria, da SVSA/MS, referentes ao
periodo de 2020 a 2023, foram solicitados por meio da plataforma Fala.BR
(Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacéo da Controladoria-

Geral da Uniédo).

Esses dados foram disponibilizados em arquivo compactados, contendo
as notificacdes dos casos confirmados de malaria na Amazonia brasileira, sem
informacdes sensiveis ou identificaveis, em conformidade com a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) — Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018. Os

arquivos foram fornecidos no formato comma-separated values (csv).
As bases de dados foram atualizadas nas seguintes datas:

e ano de 2020: 21/12/2021;
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e ano de 2021: 03/01/2023;
e ano de 2022: 02/01/2024;
e ano de 2023: 02/07/2024.

A ficha de notificacdo de caso de malaria do Sivep-Malaria (ANEXO 1),
vigente e atualizada em agosto de 2020, contém 54 campos (obrigatorios e
essenciais), organizados em 5 blocos: dados de notificagdo (2 a 11), dados do
paciente (12 a 35), provavel local da infec¢ao (36 a 41), dados do exame (42 a
51) e tratamento (52 a 54). Adicionalmente, a ficha apresenta um comprovante
de destague, destinado ao paciente, com o resultado do exame. Este
comprovante inclui os seguintes campos: nome e idade do paciente, nimero da
notificacdo, data do exame, resultado do exame e nome do examinador (Brasil,
2020c).

No bloco de tratamento da ficha vigente do Sivep-Malaria, constam os
campos “Formas sanguineas” e “Formas teciduais / Gametdcitos”, utilizados
para descrever os antimalaricos. Em comparacao, a ficha de notificacéo anterior,
datada de 2014, possuia no campo 46 o item “esquema de tratamento”, que
registrava o esquema terapéutico dispensado ao paciente conforme o Guia
pratico de tratamento da malaria no Brasil, publicado em 2010 pelo PNCM.
Observa-se que esse modelo ainda permanece ativo no sistema, permitindo o
registro de dados tanto no formato antigo (2014) quanto no modelo atualizado
(2020).

O Oficio Circular n°® 40/2020/SVS/MS esclarece que 0s esquemas
terapéuticos anteriormente utilizados foram inativados no Sivep-Malaria a partir
de 14 de janeiro de 2020. Nessa mesma data, os novos esquemas foram
devidamente cadastrados e disponibilizados, conforme descritos no ANEXO 2
(Brasil, 2024h).

Variaveis de estudo

As variaveis dependentes analisadas neste estudo foram: tratamento

tardio e tratamento inadequado da maléria falciparum.
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e Tratamento tardio foi definido como o recebimento do tratamento
antimalarico apos 24 horas do inicio dos sintomas.

e Tratamento inadequado foi definido como o recebimento de um
esquema terapéutico em desconformidade com as recomendacgdes

para P. falciparum.

Nesta pesquisa, compuseram o grupo de tratamento inadequado o0s casos

gue apresentam ao menos uma das seguintes situacoes:

Figura 10 — Fluxograma dos critérios de inclusdo de casos com tratamento

inadequado da malaria falciparum. Anélise Descritiva.

Critérios de inclusao de casos com tratamento
inadequado da malaria falciparum
Analise Descritiva

Gestantes tratadas
com esquemas
indicados para P.

Casos que Casos tratados com
receberam esquemas indicados
esquemas nao para a malaria

recomendados para
P. falciparum

falciparum, porém
em desacordo com
a faixa etéria do
paciente

Fonte: Elaboracéao prépria.

falciparum, porém
incompativeis com o
protocolo
recomendado para
esse grupo
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Figura 11 — Fluxograma dos Critérios de inclusdo de

inadequado da malaria falciparum. Analise Estatistica.

Critérios de inclusdo de casos com
tratamento inadequado da malaria

falciparum

Analise Estatistica

casos com tratamento

Casos tratados
com esquemas
terapéuticos
inativados (em
desuso)

Casos que
receberam
esquemas nao
recomendados para
malaria falciparum

Casos tratados
com esquemas
indicados para a
malaria falciparum,
porém em
desacordo com a
faixa etaria do
paciente

Gestantes tratadas
com esquemas
indicados para P.
falciparum, porém
incompativeis com
o protocolo
recomendado para
esse grupo

Casos tratados
com outros
esquemas
terapéuticos, nao
descritos na ficha
do Sivep-Malaria

Fonte: Elaboracéo propria.

As variaveis independentes deste estudo foram classificadas como

ordinais e nominais qualitativas e distribuidas em quatro grupos: caracteristicas

demograficas gerais, socioeconémicas, clinicas/laboratoriais e de vigilancia

epidemiolégica.

Caracteristicas demograficas gerais:

1) Faixa etaria (em anos): menor que 6 meses; 6 meses a 9 anos;
10 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; = 50
anos.

Observacdo: a idade de 100 anos foi considerada como limite
maximo. Casos confirmados com idade superior a 100 anos
foram descartados da andlise.

2) Sexo: masculino e feminino.

3) Raga/cor: branca, preta, amarela, parda e indigena.

4) Local de

amazonicos/endémicos selecionados para o estudo.

notificagao: municipios e estados
5) Local provavel de infeccéo (LPI): municipios e estados dentro e
fora da area endémica no Brasil, além de outros paises.

6) Paciente gestante: 1° trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre; idade

gestacional ignorada (quando a gestante desconhece a idade
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gestacional); ndo; ndo se aplica (pacientes do sexo masculino ou
mulheres com menos de 10 anos ou mais de 49 anos).

7) Amamentando: Sim e n&o.

8) Tempo de amamentacao: dia, més ou ano.

Observacdo: as variaveis 7 e 8 foram inseridas no Sivep-Malaria a
partir de 2020.

Caracteristicas socioeconémicas:

1) Ocupacéo: principal atividade realizada nos ultimos 15 dias,
agrupada nas seguintes categorias: agricultura + pecuaria +
exploracéo vegetal; caca/pesca, construcéo de
estradas/barragens; garimpagem + mineracdo; domeéstica; turismo
+ viajante; outros + ignorado.

2) Escolaridade: agrupada em: sem instrucéo (analfabeto); até o 52
ano completo do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano incompleto do
Ensino Fundamental + 5° ano completo do Ensino Fundamental);
do 6° ao 9° ano completo do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano
incompleto do Ensino Fundamental + Ensino Fundamental
completo); Ensino Médio (Ensino Médio incompleto e Ensino Médio
completo); Ensino superior (Educacdo Superior incompleta e
Educacao Superior completa); ndo se aplica (para criancas com até

7 anos).

Caracteristicas clinicas/laboratoriais:

1) Tipo de deteccao: passiva e ativa.

2) Tipo de diagndstico: gota espessal/esfregaco, teste rapido e
técnicas moleculares (variavel disponivel a partir de 2020).

3) Sintomas: com sintomas e sem sintomas.

Vigilancia Epidemioldgica:
Presenca ou auséncia de apoiador do Projeto Apoiadores
Municipais para Prevencédo, Controle e Eliminacdo de Malaria
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Nos municipios prioritarios para malaria por P. falciparum durante
o periodo do estudo.

Essa variavel ndo esta disponivel no Sivep-Malaria. Para obté-la, foi
realizada solicitacdo a Fiocruz por meio da plataforma Fala.BR. Em resposta, a
instituicdo forneceu documento contendo a relagdo dos municipios apoiados
desde o inicio do projeto até 2023 (ANEXO 3).

Ao analisar a presenca de apoiadores nos municipios prioritarios para
malaria falciparum, observa-se que, no primeiro ano do estudo (2020), 33
municipios da Amazoénia brasileira contaram com apoio técnico dos apoiadores
municipais durante todo o periodo, de janeiro a dezembro. Deste total, 24,2%
foram classificados como prioritarios para malaria por P. falciparum. De acordo
com a Fiocruz, alteracdes no projeto foram realizadas no inicio de 2020, antes
da configuracdo do cenéario pandémico. O acompanhamento dos municipios

apoiados manteve-se continuo durante todo o ano, sem descontinuidade.

Em 2021, em contexto pandémico, 27 municipios receberam apoio
técnico dos apoiadores municipais de janeiro a dezembro. O projeto adaptou-se
a nova realidade, criando mecanismos de avaliacdo e estratégias para a
manutencdo do trabalho, como a realizacdo de eventos em formato virtual. Do
total de municipios apoiados nesse ano, 33,3% eram prioritarios para malaria por
P. falciparum. Ressalta-se que o0 municipio de Carauari/AM, considerado

prioritario em 2021, teve o apoio interrompido pelo projeto.

No ano de 2022, 39 municipios foram contemplados pelo Projeto
Apoiadores Municipais para Prevencdo, Controle e Eliminacdo da Malaria.
Destes, 61,5% receberam apoio ao longo de todo o ano, enquanto 30,8%
passaram a contar com apoiadores apenas a partir de maio, quando houve a
contratacdo de novos profissionais. Trés (7,7%) municipios (Itapuéd do Oeste,
Coari e Canta) receberam apoio somente no més de janeiro. Entre os municipios
apoiados, 13 eram prioritarios para malaria por P. falciparum, representando
33,3% do total de municipios com maior carga de transmissao dessa espécie no
Brasil. Ressalta-se que Alto Alegre/RR, Iracema/RR e Porto Velho/RO, embora

prioritarios em 2022, ndo foram contemplados com apoiadores.
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No ultimo ano do estudo (2023), 39 municipios receberam apoio do
projeto. Entretanto, alguns deixaram de contar com a presenca de apoiadores
ao longo do periodo. Itapud do Oeste/RO, Coari/AM e Canta/RR foram
descontinuados a partir de fevereiro. Em maio, outros sete municipios foram
retirados da estratégia: Porto Walter/AC, Atalaia do Norte/AM, Eirunepé/AM,
Manicoré/AM, Pedra Branca do Amapari/AP, Santana/AP e Pontes e
Lacerda/MT. A partir de junho, Rorainopolis/RR, Anajas/PA e Oeiras do Par&/PA
também deixaram de participar. Em 2023, apenas 28,2% dos municipios
apoiados eram prioritarios para maléria por P. falciparum. Destaca-se que, entre
esses prioritarios, Coari/AM e Anajas/PA tiveram o apoio interrompido no
decorrer do ano. Segundo informagdes da Fiocruz/RJ, a coordenagéo do projeto
optou por reformular o quadro de recursos humanos, desligando cerca de cinco
apoiadores, a fim de ndo comprometer os resultados. Além disso, houve casos
de rotatividade, com pedidos de desligamento por parte de profissionais

vinculados ao projeto.

Quadro 2 — Lista de municipios apoiados pelo projeto, por ano do estudo,

destacando os municipios prioritarios para malaria por P. falciparum. Amazonia

Brasileira, 2020 a 2023.

2020 2021 2022 2023
Machadinho Machadinho Machadinho Machadinho
D'Oeste (RO) D'Oeste (RO) D'Oeste (RO) D'Oeste (RO)
Candeias do Candeias do Candeias do Candeias do
Jamari (RO) Jamari (RO) Jamari (RO) Jamari (RO)
Itapud do Oeste Itapué do Oeste Cujubim (RO) Cujubim (RO)
(RO) (RO)

Cruzeiro do Sul Cruzeiro do Sul Cruzeiro do Sul Itapud do Oeste

(AC)* (AC)* (AC)* (RO)

Mancio Lima (AC)* Mancio Lima (AC)  Mancio Lima (AC)  Cruzeiro do Sul
(AC)*

Rodrigues Alves Rodrigues Alves Porto Walter (AC) Mancio Lima (AC)

(AC)* (AC)*

Atalaia do Norte Atalaia do Norte Rodrigues Alves Porto Walter (AC)

(AM) (AM) (AC)

Barcelos (AM)* Barcelos (AM)* Atalaia do Norte Rodrigues Alves

(AM)* (AC)

Carauari (AM) Coari (AM) Barcelos (AM)* Atalaia do Norte
(AM)*

Coari (AM) Guajara (AM) Carauari (AM)* Barcelos (AM)*

Eirunepé (AM) Humaita (AM) Eirunepé (AM)* Carauari (AM)

Guajara (AM) Ipixuna (AM) Guajara (AM)* Coari (AM)*
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Humaita (AM)
Ipixuna (AM)

Labrea (AM)

Santa Isabel do
Rio Negro (AM)*
Santo Antdnio do
Ic& (AM)

Sao Gabriel da
Cachoeira (AM)*
Sao Paulo de
Olivenca (AM)
Tefé (AM)

Tonantins (AM)
Canta (RR)
Caracarai (RR)

Rorainopolis (RR)
Anajas (PA)*
Breves (PA)
Cameta (PA)
Itaituba (PA)*
Oeiras do Para
(PA)

Calgoene (AP)
Mazagao (AP)
Porto Grande (AP)

Santana (AP)

8*

Labrea (AM)
Santa Isabel do
Rio Negro (AM)*
Séo Gabriel da
Cachoeira (AM)*
Tefé (AM)

Canta (RR)
Caracarai (RR)*
Roraindpolis (RR)
Anajas (PA)*

Breves (PA)
Itaituba (PA)*
Oeiras do Para
(PA)

Calgoene (AP)
Mazagéao (AP)
Porto Grande
(AP)*

Santana (AP)

9*

Humaita (AM)
Ipixuna (AM)

Labrea (AM)
Manicoré (AM)

Santa Isabel do
Rio Negro (AM)*
S&o Gabriel da
Cachoeira (AM)*
Tapaua (AM)

Tefé (AM)

Amajari (RR)
Caracarai (RR)*
Mucajai (RR)*

Pacaraima (RR)
Rorainopolis (RR)
Anajas (PA)*

Breves (PA)
Itaituba (PA)*
Jacareacanga
(PA)*

Oeiras do Para
(PA)

Pedra Branca do
Amapari (AP)
Calgoene (AP)

Mazagao (AP)
Porto Grande (AP)
Santana (AP)

Pontes e Lacerda
(MT)

13*

Eirunepé (AM)
Guajara (AM)

Humaita (AM)
Ipixuna (AM)
Labrea (AM)
Manicoré (AM)

Santa Isabel do
Rio Negro (AM)
Sao Gabriel da
Cachoeira (AM)*
Tapaua (AM)
Tefé (AM)
Amajari (RR)*

Canta (RR)
Caracarai (RR)*
Mucajai (RR)*

Pacaraima (RR)
Rorainodpolis (RR)
Anajas (PA)*

Breves (PA)
[taituba (PA)*

Jacareacanga
(PA)*

Oeiras do Paréa
(PA)

Pedra Branca do
Amapari (AP)
Calcoene (AP)
Mazagao (AP)

Porto Grande (AP)
Santana (AP)
Pontes e Lacerda
(MT)

11~

Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados do Projeto Apoiadores
Municipais (Fiocruz, 2020-2023).

* Municipios prioritarios para malaria por P. falciparum.
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Reforca-se que a area de estudo compreendeu todos os municipios
prioritarios para malaria falciparum no periodo de 2020 a 2023,
independentemente de terem sido classificados como prioritarios apenas em um

ano.

Célculo dos indicadores de oportunidade e de adequacdo do

tratamento de malaria falciparum

A oportunidade de tratamento da malaria por P. falciparum foi
mensurada pelo intervalo (em horas) entre a data de inicio dos sintomas e a data

de inicio do tratamento. Esse tempo foi classificado em duas categorias:

0] até 24 horas (tratamento oportuno),

(i) (i) acima de 24 horas (tratamento tardio).

Foram incluidos apenas os casos com resultados positivos para malaria
falciparum, definidos pelos seguintes codigos: 2 “P. falciparum”; 3 “P. falciparum

+ gametdcitos de P. falciparum”; e 7 “gametdcitos de P. falciparum”.

O indicador de oportunidade corresponde a proporcdo de casos de
maléria por P. falciparum tratados em tempo oportuno, sendo calculado da

seguinte forma:

e Numerador: total de casos confirmados e sintomaticos de maléaria por
P. falciparum, excluidas as laminas de verificacdo de cura, que foram

tratados na mesma data do inicio dos sintomas.

e Denominador: total de casos confirmados e sintomaticos de malaria por

P. falciparum, excluidas as LVC.

Casos positivos registrados como sem sintomas” foram

desconsiderados da andlise (Brasil, 20239).

Quanto ao indicador de adequacao, o tratamento foi considerado

adequado quando o esquema terapéutico registrado no Sivep-Malaria estava em
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conformidade com as recomendacfes do Guia de Tratamento da Malaria no

Brasil (Brasil, 2021), levando em conta:

e a espécie parasitaria (P. falciparum — codigos 2 “Pf”, 3 “Pf + FG" e 7
‘FG’);

e a faixa etaria do paciente;
e se a paciente é gestante ou nao.

Foram incluidas todas as notificacbes positivas de malaria por P.
falciparum, exceto as classificadas como LVC.

Processamento e analise dos resultados

As bases foram organizadas no Microsoft Excel 2016 e analisadas no
Tableau Desktop 2023.3.0 para sumarizacdo, cruzamento e producdo das
visualizagbes. Calcularam-se Razbes de Prevaléncia (RP) e Intervalos de
Confianga de 95% (IC95%) para identificar fatores associados ao tratamento

tardio e inadequado, por meio de andlise bivariada.

Considerac6es Eticas

Todas as atividades foram desenvolvidas em conformidade com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Os dados utilizados foram secundarios e ndo nominais, garantindo o
sigilo e a confidencialidade dos individuos, dispensando, a aprovac¢do do Comité
de Etica em Pesquisa, conforme a Resolu¢cio CNS n° 510/2016.

Segundo a Resolugédo CNS n° 510/2016, pesquisas com informacgdes de
acesso publico sdo isentas de aprovacao pelo comité de ética. Além disso, de
acordo com a Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, bancos de dados
podem ser utilizados e agregados desde que ndo seja possivel identificar

individualmente os participantes.
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6. RESULTADOS

No periodo do estudo, na regidao amazonica, foram notificados ao todo
557.775 casos positivos de malaria, uma média de 139.444 casos por ano
(Tabela 1). Em relacdo a maléaria por P. falciparum foram registrados 83.589, o
que corresponde a 15,0% em relacao ao total de casos de malaria nos ultimos 4
anos. O ano que apresentou o maior numero de notificacdes de malaria por P.
falciparum foi 2023, ocorrendo um incremento de 19,6% (21.939) em
comparacao ao ano de 2022, quando foram registrados 18.346 casos. Os
estados com a maior carga de malaria falciparum foram Amazonas e Roraima,

respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1 — Numero total de casos de malaria notificados nos estados da regido

amazobnica, segundo o ano da notificacdo, 2020 a 2023.

UF de Notificagcao 2020 2021 2022 2023 Total
Amazonas 56.746 58.431 54.100 57.504 226.781
Roraima 30.222 26.009 25.725 34932 116.888
Para 24.897 20.463 24.065 24.185 93.610
Ronddnia 13.471 16.814 14.212 12.658 57.155
Acre 12.022 9.011 6.642 5.551 33.226
Amapa 3.666 4.567 3.320 5.149 16.702
Mato Grosso 3.273 3.701 1.444 1.210 9.628
Maranhao 570 926 1.162 1.028 3.686
Tocantins 20 21 26 32 99
Total 144.887 139.943 130.696 142.249 557.775

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.
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Tabela 2 — NUumero de casos de malaria falciparum notificados nos estados da

regido amazonica, segundo o ano da notificacdo, 2020 a 2023.

UF de Notificacéo 2020 2021 2022 2023 Total
Amazonas 7.864 8.945 7.805 7.012 31.626
Roraima 5.368 6.427 6.915 8.349 27.059
Acre 3.804 1.990 816 1.633 8.243
Para 2.583 2.600 1.761 4.005 10.949
Ronddnia 1.242 640 590 554 3.026
Amapa 410 886 281 237 1.814
Mato Grosso 271 134 36 44 485
Maranhao 55 79 139 104 377
Tocantins 4 2 3 1 10
Total 21.601 21.703 18.346 21.939 83.589

Fonte: Sivep-Maléaria/SVSA/MS.

Do total de casos notificados de malaria falciparum, 82.410 (98,6%) foram
classificados como autoctones, isto €, infec¢des adquiridas na regido amazonica,
com média anual de 20.603 casos. Entre os 1.179 casos (1,4%) importados, a
maioria teve origem em outros paises, destacando-se a Venezuela, com a maior
carga de infec¢les, seguida da Guiana, responsaveis por 471 e 374 casos de
malaria falciparum, respectivamente. Foram identificados apenas dois registros

com autoctonia em estados da regiao extra-amazonica (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3 — Numero de casos de malaria falciparum registrados na regido

amazonica, segundo local provavel de infecgdo e por ano, 2020 a 2023.

UF Infeccao 2020 2021 2022 2023 Total
Amazonas 8.264 9.196 7.821 7.174 32.455
Roraima 5.284 6.432 6.981 8.127 26.824
Para 2.487 2.481 1.547 3.820 10.335
Acre 3.751 1.932 786 1.639 8.108
Rondobénia 889 519 527 494 2.429
Amapa 389 867 256 185 1.697
Mato Grosso 356 154 30 19 559
Maranhao 0] 0 2 1 3
Tocantins 0] 0 0] 0 0]
Piaui 1 0] 0 0] 1
Parana 0] 0] 1 0] 1
Fora do Brasil 180 122 395 480 1.177
Total 21.601 21.703 18.346 21.939 83.589

Fonte: Sivep-Maléaria/SVSA/MS.

Tabela 4 — Numero de casos importados de malaria falciparum, registrados na

regido amazénica, segundo o pais provavel de infec¢éo e por ano, 2020 a 2023.

Pais de Infeccao 2020 2021 2022 2023 Total
Venezuela 98 43 86 244 471
Guiana 55 43 103 173 374
Peru 5 15 185 30 235
Guiana Francesa 10 6 12 11 39
Bolivia 4 9 2 1 16
Africa do Sul 1 2 4 3 10
Angola 2 2 1 4 9
Colbmbia 4 1 1 1 7
Suriname 1 0 0 5 6
Costa do Marfim 0 1 0 2 3
Mocambique 0 0 0 2 2
Suécia 0] 0 1 1 2
Nigéria 0 0 0 1 1
Libéria 0 0 0 1 1
Congo 0 0 0 1 1
Total 180 122 395 480 1.177

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

Observacao: Foram excluidos os casos importados que ocorreram nos estados

da regido extra-amazonica.
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Os estados do Maranhdo, Mato Grosso e Tocantins notificaram, em
conjunto, 872 casos de maléria falciparum, correspondendo a 1,0% do total
registrado na Amazonia brasileira (Tabela 2). No que se refere aos casos
autoctones, Maranhdo e Mato Grosso contribuiram com menos de 1% na
transmissdo dessa espécie na regido amazonica, enquanto Tocantins néo
registrou autoctonia em nenhum dos anos analisados (Tabela 3). Considerando
a auséncia de municipios prioritarios para malaria falciparum nesses estados,
bem como sua baixa representatividade (menos de 1% dos casos autoctones de
malaria falciparum na Amazonia brasileira), Maranhao, Mato Grosso e Tocantins

foram excluidos do estudo.

No periodo de 2020 a 2023, os estados incluidos na analise — Acre,
Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia e Roraima — notificaram 82.714 casos de
malaria por P. falciparum. Foram excluidos dessa analise trés registros
referentes a individuos com idade superior a 100 anos. O maior percentual de
casos ocorreu em 2023, enquanto o menor foi observado em 2022. Entre 0s
estados analisados, 0 Amazonas apresentou a maior proporcao de notificacoes,
com média anual de 7.906 casos, ao passo que 0 Amapa registrou a menor
carga, com média aproximada de 454 casos por ano (Figura 1).

UF Notificacdo 2020 2021 2022 2023 Total geral
Acre |3.803 |1.990 816 |1.633 I8.242
Amapa 410 886 281 237 1.814

Amazonas I7.864 I8.945 I7.803 I7.012 .31.624

Para |2.583 2.600 1761 4.005 10.949
Rondénia ‘1.242 640 590 554 |3.026
Roraima ' 5.368 6.427 6.915 8.349 27.059
Total geral 21.270 21.488 18.166 21.790 82.714

Nimero de casos Nimero de casos Nimero de casos Nimero de casos Nimero de casos

Figura 1 — Namero de casos de malaria falciparum segundo a UF de notificacao,
2020 a 2023.
Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.
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Acerca das caracteristicas demograficas da populacdo, a maioria dos
casos ocorreu em individuos com faixa etaria entre 10 e 19 anos (21,3%), em
homens (58,8%) e em indigenas (49,5%) (Tabela 5).

Durante o intervalo do estudo, 34.053 mulheres foram infectadas com
malaria falciparum, destas, cerca de 4,0% (1.365) eram gestantes. Lembrando
gue gestantes, puérperas até um més de lactacdo e criangcas menores de 6

meses ndo podem usar primaguina nem tafenoquina.

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos de malaria falciparum notificados nos estados
do estudo, de acordo com as caracteristicas demograficas, periodo de 2020 a
2023.

Sexo / Faixa etaria / Raca/cor 2020 2021 2022 2023 Total

n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 8.820 41,5 8.989 41,8 7.216 39,7 9.028 41,4 34.053 41,2
Masculino 12.450 58,5 12.499 58,2 10.950 60,3 12.762 58,6 48.661 58,8
Faixas etérias
<6m 97 0,5 104 0,5 79 0,4 89 0,4 369 0,4
6m-9a 4.222 19,8 4.626 215 3.245 17,9 4531 20,8 16.624 20,1
10-19a 4.830 22,7 4.674 21,8 3.364 18,5 4.718 21,7 17586 21,3
20-29a 4.081 19,2 4.120 19,2 3.969 21,8 4.312 19,8 16.482 19,9
30-39a 3.135 14,7 3.167 14,7 3.034 16,7 3.017 13,8 12.353 14,9
40-49a 2.309 10,9 2.319 10,8 2.168 11,9 2.424 11,1 9.220 11,1
>=50 2.596 12,2 2.478 11,5 2.307 12,7 2.699 12,4 10.080 12,2
Raca/cor
Indigena 10.095 475 11.228 52,3 7.914 43,6 11.705 53,7 40.942 495
Parda 9.679 45,5 8.779 40,9 8.888 48,9 8.386 38,5 35.732 43,2
Branca 856 4,0 829 39 711 39 781 3,6 3.177 38
Preta 516 2,4 588 2,7 603 33 886 4,1 2.593 3,1
Amarela 79 0,4 43 0,2 50 0,3 32 0,1 204 0,2
Nulo 45 0,2 21 0,1 - 0,0 - 0,0 66 0,1
Total de casos 21.270  100,0 21.488 100,0 18.166  100,0 21.790  100,0 82.714  100,0

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS

Do total de casos de maléaria falciparum notificados pelos seis estados
analisados, cerca de 1,5% (1.230 casos) contrairam a infeccéo fora da area de
estudo. Desses, 1.096 ocorreram em outros paises. A Venezuela (448 casos), a
Guiana (344 casos) e o Peru (234 casos) foram os principais responsaveis pela

introducéo desses casos nos estados amazonicos (Tabela 6).

96



Tabela 6 — Distribuicdo dos casos importados de malaria falciparum notificados
nos estados do estudo, de acordo com o pais provavel de infeccdo, periodo de
2020 a 2023.

Pais de Infeccao 2020 2021 2022 2023 Total
Brasil 95 31 6 2 134
Africa do Sul 1 2 3 3 9
Angola 2 3 )
Suécia 1 1 2
Bolivia 2 9 2 1 14
Coldmbia 4 1 1 1 7
Congo 1 1
Costa do Marfim 1 1 2
Guiana 49 38 o2 165 344
Guiana Francesa 5 3 5 8 21
Libéria 1 1
Mogambique 2 2
Nigéria 1 1
Peru 5 15 185 29 234
Suriname 1 4 5
Venezuela 92 39 79 238 448
Total 254 141 374 461 1.230

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS

A respeito das caracteristicas socioeconémicas, 0s casos de maléaria
falciparum ocorreram, principalmente, entre aqueles individuos que estudaram
até o quinto ano completo (23,1%) e sem educacao formal (19,2%). Os menores
registros foram observados entre pessoas com ensino superior (1,7%). Quanto
as ocupacdes profissionais, as categorias agricultura + pecuaria + exploracao
vegetal e garimpagem + mineracao foram consideradas as principais atividades
realizadas nos dultimos 15 dias, com 19,8% e 16,0%, respectivamente.
Entretanto, a maior parte das notificacdes de malaria falciparum néo apresentou
o tipo de atividade, sendo classificada na categoria “outros”, que correspondeu
a 31,1%. Ressalta-se que essa variavel apresentou incompletude de 8,5%

(6.992 casos dessa espécie) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Numero e percentual de casos de maléria falciparum segundo as

variaveis socioeconémicas, UFs do estudo, 2020 a 2023.

. a Casos

Dados socioeconémicos
n %

Escolaridade
Analfabeto 15.914 19,2
até o 5% ano completo do Ensino Fundamental 19.130 23,1
6° ao 9° ano completo do EF 13.319 16,1
Ensino médio 15.545 18,8
Educacéao superior 1.408 1,7
Nulo 7.605 9,2
N&o se aplica 9.793 11,8
Ocupacdao
Agricultura, Pecuaria e Exploragédo Vegetal 16.412 19,8
Caca/Pesca 11.683 14,1
Construgdo Estrada/Barragens 63 0,1
Doméstica 7.402 8,9
Garimpagem e Mineragao 13.231 16,0
Nulo 6.992 8,5
Outros 25.752 31,1
Viajante e Turismo 1.179 1,4

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

No intervalo amostral, a maioria dos casos de maléaria
diagnosticada por deteccdo passiva, correspondendo a 69,1%

padrdo observado em todos os anos analisados (Figura 2).

falciparum foi
dos registros,

Considerando

apenas 0s casos assintomaticos (n = 12.770), a maior parte foi identificada por

busca ativa, representando cerca de 60% desses casos.

Em relacdo ao método de diagnédstico, 77,5% dos

casos foram

confirmados por meio da técnica de gota espessa ou esfregaco. Em 66 casos de

malaria por P. falciparum, ndo houve informacéo sobre o método de diagnéstico;

todos esses registros ocorreram nos anos de 2020 e 2021, no estado do

Amazonas (Figura 3).

Adicionalmente, uma pequena parcela de casos (n = 7) foi confirmada por

técnicas moleculares entre 2021 e 2023, sendo que a maioria desses (n = 5) foi

classificada como assintomaética.
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Tipo de Lamina 2020 2021 2022 2023

Total geral
Deteccdo Passiva  14.919 14.251 13.150 14.854 57.174
Deteccao Ativa | 6.351 7.237 5.016 6.936 25.540
Total geral 21.270 21.488 18.166 21.790 82.714
0 K 00 0 K 00 0K S0K oo 0 K o0 0 K 1001
Nam d Nam d Namero di Nimerod Nimerod

Figura 2 — Numero de casos de malaria falciparum por tipo de detec¢ao, UFs do
estudo, 2020 a 2023.

Fonte: Sivep-Maléaria/SVSA/MS.

Tipo de Exame 2020 2021 2022 2023 Total geral

Gota espessa/Esfregaco I17.522 I15.667 I14.306 I16.647 -64.142

Teste Rapido | 3.703 I 5.799 3.857 |5,140 I 18.499
Nulo 45 21 66
Técnicas Moleculares 1 3 3 7
Total geral 21.270 21.488 18.166 21.790 82.714

OK 50K 100K 0K 50K 100K 0K 50K 100K 0K 50K 100K 0K 50K 100K

Numero de casos Numero de casos Nimero de casos Numero de casos Namero de casos

Figura 3 — Numero de casos de malaria falciparum por tipo de método
diagndstico, UFs do estudo, 2020 a 2023.
Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

Do total de casos de malaria falciparum registrados nos estados
analisados durante o periodo do estudo, 69.944 (84,6%) foram classificados

como sintomaticos, correspondendo a uma média anual de 17.486 casos.
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No que se refere ao indicador de oportunidade de tratamento, nenhum
dos estados alcangou a meta de tratar, dentro do prazo oportuno (até 24 horas
apos o inicio dos sintomas), pelo menos 70% dos casos sintomaticos de maléria
falciparum. O melhor desempenho foi observado em Roraima, que, em 2020,
tratou oportunamente 53% dos casos sintomaticos. Por outro lado, Ronddnia
apresentou os piores resultados, com percentuais variando entre 15% e 22% ao
longo dos anos analisados, exceto em 2020, quando essa posi¢éo foi ocupada
pelo estado do Amapa (Figura 4).

UF Notificacdo 2020 2021 2022 2023

Figura 4 — Proporcao de casos sintométicos de maléria falciparum tratados em

tempo oportuno por UF de notificagédo, 2020 a 2023.
Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

De acordo com os dados do Sivep-Malaria, durante o periodo do estudo,
o melhor percentual de casos de malaria falciparum tratados adequadamente foi
registrado em 2023, atingindo 92,9%. Em contraste, o pior cenario ocorreu no
primeiro ano da pesquisa, quando apenas 74,3% dos casos receberam
tratamento adequado (Tabela 8).

Além disso, constatou-se que 19,1% dos casos foram registrados no
Sivep-Maléria com esquemas terapéuticos antigos, atualmente fora de uso
conforme as diretrizes nacionais. O ano de 2022 apresentou a maior proporgao
de tratamentos inadequados, com 9,6% dos casos classificados dessa forma
(Tabela 8).
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Ao comparar os dados de 2020 com os de 2023, verificou-se uma melhora
significativa na adequacéao do tratamento em todos os estados analisados, com
percentuais superiores a 90% em cada um deles, exceto nos estados do Amapa
e de Rondobnia, que apresentaram 83,5% e 89,9% de tratamentos adequados,

respetivamente (Tabela 9).

No que diz respeito a utilizacdo de esquemas terapéuticos antigos,
observou-se que, em 2020, todos os estados incluidos na pesquisa notificaram
casos de maléaria falciparum tratados com protocolos desatualizados, em
desacordo com o guia terapéutico vigente no Brasil. Nos anos subsequentes,
apenas o estado do Amazonas continuou a registrar esse tipo de ocorréncia
(Tabela 9).

Tabela 8 — NUmero e proporcéo de casos de malaria por P. falciparum tratados
de acordo com as diretrizes do guia de tratamento da malaria, estados do estudo,
2020 a 2023.

Tratamento de malaria falciparum Cagos
2020 2021 2022 2023

Classificacio n % n % n % n %
Adequado 15813 743 19890 926 16.191 891 20250 929
Inadequado 1.081 51 1.364 6,3 1.743 96 1.364 6,3
Em branco (esquemas antigos) 4053 19,1 24 0,1 2 0,0 2 00
Qutro 319 15 200 0,9 210 1,2 121 06
Grave 4 0.0 10 0.0 20 01 53 02
Total 21.270  100,0 21488 100,0 18.166  100,0 21.790  100,0

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.
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Tabela 9 — Propor¢éo de casos de malaria por P. falciparum tratados de acordo
com as diretrizes do guia de tratamento da malaria, segundo UF e ano de
notificacdo, 2020 a 2023.

UF de Notificagdo Ano Adequado (%) Inadequado (%) Em Branco (%) Outro (%) Grave (%)

2020 76,8 1,8 21,1 0,3 0,1

AC 2021 97,6 2,0 - 0,4
2022 90,8 91 - 0,1
2023 95,9 3,6 - 0,5
2020 76,7 4,9 18,0 0,3

AM 2021 93,6 55 0,3 0,6 0,1
2022 91,0 7.4 0,0 1,4 0,1
2023 91,9 7,6 0,0 0,3 0,1
2020 73,2 5,6 20,7 05

AP 2021 95,0 3,8 - 11
2022 93,2 6,0 - 0,7
2023 83,5 14,3 - 1,7 0,4
2020 48,0 8,4 42,3 13

PA 2021 91,3 84 - 0,3 0,0
2022 85,5 13,4 - 1,0 0,2
2023 92,7 6,7 - 0,2 0,3
2020 62,8 10,5 18,5 8,2

RO 2021 78,3 18,3 - 34
2022 85,4 13,7 - 0,7 0,2
2023 89,9 8,8 - 1,1 0,2
2020 84,5 4,8 7.9 2,8 0,0

RR 2021 91,2 72 - 1,6 0,1
2022 87,9 10,9 - 11 0,1
2023 93,8 5,0 - 0,8 0,4

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

Ao analisar apenas as gestantes, verificou-se que 47,7% receberam
tratamento adequado durante o periodo do estudo. O ano de 2023 apresentou 0
maior percentual de gestantes com tratamento adequado, correspondendo a
66% (Figura 5). Entre as unidades federativas incluidas na pesquisa, o Acre,
seguido do Amapd, registrou 0s maiores percentuais de gestantes tratadas
adequadamente, com 69,8% e 59,1%, respectivamente. Por outro lado, os
estados com o0s piores desempenhos, ou seja, aqueles com os maiores

percentuais de tratamento inadequado, foram Acre e Amapa (Figura 6).

Quanto as criancas menores de seis meses, 0 ano de 2023 apresentou 0
maior percentual de casos tratados adequadamente, com 36%. Ja em 2022, foi
registrado o maior percentual de tratamentos inadequados, atingindo 82,3%
(Figura 7).
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Trat Falc 2020 2021 2022 2023

Adequado I149 I 37,9% 174 I45,a% I 122 I43,e% l 206 I 66,0%
Inadequado I 146 I 37,2% 181 I47,6% I 120 I42,9% I 82 Izs,s%

Esquemas antigos = 69 17,6%
Outro | 29 7,4% |25 6,6% | 38 | 13,6% 24 7,7%
Total geral 393 . 100,0% 380 . 100,0%! 280 . 100,0%. 312 . 100,0%
] 200 400 0% 100% 200%/0 200 400 0% 100% 200% 0 200 400 0% 100% 200%/0 200 400 0% 100% 200%

Nimero de registros % do total de Nimero d.. Ndmero de registros % do total de Numerod.. Mdmere deregistres % do total deNamerod.. Nimerode registros % do total de Ndmerod..

Figura 5 — NUmero e propor¢cdo de casos de malaria por P. falciparum em
gestantes, tratados de acordo com as diretrizes do guia de tratamento da
malaria, segundo ano de notificacao, 2020 a 2023.

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

UF Notificacdo Adequado Inadequado Esquemas antigos Outro

9 32,1% |14 .50,0% 1 3,6% 4 I14,3%
Acre l 127 - 69,8% I 28 I 15,4% 16 8,8% ‘ 11 | 6,0%
Amazonas -308 .45,5% -311 .45,9% 25 3,7% |33 |4,9%
Roraima I 120 . 40,7% I 104 . 353% 4 1,4% I 67 I22,7%
Para I 74 . 46,0% I 65 . 40,4% |22 13,7%

7 I31,3% 1 4,5% 1 |4,5%

Rondénia

0 200 400 0%  50%  100% 0 200 400 0% 50%  100% O 200 400 0% 50%  100% 0 200 400 (0% 50%  100%

Niimero de registros % do total de Nimerod..| Nimero deregistros % dototalde Numerod.. Nimeroderegistros % dototalde Nimerod.. Nimerode registros % do totalde Numero d.

Figura 6 — Numero e propor¢gdo de casos de malaria por P. falciparum em
gestantes, tratados de acordo com as diretrizes do guia de tratamento da
malaria, segundo UF e ano de notificagcdo, 2020 a 2023.

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.
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Anod.. Adequado Inadequado Esquemas antigos Outro

I 56,7% 12,4% 2
. 67,3% 1 1.0%

2020

2021 I33
Il4

28,9%

I31,7%

I17,7%
I36,0%

2,1%

2022

2023 I 32

1 1.1%

l62 9%

0 20 40 60 80 O 50% 100/ 0 20 40 60 80 |0 10079 0 20 40 60 80 0 50% 1009 0 20 40 60 80 (0% 50% 100

Numero de registros % do total de NOmero de..  Nimero de registros % dototal de Nimerode..  Nimero de registros % do total de Numerode.. Nimero de registros %o do total de Numerode .

Figura 7 — Numero e proporcdo de casos de malaria por P. falciparum em
criangas menores de seis meses, tratados de acordo com as diretrizes do guia
de tratamento da malaria, segundo ano de notificagdo, 2020 a 2023.

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

Como é amplamente conhecido, as formas infectantes do Plasmodium
para 0s mosquitos vetores sdo denominadas gametdcitos. Conhecer esses
estagios envolvidos na transmissdo € fundamental para o sucesso das

estratégias de controle e eliminacéo da malaria.

No periodo de 2020 a 2023, observou-se que 0s maiores percentuais de
casos de malaria falciparum com presenca de gametécitos foram registrados no
estado do Amazonas em todos os anos analisados, variando entre 26,1% e
30,0%. Em contrapartida, o estado do Para apresentou os menores percentuais,

com variagao entre 8,4% e 10,0% (Figura 8).

Ao analisar os casos de malaria por P. falciparum com presenca de
gametocitos e sintomaticos que receberam tratamento, verificou-se a existéncia
de um grupo de casos tratados em tempo oportuno, ou seja, até 24 horas apos
o inicio dos sintomas (Figura 9). Tal fato, no entanto, ndo deveria ser possivel,
considerando-se o ciclo do parasito, dado que 0s gametocitos desenvolvem-se
apenas cerca de uma semana apos a infeccdo e apds o surgimento dos
primeiros sintomas. Esse resultado pode indicar inconsisténcias no

preenchimento das fichas de notificacdo, erros de digitacdo no sistema Sivep-
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Malaria, ndo adesdo completa ao tratamento por parte dos pacientes, falhas

terapéuticas ou a dispensacdo de esquemas terapéuticos inadequados.

2020 2021 2022 2023

Amapa = 44

Grand Total =0 00 79.0% 19.6% 80.4% 20.3% 79.7% 18.3% 81.7%
80%  100% 0%  20% 80%  100% 0%  20% 80%  100%0%  20%

% do total de Ndmero de casos % do total de Numero de casos % do total de Ndmero de casos % do total de Numero de casos

Gametdcitos
. Sem Gametdcitos
. Com Gametdcitos

Figura 8 — Proporcao de casos de malaria falciparum com presenca ou auséncia
de gametdcitos por UF de notificagdo, 2020 a 2023.
Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

<=24h >24h

2.103

346 - 1.006
243 .670

Amazonas

4.247

Roraima

Acre

Para

Rondénia |118 I523
Amapa |39 I 173
OK 1K 2K 3K 4K 5K 6K 7K 8K 9K OK 1K 2K 3K 4K 5K 6K 7K 8K 9K

Niimero de registros Nimero de registros

Figura 9 — NUumero de casos sintomaticos de malaria falciparum com presenca
de gametdcitos por UF de notificacdo, de acordo com o tempo de tratamento,
2020 a 2023.

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.
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Entre os anos de 2020 e 2023, foram identificados 22 municipios
prioritarios para a malaria falciparum, todos situados na regido amazénica, sendo
a maior proporcao (45,5%) pertencente ao estado do Amazonas. O ano de 2022
registrou 0 maior numero de municipios classificados como prioritarios (16),
enguanto 0 menor nimero ocorreu em 2023, com apenas 13 municipios (Tabela
10).

O municipio de Alto Alegre, no estado de Roraima, manteve-se
consistentemente entre aqueles com maior carga dessa espécie de malaria ao
longo de todo o periodo analisado. S&o Gabriel da Cachoeira, municipio do
Amazonas, ocupou a segunda posi¢cao no ranking nos trés primeiros anos do

estudo, sendo superado por Jacareacanga (PA), em 2023.

Em 2020, o terceiro municipio com maior carga de malaria falciparum foi
Cruzeiro do Sul (AC). Ja no periodo de 2021 a 2023, o municipio de Barcelos,
no Amazonas, passou a ocupar essa posicdo no ranking dos municipios

prioritarios.
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Tabela 10 — Municipios prioritarios para a malaria falciparum de acordo com
percentual de contribuicdo no total de casos desta espécie, 2020 a 2023, regido
amazonica.

UF Nome do municipio 2020 2021 2022 2023
RR Alto Alegre 15,9% 149%  254% 19,0%
RR Amajari 3,8% 5,4% 6,7%
PA Anajas 51% 2,8% 2,1% 3,9%
AM Atalaia do Norte 3,0% 2,7%
5,0%
RR Caracarai 2,6% 4.1% 3,1%
AM Carauari 3,5% 2,2%
AM Coari 2,7%
4.6% 2,5% 5,8%
AM Eirunepé 2,7%
AM Guajara 2,7%
RR Iracema 1,9% 3,7% 1,9% 4,0%
PA ltaituba 2,5% 2,8% 2,3% 3,6%
PA Jacareacanga 2,5% 4, 7% 3,5% 9,8%
AC Mancio Lima 2,2%
RR Mucajai 1,7% 2,7% 46% 4.2%
AP Porto Grande 2,1%
RO Porto Velho 3,0% 2,3%
AC Rodrigues Alves 3,0% 2,3%
AM Santa Isabel do Rio Negro 51% 3,8% 3,4%
AM Séo Gabriel da Cachoeira 13,9% 13,4% 9,4% 6,1%
AM Tapaua 2,1%
Total 79,4% 78,7% 795% 79,8%

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.
Observacdo: Em destaque 0s trés municipios que apresentaram a maior carga
da doenca por ano. Aqueles que nao foram prioritarios em determinado ano nao

tém o respectivo percentual de participacdo apresentado.

Ao analisar os casos confirmados de malaria falciparum notificados pelos
22 municipios prioritarios, segundo o ano de registro, verificou-se que 2022
apresentou o menor nimero de casos. No entanto, em 2023 observou-se um

aumento de aproximadamente 40% em relagdo ao ano anterior (Tabela 11).

Os 22 municipios prioritarios foram responsaveis pela notificacdo de um

total de 64.288 casos ao longo de todo o periodo analisado, correspondendo a
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77,7% do total de casos de maléaria por P. falciparum registrados nos estados

incluidos no estudo.

Tabela 11 — NUumero de casos de maléria falciparum por municipio de notificacéo,
2020 a 2023.

Municipios de notificacao 2020 2021 2022 2023
Alto Alegre (RR) 2.547 1.966 1.766 3.076
Sao Gabriel da Cachoeira (AM) 2.973 2.943 1.723 1.286
Barcelos (AM) 1.070 1.973 1.302 1.767
Cruzeiro do Sul (AC) 2.537 1.076 469 1.223
Jacareacanga (PA) 642 1.127 770 2.145
Amajari (RR) 737 1.081 244 1.436
Santa Isabel do Rio Negro (AM) 1.078 780 594 343
Anajas (PA) 948 535 334 812
Itaituba (PA) 511 548 413 773
Porto Velho (RO) 883 463 438 426
Iracema (RR) 405 733 317 752
Caracarai (RR) 94 557 737 619
Atalaia do Norte (AM) 232 240 705 568
Eirunepé (AM) 166 198 511 431
Carauari (AM) 81 764 385 40
Mancio Lima (AC) 496 361 161 249
Rodrigues Alves (AC) 568 449 112 133
Mucajai (RR) 102 447 365 338
Guajara (AM) 184 335 460 179
Coari (AM) 212 178 174 576
Tapaua (AM) 448 351 251 81
Porto Grande (AP) 200 444 132 9
Total 17.114 17.549 12.363 17.262

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

Relativamente as caracteristicas demogréficas da populacéo afetada nos
municipios, a maioria dos casos ocorreu em individuos com idade entre 10 e 19
anos (18,2%), do sexo masculino (56,4%) e pertencentes a comunidades
indigenas (60,0%) (Tabela 12).

No que diz respeito as caracteristicas socioecondmicas, 0s casos de
malaria falciparum concentraram-se principalmente entre individuos sem

escolaridade formal (22,6%) e aqueles com escolaridade até o quinto ano
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completo (22,0%). Os menores indices foram registrados entre pessoas com

ensino superior (1,4%) (Tabela 13).

Quanto as ocupacdes profissionais, destacam-se as atividades
relacionadas com agricultura, pecuaria e exploracao vegetal (20,1%), bem como
caca e pesca (17,5%) como as principais atividades exercidas nos 15 dias
anteriores a notificacdo. No entanto, a maior parte das notificacbes nao
especificou o tipo de atividade realizada, estando classificadas como “outros”,
correspondendo a 33,5% dos casos. Ressalta-se que essa variavel apresentou
um grau de incompletude de 10,1%, equivalente a 6.490 casos de malaria por P.

falciparum (Tabela 13).

Tabela 12 — Distribuicdo dos casos de malaria falciparum notificados nos
municipios do estudo, de acordo com as caracteristicas demograficas, periodo
de 2020 a 2023.

Sexo / Faixa etéria / Raga/cor 2020 2021 2022 2023 Total

n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 7341 429 7672 437 5452 44,1 7533 436 27998 436
Masculino 9.773 571 9.877 56,3 6.911 559 9729 564 36.290 564
Faixas etarias
<6m 85 0,5 94 0,5 69 0,6 82 0,5 330 0,4
6m-9a 3659 214 4238 24,1 2.849 230 4106 238 14.852 18,0
10-19a 4080 238 4105 234 2694 21,8 4145 240 15.024 18,2
20-29a 3136 183 3116 178 2297 186 3199 185 11748 142
30-39a 2350 137 2319 132 1698 137 2124 123 8491 103
40-49a 1739 10,2 1.702 9,7 1239 10,0 1.643 9,5 6.323 7,6
>=50 2065 12,1 1975 11,3 1517 12,3 1963 114 7.520 9,1
Racal/cor
Indigena 9.466 553 10936 62,3 7423 60,0 10.756 62,3 38,581 60,0
Parda 6.686 39,1 5.666 32,3 4188 339 5219 302 21759 26,3
Branca 558 3,3 538 3,1 403 33 557 3,2 2.056 25
Preta 351 2,1 381 2,2 327 2,6 706 41 1.765 2,1
Amarela 53 0,3 28 0,2 22 0,2 24 0,1 127 0,2
Total de casos 17.114 100,0 17.549 100,0 12.363 100,0 17.262  100,0 64.288 100,0

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS
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Tabela 13 —NUmero e percentual de casos de malaria falciparum segundo as

variaveis socioecondmicas, municipios do estudo, 2020 a 2023.

: a Casos
Dados socioecondmicos
n %

Escolaridade

Analfabeto 14.545 22,6
até o 5% ano completo do Ensino Fundamental 14.142 22,0
6° ao 9° ano completo do EF 9.190 14,3
Ensino médio 9.511 14,8
Educacédo superior 904 1,4
Nulo 7.265 11,3
N&ao se aplica 8.731 13,6
Ocupacéao

Agricultura, Pecuaria e Exploragéo Vegetal 12.929 20,1
Caca/Pesca 11.255 17,5
Construgéo Estrada/Barragens 33 0,1
Domeéstica 6.086 9,5
Garimpagem e Mineragao 5.213 8,1
Nulo 6.490 10,1
Outros 21.541 33,5
Viajante e Turismo 741 1,2

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

No que se refere a oportunidade de tratamento da maléria falciparum,
segundo os municipios do estudo, observou-se que nenhum deles atingiu o
percentual minimo de 70% dos casos tratados em tempo oportuno (isto €, até 24
horas ap6s o inicio dos sintomas) ao longo de todo o intervalo da pesquisa
(Tabela 14).

Dos 22 municipios prioritarios, apenas quatro (Atalaia do Norte, Barcelos,
Alto Alegre e Iracema) conseguiram alcancar o percentual minimo de 70% dos
casos sintomaticos de malaria falciparum tratados oportunamente em algum dos

anos analisados.

Por outro lado, os municipios de Porto Grande (AP), Porto Velho (RO) e
Coari (AM) apresentaram os piores desempenhos em relagéo ao indicador de
oportunidade de tratamento da malaria falciparum, ocupando, respectivamente,

as ultimas posicoes.

110



Tabela 14 — Proporgdo de casos sintomaticos de maléria falciparum tratados em
tempo oportuno por municipio de notificacdo, 2020 a 2023.

Municipio de Notificacao 2020 2021 2022 2023
Porto Velho (RO) 20% 20% 18% 13%
Cruzeiro do Sul (AC) 32% 28% 30% 34%
Mancio Lima (AC) 23% 24% 17% 24%
Rodrigues Alves (AC) 33% 40% 34% 50%
Atalaia do Norte (AM) 84% 76% 48% 58%
Barcelos (AM) 78% 68% 51% 51%
Carauari (AM) 62% 54% 34% 19%
Coari (AM) 28% 18% 14% 23%
Eirunepé (AM) 18% 44% 24% 28%
Guajara (AM) 29% 25% 34% 27%
Santa Isabel do Rio Negro (AM) 48% 49% 51% 51%
S&o Gabriel da Cachoeira (AM) 27% 28% 29% 27%
Tapaua (AM) 25% 44% 76% 61%
Amajari (RR) 67% 63% 56% 66%
Alto Alegre (RR) 70% 64% 43% 60%
Caracarai (RR) 65% 56% 43% 55%
Iracema (RR) 80% 39% 29% 50%
Mucajai (RR) 21% 45% 24% 32%
Anajas (PA) 42% 38% 40% 39%
Itaituba (PA) 34% 19% 20% 18%
Jacareacanga (PA) 50% 49% 35% 38%
Porto Grande (AP) 12% 18% 14% 22%
Total 43% 43% 35% 42%

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.
Observacdo: Em vermelho os municipios que conseguiram atingir o percentual

igual ou acima de 70% dos casos sintomaticos tratados em tempo oportuno.

No periodo de 2020 a 2023, quanto ao tipo de tratamento da malaria
falciparum registrado no Sivep-Maléria, segundo os municipios inseridos na
pesquisa, verificou-se que Barcelos, Iracema e Porto Grande registraram o0s
melhores desempenhos, com 97,8%, 96,4% e 96,1% dos casos tratados

adequadamente, respectivamente (Tabela 15).

Em relacdo ao tratamento inadequado, o municipio de Jacareacanga
apresentou o pior percentual durante o intervalo da pesquisa, com 15,2% dos

casos de malaria falciparum tratados de forma inadequada. Apenas 41% dos
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municipios notificaram casos que receberam tratamento especifico para malaria

grave ao longo do periodo do estudo (Tabela 15).

No que se refere a utilizacdo de esquemas terapéuticos fora de uso, todos

0S municipios analisados registraram no ano de 2020, especialmente entre 0s

meses de janeiro e mar¢o, casos de malaria falciparum tratados com esquemas

desatualizados, ou seja, ndo condizentes com as diretrizes vigentes do guia de

tratamento da malaria no Brasil. Nos anos subsequentes, ndo foram registrados

Novos casos com uso de tratamentos desativados.

Tabela 15 — Proporcao de casos de malaria por P. falciparum tratados de acordo
com as diretrizes do guia de tratamento da malaria, nos municipios do estudo,

2020 a 2023.

L . ~ Adequado Inadequado Grave Outro Esquemas
Municipio de Notificagéo (ﬂ/o) (0(/1) (%) (%) ant?gos (%)
Alto Alegre 94,3% 4,7% 0,0% 0,1% 0,9%
Amajari 93,0% 5,9% 0,2% 0,0% 0,9%
Anajas 62,5% 2,3% 35,2%
Atalaia do Norte 89,6% 8,2% 0,4% 1,6% 0,2%
Barcelos 97,8% 0,9% 1,3%
Caracarai 93,1% 6,6% 0,2% 0,0%
Carauari 88,6% 11,3% 0,2%
Coari 83,2% 13,5% 0,1% 0,3% 2,9%
Cruzeiro do Sul 85,9% 2,4% 0,0% 0,2% 11,4%
Eirunepé 92,0% 7,6% 0,3% 0,2%
Guajara 90,9% 5,4% 0,2% 3,5%
Iracema 96,4% 3.2% 0,0% 0,3% 0,0%
Itaituba 95,5% 0,5% 0,0% 3,9%
Jacareacanga 83,7% 15,2% 0,9% 0,2%
Mancio Lima 93,1% 5,8% 1,0%
Mucajai 90,1% 7,7% 0,6% 1,6%
Porto Grande 96,1% 0,8% 3,2%
Porto Velho 75,2% 13,5% 0,0% 4,3% 7,0%
Rodrigues Alves 88,9% 1,0% 1,3% 8,9%
Santa Isabel do Rio Negro 87,2% 6,7% 0,2% 5,9%
S&do Gabriel da Cachoeira 88,4% 3,8% 0,0% 0,2% 7,6%
Tapaua 94,3% 3,6% 2,1%

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS

Pode-se observar que os piores resultados relativos aos casos de maléaria

por Plasmodium falciparum com presengca de gametocitos ocorreram

predominantemente no primeiro e no segundo anos do estudo, com o registro de
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3.407 e 3.381 casos, respectivamente. Ao longo do periodo analisado,
aproximadamente 19% (12.198) dos casos dessa espécie apresentaram
gametdcitos, conforme os dados dos municipios incluidos na pesquisa (Tabela
16).

Os maiores percentuais de maléaria falciparum com gametocitos foram
registrados nos municipios de Coari e Carauari, localizados no estado do
Amazonas, com 54,2% e 42,2%, respectivamente. Por outro lado, o municipio
de Jacareacanga (PA) apresentou o menor percentual, com apenas 7,1% dos

casos de P. falciparum com gametécitos.

Ao considerar a contribuicdo relativa de cada municipio para o total de
casos de malaria falciparum com gametdcitos, verificou-se que Sao Gabriel da
Cachoeira foi o principal responsavel pela maior carga desses casos,

representando 20,2% do total.

Tabela 16 —Numero, proporcdo e percentual de contribuicdo dos casos de
malaria falciparum com presenca e auséncia de gametdécitos, segundo o
municipio do estudo, 2020 a 2023.

Municipio de Notificagio Casos semgametocitos Casos comgametocitos Total de casos % de Casos comgametocitos % de contribuigéo para o total com gametdcitos

8o Gabriel da Cachoeira 6457 2468 8.925 277 202
Alto Alegre 8.244 1M 9.355 19 91
Cruzeiro do Sul 4.265 1.040 5305 196 85
Barcelos 5129 983 6.112 16,1 81
Amajari 2157 41 3498 212 6,1
Coari 522 618 1.140 542 5,1
Carauari 3 536 1.270 422 44
Santa Isabel do Rio Negro 2.2% 499 2.795 179 41
Porto Velho 1.717 493 2210 223 40
Eirunepé 836 470 1.306 360 39
Caracarai 1583 424 2.007 211 35
Tapaua 723 408 1431 361 33
Aalaia do Norte 1342 403 1.745 231 33
Jacareacanga 4.353 3 4684 71 27
Glajaré 853 308 1158 263 25
Anajés 2397 232 2629 88 19
taituba 2019 226 2.245 10,1 19
Méncio Lima 1.0 213 1.267 168 1.7
Rodrigues Alves 1.060 202 1.262 160 17
Iracema 2,009 198 2207 90 16
Mucajai 1.059 193 1.252 154 16
Porto Grande 681 104 785 132 09
Total 52090 12198 64.288 19,0 100,0

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS
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Fatores associados ao tratamento tardio da malaria falciparum:

analise estatistica realizada nos estados do estudo

Associacao entre faixa etaria e tratamento tardio

Ao analisar o desfecho "tratamento tardio” segundo a faixa etaria, tendo
como referéncia o grupo de 10 a 19 anos, observou-se que todas as faixas
etarias adultas e idosas apresentaram maior razdo de prevaléncia, com
significancia estatistica. Os individuos de 20 a 29 anos apresentaram RP de
1,177 (1C95%: 1,155-1,199), apontando maior prevaléncia de tratamento tardio
nesse grupo em relacédo aos adolescentes. Esse cenario manteve-se constante
e aumentou progressivamente nas faixas etarias de 30 a 39 anos (RP: 1,243;
IC95%: 1,220-1,268), 40 a 49 anos (RP: 1,265; 1C95%: 1,239-1,291) e 50 anos
ou mais (RP: 1,276; IC95%: 1,251-1,301). Esses achados sugerem gque, quanto
maior a idade, maior a prevaléncia de atraso no inicio do tratamento da malaria

por Plasmodium falciparum.

Em contrapartida, observou-se uma tendéncia oposta ao comparar as
faixas etarias mais jovens com o grupo de 10 a 19 anos. Criancas menores de 6
meses e aguelas com idades entre 6 meses e 9 anos apresentaram menor
prevaléncia de tratamento tardio em relagdo aos adolescentes, com RP de 0,884

e 0,911, respectivamente.

Associagéao entre sexo e tratamento tardio

Ao analisar o conjunto de dados registrados pelos estados incluidos na
pesquisa, observou-se que as mulheres apresentaram prevaléncia de
tratamento tardio 7,6% inferior a dos homens (RP: 0,924; IC95%: 0,913-0,935).
Como o intervalo de confianca nédo inclui o valor 1, essa diferenca é
estatisticamente significativa. Esse resultado indica uma possivel desigualdade
de género no inicio ao tratamento, sugerindo que as mulheres com malaria por
P. falciparum tendem a iniciar o tratamento de forma mais oportuna do que os

homens.
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A analise estratificada por estado revelou algumas variacdes. No Acre e
em Rondonia, as razdes de prevaléncia para o sexo feminino em relacdo ao
masculino foram préximas ou iguais a unidade (RP: 1,011 e RP: 1,000,
respectivamente), com intervalos de confianca que incluem o valor nulo (RP: 1),
indicando auséncia de associagao estatisticamente significativa entre sexo e

atraso no inicio do tratamento.

Nos estados do Amazonas e do Para, as mulheres apresentaram uma
discreta reducdo na prevaléncia de tratamento tardio em comparacdo aos
homens, com RP: 0,968 (IC95%: 0,949-0,987) e RP: 0,943 (IC95%: 0,914-
0,972), respectivamente. A excluséo do valor nulo pelos intervalos de confianca
confirma a significancia estatistica da associacao, reforcando a hipotese de que
0 sexo masculino enfrenta maiores barreiras de acesso oportuno aos servicos

de saude.

Roraima apresentou o resultado mais expressivo, com uma prevaléncia
de tratamento tardio de aproximadamente 18% menor entre mulheres em
comparacao aos homens (RP: 0,821; IC95%: 0,800-0,842). Essa associacao é
estatisticamente significativa, sugerindo que o sexo feminino pode estar
associado a maior probabilidade de acesso oportuno ao tratamento da malaria

por P. falciparum nesse estado.

No Amapa, embora a RP tenha sido ligeiramente inferior a 1 (RP: 0,996),
o intervalo de confianca (1C95%: 0,940-1,056) incluiu o valor nulo, evidenciando

que a diferenca observada ndo é estatisticamente significativa.
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Tabela 1 — Associacao entre sexo e tratamento tardio da maléaria falciparum em

estados selecionados da Amazonia Brasileira, 2020 a 2023.

Apoiador Tratamento Tratamento o
Estado Municipal Tardio (n) Oportuno (n) RP RP (1C95%)
Todos Feminino 16.628 11.296 0,924 0,913-0,935
Masculino 27.071 14.949 1,000 -
A Feminino 2.373 992 1,011 0,982 -1,041
cre
Masculino 3.091 1.339 1,000 -
, Feminino 461 167 0,996 0,940-1,056
Amapa .
Masculino 840 300 1,000 -
Amazona Feminino 6.756 4.365 0,968 0,949 -0,987
S Masculino 9.124 5.413 1,000 -
pars Feminino 2.029 1.194 0,943 0,914 -0,972
ara
Masculino 4,745 2.359 1,000 -
. Feminino 774 190 1,000 0,963 -1,039
Rondoénia )
Masculino 1.605 394 1,000 -
) Feminino 4.235 4.388 0,821 0,800-10,842
Roraima
Masculino 7.666 5.144 1,000 -

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS

Associagao entre raga/cor e tratamento tardio

Na analise de associacao entre raca/cor e tratamento tardio da malaria
por Plasmodium falciparum, observou-se que individuos autodeclarados
indigenas apresentaram menor prevaléncia de tratamento tardio (RP: 0,675;
IC95%: 0,659-0,692) em relacdo a populacdo branca, caracterizando
associacdo estatisticamente significativa. Para a raca/cor parda, a RP foi de
0,999 (IC95%: 0,976-1,022), indicando prevaléncia préxima a do grupo branco,
sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Os que se
autodeclararam amarelos apresentaram RP de 0,980 (1C95%: 0,893-1,076),

também sem significancia estatistica.

Entre aqueles que se autodeclaram pretos, verificou-se RP de 1,025,
correspondente a uma prevaléncia de 2,5% maior de tratamento tardio em
comparacao as pessoas brancas. Contudo, como o intervalo de confianca
(1C95%: 0,993-1,058) inclui o valor nulo, ndo se pode afirmar a existéncia de
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos raciais. Por outro

lado, os registros com raca/cor ignorada apresentaram maior prevaléncia de
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tratamento tardio (RP: 1,376; I1C95%: 1,346-1,406), sugerindo possivel
associacao entre a auséncia dessa informacao e piores desfechos relacionados

a0 acesso oportuno ao tratamento.

Associacéao entre UF de notificacao e tratamento tardio

Na comparacao entre 0os casos notificados no Amazonas (categoria de
referéncia) e aqueles registrados em Roraima, verificou-se menor prevaléncia de
tratamento tardio neste udltimo (RP: 0,897; 1C95%: 0,883-0,911), resultado

estatisticamente significativo.

A respeito do Acre, Amapa, Par4 e Rondbnia, os casos de malaria
falciparum notificados apresentaram maior prevaléncia de tratamento tardio
quando comparados ao Amazonas. Todas as associacfes foram
estatisticamente significativas. Destaca-se Ronddnia, que apresentou a mais alta
razdo de prevaléncia (RP: 1,297; 1C95%: 1,271-1,324) para tratamento tardio
em comparagdo ao Amazonas. Esse resultado aponta que esse estado deve ser
considerado prioritario para estabelecimento de intervengdes, visando a

melhoria do acesso oportuno ao tratamento da malaria.

Associacdo entre ano de notificacdo e tratamento tardio

A variavel “ano de notificacdo” foi analisada em relacdo ao desfecho
“tratamento tardio”, visando identificar possiveis variagcbes na prevaléncia ao
longo dos anos. O ano de 2020 foi adotado como referéncia, por marcar tanto o
inicio do periodo do estudo quanto a publicacdo de um novo guia de tratamento

da malaria no Brasil.

Em 2021, a RP foi de 0,988 (1C95%: 0,972-1,004), indicando uma discreta
reducdo na prevaléncia de tratamento tardio em relacdo a 2020. No entanto,
como o intervalo de confianga incluiu o valor 1, ndo houve evidéncia estatistica
de diferenca significativa entre os dois anos, sugerindo estabilidade no periodo,
ou seja, sem mudancgas importantes na oportunidade de acesso ao tratamento

da malaria por P. falciparum.
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Por outro lado, no ano de 2022, a RP foi de 1,126 (IC95%: 1,108-1,144),
revelando aumento estatisticamente significativo de 12,6% na prevaléncia de
tratamento tardio em comparacdo a 2020. Esse resultado pode refletir
retrocessos nas agoes de diagndstico e tratamento da malaria ou fragilidades na

resposta dos servicos de saude.

Ja em 2023, a RP foi de 1,001 (IC95%: 0,985-1,018), praticamente
idéntica a do ano de 2020, com auséncia de significancia estatistica. Em resumo,
os dados indicam estabilidade na prevaléncia de tratamento tardio na maior parte
do periodo da pesquisa, com excecédo de 2022, quando se observou um aumento

significativo nesse desfecho.

Associacéao entre escolaridade e tratamento tardio

No que se refere a escolaridade, observou-se que pessoas com algum
nivel de escolarizagdo apresentaram maior prevaléncia de inicio tardio do
tratamento em comparacdo aos analfabetos. As razdes de prevaléncia
aumentaram progressivamente conforme o nivel educacional: até o 5° ano
completo (RP: 1,610; IC95%: 1,571-1,649), do 6° ao 9° ano (RP: 1,660; IC95%:
1,619-1,702), ensino médio (RP: 1,730; IC95%: 1,688-1,772) e ensino superior
(RP: 1,807; 1C95%: 1,742-1,874).

Até mesmo as categorias “ndo se aplica” (RP: 1,160; 1C95%: 1,124—
1,197) e “nulo” (RP: 1,089; IC95%: 1,052—-1,128) apresentaram associa¢oes
estatisticamente significativas em relagéo ao grupo sem instrucéo formal. Esses
resultados sugerem que a escolaridade, isoladamente, ndo constitui fator
protetor contra o tratamento tardio, sendo necessario considerar na analise
outros determinantes sociais, estruturais, contextuais, entre outros, que possam

influenciar esse desfecho.

Associacédo entre ocupacao e tratamento tardio

No que se refere a atividade exercida nos 15 dias anteriores ao
atendimento e o desfecho “tratamento tardio”, observou-se que individuos que

trabalhavam com garimpagem e mineragdo em comparacao agueles que
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exerciam atividades de agricultura, pecuaria e exploracao vegetal, apresentaram
uma razédo de prevaléncia de 1,215 e IC95% entre 1,196 e 1,235, o que
corresponde a um aumento de 21,5% na prevaléncia de tratamento tardio nesse
grupo. Resultados semelhantes foram encontrados em trabalhadores do setor
de viagens e turismo (RP: 1,164; IC95%: 1,120-1,210) e na categoria “outros”
(RP: 1,055; 1C95%: 1,038-1,072), ambas estatisticamente significativas.

Trabalhadores em atividades domésticas (RP: 1,017; 1C95%: 0,994—
1,040) e de construcdo de estradas e barragens (RP: 1,137; 1C95%: 0,966—
1,338) apresentaram maior prevaléncia de tratamento tardio, embora sem
significancia estatistica. Em contrapartida, trabalhadores da caca e pesca
apresentaram menor prevaléncia (RP: 0,589; 1C95%: 0,569-0,610). Individuos
sem ocupacao registrada também apresentaram menor prevaléncia de atraso no
tratamento em relacéo ao grupo de referéncia (RP: 0,791; 1C95%: 0,767—0,815),
possivelmente em raz&o de maior disponibilidade de tempo para busca por

atendimento.

Associacao entre tipo de deteccéo e tratamento tardio

A andlise segundo o tipo de deteccdo revelou prevaléncia
significativamente menor de tratamento tardio entre casos de malaria falciparum
identificados por busca ativa, em comparacédo aos detectados por busca passiva.
Considerando todos os estados da pesquisa, a razéo de prevaléncia foi de 0,757
(1C95%: 0,745-0,769), indicando que a deteccdo ativa esta associada a uma
reducado de 24,3% na prevaléncia de atraso terapéutico.

Na analise estratificada por estado, essa tendéncia se manteve, com
destaque para Roraima, onde a RP foi de 0,445 (1C95%: 0,424-0,466),
correspondendo a uma reducao de 55,5% na prevaléncia de tratamento tardio
entre os casos identificados por busca ativa. Resultados semelhantes foram
observados nos demais estados, todos com razdes de prevaléncia inferiores a 1
e intervalos de confiangca que nao incluiram o valor nulo, evidenciando

associagOes estatisticamente significativas.
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Tabela 2 — Associagéo entre tipo de deteccdo e tratamento tardio da malaria

falciparum em estados selecionados da Amazonia Brasileira, 2020 a 2023.

Tipo de Tratamento Tratamento
Estado PO C¢ . Oportuno RP RP (IC95%)
deteccao Tardio (n) (n)
0,745 -
Ati 9.022 8.867 0,757 !
Todos ve 0,769
Passiva 34.677 17.378 1,000 -
. 0,858 —
Acre Ativa 1.248 697 0,890 0,924
Passiva 4.216 1.634 1,000 -
0,685 —
Ativa 123 88 0,770 !
Amapa 0,867
Passiva 1.178 379 1,000 -
0,878 —
Ativa 5.575 4.083 0,896 !
Amazonas 0,915
Passiva 10.305 5.695 1,000 -
. 0,752 -
Para Ativa 700 611 0,793 0,835
Passiva 6.074 2.942 1,000 -
0,604 —
Ativa 78 59 0,699 !
Rondonia 0,810
Passiva 2.301 525 1,000 -
0,424 —
Ativa 1.298 3.329 0,445 ’
Roraima 0,466
Passiva 10.603 6.203 1,000 -

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS

Associacado entre método de diagndstico e tratamento tardio

Na andlise comparativa entre os tipos de exame, observou-se que 0s
casos de maléria por P. falciparum diagnosticados por TDR apresentaram uma
razdo de prevaléncia de 0,953 (IC95%: 0,939-0,967) para o desfecho
“tratamento  tardio”, em relacdo aqueles confirmados por gota
espessa/esfregaco. Esse resultado, estatisticamente significativo, indica
reducdo de aproximadamente 5,0% na prevaléncia de tratamento tardio entre os

pacientes diagnosticados por teste rapido.

Ao comparar 0os casos em que o tipo de exame nado foi informado
(classificados como “nulo”) com aqueles confirmados por gota
espessal/esfregaco, verificou-se razdo de prevaléncia de 1,585 (IC95%: 1,575—

1,595), apontando uma prevaléncia significativamente maior de tratamento
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tardio. Esse resultado pode estar relacionado a falhas no processo de registro

das informacgdes e na vigilancia, comprometendo a qualidade do atendimento

prestado.

Resultado similar foi encontrado para os casos diagnosticados por
técnicas moleculares, (RP: 1,585; IC95%: 1,575-1,595). No entanto, como o

namero absoluto de registros de malaria falciparum por esse método foi muito

baixo (n = 2), a interpretacéo deve ser feita com cautela.

Tabela 3 — Fatores associados ao tratamento tardio da malaria falciparum em

estados selecionados da Amazonia Brasileira, 2020 a 2023.

Caso com Caso com
Categorias tratamento tratamento RP 1C95%
tardio (n) oportuno (n)
Variaveis demograficas
Faixa etaria
<6m 139 144 0,884 0,785-0,997
6m-9a 6.476 6.330 0,911 0,890-0,931
10-19a 7.842 6.279 1,000 -
20-29a 9.355 4,958 1,177 1,155-1,199
30-39a 7.617 3.414 1,243 1,220-1,268
40-49a 5.856 2.482 1,265 1,239-1,291
>50a 6.414 2.638 1,276 1,251-1,301
Sexo
Feminino 16.628 11.296 0,924 0,913-0,935
Masculino 27.071 14.949 1,000 -
Raga/cor
Indigena 14.904 15.463 0,675 0,659-0,692
Parda 24.595 9.287 0,999 0,976-1,022
Preta 1.830 626 1,025 0,993-1,058
Amarela 134 54 0,980 0,893-1,076
Nulo 66 0 1,376 1,346-1,406
Branca 2.170 815 1,000 -
UF de notificacao
Acre 5.464 2.331 1,133 1,113-1,152
Amapa 1.301 467 1,189 1,154-1,225
Amazonas 15.880 9.778 1,000 -
Para 6.774 3.553 1,060 1,042-1,078
Rondoénia 2.379 584 1,297 1,271-1,324
Roraima 11.901 9.532 0,897 0,883-0,911
Ano de notificacdo
2020 11.756 7.482 1,000 -
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2021 11.296 7.414 0,988 0,972 — 1,004
2022 9.689 4.398 1,126 1,108 — 1,144
2023 10.958 6.951 1,001 0,985-1,018
Variaveis socioeconémicas

Escolaridade

Analfabeto 4,432 5.941 1,000 -

Até 52 ano completo 11.697 5.312 1,610 1,571 -1,649
62 ao 92 ano completo 8.838 3.621 1,660 1,619-1,702
Ensino médio 10.987 3.879 1,730 1,688 -1,772
Superior 1.047 309 1,807 1,742 -1,874
N3ao se aplica 3.902 3.972 1,160 1,124-1,197
Nulo 2.796 3.211 1,089 1,052-1,128
Ocupagdo profissional

Garimpagem/Minerac3o 9.637 3.154 1,215 1,196- 1,235
Caca/Pesca 2.354 4.095 0,589 0,569- 0,610
Doméstica 4.063 2.382 1,017 0,994-1,040
Viajante/Turismo 812 313 1,164 1,120- 1,210
Construcdo Estrada/Barragens 43 18 1,137 0,966— 1,338
Outros 15.226 8.053 1,055 1,038-1,072
Nulo (Sem ocupac3o) 2.669 2.777 0,791 0,767-0,815
Agricultura, pecuaria e 8.895 5.453 1,000 -

exploracdo vegetal
Variaveis clinicas/laboratoriais
Tipo de detecgao

Detecgdo ativa 9.022 8.867 0,757 0,745- 0,769
Detecgdo passiva 34.677 17.378 1,000 -
Método de diagndstico

Gota espessa 34.595 20.246 1,000 -

Nulo 66 0 1,585 1,575-1,595
Técnicas Moleculares 2 0 1,585 1,575-1,595
Teste Rapido 9.036 5.999 0,953 0,939-0,967

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS
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Fatores associados ao tratamento inadequado da malaria

falciparum: analise estatistica realizada nos estados do estudo

Associacdo entre faixa etaria e tratamento inadequado

Ao analisar a associacao entre faixa etaria e a ocorréncia de tratamento
inadequado da malaria por Plasmodium falciparum, observou-se que individuos
de 20 a 29 anos (RP: 1,207; IC95%: 1,142-1,275), 30 a 39 anos (RP: 1,193;
IC95%: 1,124-1,266) e 40 a 49 anos (RP: 1,081; 1C95%: 1,011-1,156)
apresentaram maior razao de prevaléncia em comparac¢ao aos adolescentes (10
a 19 anos), com associacao estatisticamente significativa. Ja os individuos com
50 anos ou mais apresentaram RP de 0,998; (1C95%: 0,933-1,067), néo
havendo evidéncia de diferenca significativa em relagéo grupo de referéncia.

Por outro lado, criancas com idade entre 6 meses e 9 anos (RP: 0,872;
IC95%: 0,821-0,926), apresentaram menor prevaléncia de tratamento
inadequado, com significAncia estatistica. Entretanto, os menores de 6 meses
apresentaram RP expressivamente elevada (RP: 6,019; IC95%: 5,574-6,499),
evidenciando um padréo de tratamento inadequado nessa faixa etaria, que deve

ser interpretado com cautela devido a magnitude do achado.

Associacdo entre sexo e tratamento inadequado

A anadlise dos dados agregados dos estados indicou que as mulheres
apresentaram prevaléncia de tratamento inadequado 4,5% superior a dos
homens (RP: 1,045; IC95%: 1,008-1,084). Como o intervalo de confianca ndo
incluiu o valor 1, a diferenca é estatisticamente significativa, sugerindo que as
mulheres com malaria por P. falciparum tendem a receber tratamento

inadequado em maior proporcéo do que os homens.

Quanto a analise estratificada por estado, observou-se que, no Acre (RP:
1,027; 1C95%: 0,917-1,149), no Amapa (RP: 1,031; 1C95%: 0,792-1,341) e em
Rondo6nia (RP: 1,019; IC95%: 0,855-1,216), as razdes de prevaléncia para o

sexo feminino em relagdo ao masculino foram ligeiramente superiores, porém
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sem evidéncias de associacdo estatisticamente significativa, dado que os

intervalos de confianga incluiram o valor nulo.

No Amazonas (RP: 1,161; IC95%: 1,093-1,234) e especialmente no Para
(RP: 1,268; 1C95%: 1,172-1,373), as mulheres apresentaram aumento na
prevaléncia de tratamento inadequado em comparagao aos homens. A exclusdo
do valor nulo pelos intervalos de confianca indica uma associacao

estatisticamente significativa.

Roraima foi o Unico estado com uma prevaléncia de tratamento
inadequado de aproximadamente 4,0% menor entre mulheres em comparacéao
aos homens (RP: 0,961; 1C95%: 0,894-1,033), porém essa diferenca também

ndo alcancou significancia estatistica.

Tabela 4 — Associacdo entre sexo e tratamento inadequado da malaria

falciparum em estados selecionados da Amazonia Brasileira, 2020 a 2023.

Tratamento Tratamento o
Estado Sexo Inadequado (n)  Adequado (n) RP RP (1C95%)
1,008 —
Femini 4.42 29. 1,04 !
Todos eminino 9 9.589 ,045 1,084
Masculino 6.054 42.555 1,000 -
- 0,917 -
Acre Feminino 474 3.123 1,027 1,149
Masculino 596 4.047 1,000 -
~ Feminino 77 572 1,031 0,792 -
Amapa 1,341
Masculino 134 1.030 1,000 -
- 1,093 -
Amazon Feminino 1.743 12.160 1,161 1,234
as Masculino 1.911 15.790 1,000 ;
. 1,172 -
Pars Feminino 766 2.643 1,268 1373
Masculino 1.333 6.191 1,000 -
Al . 0,893 —
Rondéni Feminino 245 742 1,019 1,164
@ Masculino 496 1.541 1,000 -
0,894 —
Feminino 1.124 10.349 0,961 !
Roraima 1,033
Masculino 1.584 13.956 1,000 -

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS
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Associacao entre raca/cor e tratamento inadequado

Ao analisar a associacdo entre raca/cor e tratamento inadequado da
maléria por Plasmodium falciparum, observou-se que individuos indigenas
apresentaram menor prevaléncia de tratamento inadequado em comparacao a
populacao branca (RP: 0,558; 1C95%: 0,512-0,608), representando reducao de
44,2%. Esse resultado sugere direcionamento mais adequado na escolha do

tratamento para essa populacéo especifica.

No grupo autodeclarado preto (RP: 0,901; IC95%: 0,796—1,019), também
foi verificada uma menor prevaléncia de tratamento inadequado em relacdo ao
grupo branco, porém sem significancia estatistica, dado que o intervalo de
confianga incluiu o valor nulo. Para a raga/cor parda, a RP foi de 1,041 (IC95%:
0,957-1,131), indicando prevaléncia acima do grupo branco, igualmente sem

evidéncia estatisticamente significativa entre os grupos.

Em contraste, individuos autodeclarados amarelos apresentaram maior
prevaléncia de tratamento inadequado quando comparados aos brancos (RP:
1,805; 1C95%: 1,432—-2,276), com significancia estatistica. Resultado ainda mais
elevado foi detectado entre aqueles cuja a raca/cor nao foi registrada
(classificados como “nulo”), em que a RP foi de 6,319 (IC95%: 5,831-6,847),
indicando associagdo fortemente significativa. Esses resultados levantam
preocupacdes quanto a equidade no atendimento e as lacunas no registro de
informacBes clinicas, além de possivel descumprimento das diretrizes

terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Associacao entre UF de notificacdo e tratamento inadequado

Na comparagcdo entre os casos notificados no estado do Amazonas
(categoria de referéncia) e em Roraima, verificou-se menor prevaléncia de
tratamento inadequado neste Ultimo. A razéo de prevaléncia foi de 0,867 (1C95%:

0,827-0,909), havendo evidéncia de associacao estatisticamente significativa.

No Amapa, identificou-se um aumento discreto na prevaléncia de

tratamento inadequado em comparagdo ao Amazonas (RP: 1,007; 1C95%:
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0,883-1,147), sem significancia estatistica, sugerindo auséncia de diferenca

relevante entre os estados.

Por outro lado, Acre, Para e Rondbnia apresentaram razdes de
prevaléncia superiores a 1, com intervalos de confianga que indicam
associacles estatisticamente significativas. Ressalta-se, sobretudo, o cenério
observado em Rondénia, que apresentou a mais elevada razao de prevaléncia
(RP: 2,119; 1C95%: 1,977-2,272), evidenciando necessidade de intervencdes

especificas e urgentes.

Associacao entre ano de notificacdo e tratamento inadequado

Os resultados apontaram reducéo progressiva na razao de prevaléncia de
tratamento inadequado ao longo dos anos, com RP de 0,288 (IC95%: 0,274—
0,304) em 2021, 0,420 (IC95%: 0,401-0,441) em 2022 e 0,267 (IC95%: 0,253—
0,282) em 2023, tendo 2020 como ano de referéncia. Esses achados sugerem
tendéncia de melhoria na adequacéo do tratamento, possivelmente relacionada
a maior aderéncia as diretrizes terapéuticas atualizadas pelo Ministério da

Saude.

Associacao entre escolaridade e tratamento inadequado

No que se refere a associacdo entre escolaridade e o tratamento
inadequado, verificou-se que as pessoas com algum nivel de instrucédo
apresentaram razfes de prevaléncia superiores a 1, exceto na categoria "nulo",
cuja RP foi de 0,631 (IC 95%: 0,567-0,703), indicando menor prevaléncia do
desfecho. Destacam-se 0 grupo com escolaridade entre o 6° e 9° ano do ensino
fundamental, com RP de 1,904 (IC 95%: 1,785-2,030), e aqueles com educacao
superior (RP: 1,871; IC 95%: 1,640-2,134). Esses resultados sugerem que
possuir algum grau de escolaridade, por si sO, ndo corresponde a um fator

protetor contra o tratamento inadequado da malaria por P. falciparum.
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Associacado entre ocupacao e tratamento inadequado

Ao considerar a variavel ocupacédo, observou-se que trabalhadores
envolvidos em garimpagem e mineracdo (RP: 1,155; IC 95%: 1,091-1,222),
trabalho doméstico (RP: 1,152; IC 95%: 1,076-1,232), turismo e viagem (RP:
1,555; IC 95%: 1,378-1,755), e outras ocupacdes (RP: 1,190; IC 95%: 1,133—
1,250) apresentaram maior prevaléncia de tratamento inadequado, quando
comparados ao grupo de agricultura, pecuaria e exploracdo vegetal. Dentre
esses, destaca-se o grupo “viajante e turismo”, que apresentou a maior RP entre

todas as ocupacdes analisadas.

Em contrapartida, as ocupacdes relacionadas a caca/pesca (RP: 0,417;
IC 95%: 0,383-0,454) e a auséncia de ocupacao (nulo) (RP: 0,553; IC 95%:
0,504-0,608) apresentaram menor prevaléncia de tratamento inadequado em
relacdo ao grupo de referéncia. Ja a categoria de trabalhadores da construcao
de estradas e barragens apresentou RP de 1,480, porém acompanhada de um
intervalo de confianca amplo (IC 95%: 0,888-2,466), sugerindo uma estimativa

menos precisa, provavelmente em decorréncia do pequeno nimero de casos.

Associacéao entre tipo de deteccgéo e tratamento inadequado

Ao se considerar o conjunto de todos os estados, verificou-se que a
deteccao ativa esteve associada a menor prevaléncia de tratamento inadequado
da maléria por P. falciparum (RP: 0,643; IC 95%: 0,616-0,672), em comparacao
com a deteccdo passiva. Essa tendéncia também foi observada no Acre (RP:
0,764; IC 95%: 0,668-0,874), Amazonas (RP: 0,730; IC 95%: 0,685-0,777), Para
(RP: 0,742; 1C 95%: 0,658-0,836), e Roraima (RP: 0,482; IC 95%: 0,434-0,536),
indicando beneficio da busca ativa na reducéo da inadequacao terapéutica.

Em Rondbnia, a razao de prevaléncia foi préxima da unidade (RP: 0,963;
IC 95%: 0,726-1,276), sem significancia estatistica. No Amapa, entretanto, foi
observada uma RP de 1,909 (IC 95%: 1,428-2,551), indicando maior prevaléncia
de tratamento inadequado entre os casos detectados ativamente em relacdo ao
grupo detectado de forma passiva, achado que merece investigagdo mais

aprofundada sobre os fatores contextuais locais.

127



Tabela 5 — Associacdo entre tipo de deteccdo e tratamento inadequado da

maléria falciparum em estados selecionados da Amazo6nia Brasileira, 2020 a

2023.
Tipo de Tratamento
E A RP RP (I %
stado detecgdo Inadequado (n) dequado (n) (1C95%)
0,616 —
Ativa 2.342 23.185 0,643 !
Todos v 0,672
Passiva (ref.) 8.141 48.959 1,000 -
. 0,668 —
Acre Ativa 244 2.054 0,764 0,874
Passiva 826 5.116 1,000 -
) Ativa 49 199 1,909 1,428 -
Amapa 2,551
Passiva 162 1.403 1,000 -
. 0,685 —
Amazona Ativa 1.376 12.935 0,730 0,777
® Passiva 2.278 15.015 1,000 ;
. 0,658 —
Pars Ativa 258 1.479 0,742 0,836
Passiva 1.841 7.355 1,000 -
0,726 —
Ativa 39 126 0,963 !
Rondonia v 1,276
Passiva 702 2.157 1,000 -
0,434 -
Ativa 376 6.392 0,482 '
Roraima 0,536
Passiva 2.332 17.913 1,000 -

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS

Associacdo entre método de diagndstico e tratamento inadequado

A andlise demonstrou que o uso do teste rapido esteve associado a menor
prevaléncia de tratamento inadequado da maléaria por Plasmodium falciparum

em comparacao ao exame da gota espessa (RP: 0,684; IC95%: 0,651-0,718).

Por outro lado, a auséncia de informacéo sobre o método de diagndstico
realizado apresentou associacdo significativa com maior prevaléncia de
tratamento inadequado (RP: 7,365; IC 95%: 7,222—-7,510).

No caso das técnicas moleculares, a razdo de prevaléncia foi proxima da
unidade (RP: 1,052; IC 95%: 0,171-6,459), com ampla varia¢cdo no intervalo de

confianga, o que demonstra alta imprecisao da estimativa.
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Tabela 6 — Fatores associados ao tratamento inadequado da malaria falciparum

em estados selecionados da Amazobnia Brasileira, 2020 a 2023.

Caso com Caso com

Categorias tratamento tratamento RP 1C95%

inadequado (n) adequado (n)
Variaveis demograficas
Faixa etaria
<6m 262 107 6,019 5,574 — 6,499
6m—9a 1.709 14.906 0,872 0,821 -0,926
10-19a 2.073 15.500 1,000 -
20-29a 2.344 14.119 1,207 1,142 -1,275
30-39a 1.736 10.599 1,193 1,124 -1,266
40-49a 1.174 8.032 1,081 1,011-1,156
>50a 1.185 8.881 0,998 0,933 -1,067
Sexo
Feminino 4.429 29.589 1,045 1,008 — 1,084
Masculino 6.054 42,555 1,000 -
Racga/cor
Indigena 3.611 37.301 0,558 0,512 - 0,608
Parda 5.877 29.808 1,041 0,957-1,131
Preta 369 2.220 0,901 0,796 —1,019
Amarela 58 145 1,805 1,432-2,276
Nulo 66 0 6,319 5,831 -6,847
Branca 502 2.670 1,000 -
UF de notificagao
Acre 1.070 7.170 1,123 1,054 -1,197
Amapa 211 1.602 1,007 0,883 -1,147
Amazonas 3.654 27.950 1,000 -
Pard 2.099 8.834 1,661 1,581 — 1,744
Rondbnia 741 2.283 2,119 1,977 -2,272
Roraima 2.708 24.305 0,867 0,827 — 0,909
Ano de notificacao
2020 5.453 15.813 1,000 -
2021 1.588 19.890 0,288 0,274 -0,304
2022 1.955 16.191 0,420 0,401-0,441
2023 1.487 20.250 0,267 0,253-0,282
Varidveis socioecondmicas
Escolaridade
Analfabeto 1.333 14.568 1,000 -
Até 52 ano completo 2.906 16.201 1,814 1,706 —1,929
62 ao 92 ano completo 2.124 11.186 1,904 1,785-2,030
Ensino médio 2.379 13.147 1,828 1,716 -1,947
Superior 220 1.183 1,871 1,640-2,134
Ndo se aplica 1.119 8.666 1,364 1,265-1,471
Nulo 402 7.193 0,631 0,567 —0,703
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Ocupagao profissional

Garimpagem/Mineracdo 1.962 11.241 1,155 1,091-1,222
Caca/Pesca 627 11.053 0,417 0,383 -0,454
Doméstica 1.097 6.303 1,152 1,076 -1,232
Viajante/Turismo 235 939 1,555 1,378 -1,755
Construcdo Estrada/Barragens 12 51 1,480 0,888 — 2,466
Outros 3.942 21.785 1,190 1,133-1,250
Nulo (Sem ocupacio) 497 6.482 0,553 0,504 - 0,608
Agricultura, pecuaria e 2.111 14.290 1,000 -
exploragdo vegetal

Variaveis

clinicas/laboratoriais

Tipo de deteccao

Deteccdo ativa 2.342 23.185 0,643 0,616—0,672
Deteccdo passiva 8.141 48.959 1,000 -
Método de diagndstico

Gota espessa 8.699 55.366 1,000 -

Nulo 66 - 7,365 7,222-7,510
Técnicas Moleculares 1 6 1,052 0,171- 6,459
Teste Rapido 1.717 16.772 0,684 0,651-0,718

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS
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Fatores associados ao tratamento tardio da malaria falciparum:

andlise estatistica realizada nos municipios do estudo

Associacdao entre faixa etaria e tratamento tardio

Observou-se que pessoas com idade igual ou superior a 20 anos
apresentaram maior prevaléncia de tratamento tardio em comparagédo ao grupo
de 10 a 19 anos. Entre os adultos jovens de 20 a 29 anos, a RP foi de 1,145
(IC95%: 1,118-1,172). A prevaléncia foi progressivamente maior nas faixas
etarias subsequentes: 1,241 (IC95%: 1,212-1,271) para 30 a 39 anos, 1,271
(IC95%: 1,239-1,303) para 40 a 49 anos, e 1,308 (1C95%: 1,278-1,340) para

individuos com 50 anos ou mais.

Por outro lado, as faixas etarias mais jovens apresentaram menor
prevaléncia do desfecho. Criancas de 6 meses a 9 anos tiveram RP de 0,922
(IC95%: 0,899-0,946), enquanto os menores de 6 meses apresentaram RP de
0,863 (IC95%: 0,753-0,990).

Esses resultados indicam que o aumento da idade esta associado a maior
ocorréncia de tratamento tardio, enquanto as faixas etérias pediatricas parecem

ter melhor oportunidade de inicio do tratamento.

Associacao entre sexo e tratamento tardio

A andlise da associacdo entre 0 sexo e a ocorréncia de tratamento tardio
de maléria falciparum demonstrou que mulheres apresentaram uma prevaléncia
de tratamento tardio aproximadamente 7% inferior a dos homens (RP: 0,932;
IC95%: 0,919-0,946). Essa diferenca é estatisticamente significativa, indicando

menor atraso no inicio do tratamento entre as mulheres.

Associagéo entre raga/cor e tratamento tardio

Considerando a populacdo branca como referéncia, observou-se que
individuos indigenas apresentaram menor prevaléncia do desfecho (RP: 0,682;
IC95%: 0,661-0,704). Para as categorias parda (RP: 0,990; 1C95%: 0,964—
1,024) e preta (RP: 1,020; 1C95%: 0,982-1,067), as razdes de prevaléncia foram
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proximas da unidade, sem evidéncia de diferenca estatisticamente significativa.
O grupo amarelo também apresentou menor prevaléncia do desfecho (RP:
0,910; IC95%: 0,797-1,049), mas igualmente sem significancia estatistica.

Associacéao entre ano da notificacao e tratamento tardio

Na comparacédo entre os anos de 2021 e 2020, a RP foi de 1,005, com
IC95% variando entre 0,979 e 1,031, indicando auséncia de associacdo
estatisticamente significativa. Resultado similar foi encontrado ao comparar 2023
com 2020, apresentando RP de 0,975 (IC95%: 0,949 — 1,001).

Por outro lado, em 2022 verificou-se reducdo na prevaléncia de
tratamento tardio, com RP de 0,810 (IC95%: 0,783 — 0,839), indicando diferenca

estatisticamente significativa.

Associacéao entre escolaridade e tratamento tardio

Na andlise da associacdo entre a variavel escolaridade e o desfecho
tratamento tardio da malaria falciparum, utilizando casos sem educacao formal
como categoria de referéncia, observou-se que quanto maior o nivel de
escolaridade, maior a razdo de prevaléncia. Os individuos com ensino superior
apresentaram a maior RP (RP: 1,884; 1C95%: 1,801-1,972), seguidos pelos
grupos com ensino médio (RP: 1,781; 1C95%: 1,731-1,832), ensino fundamental
completo do 6 © ao 9° ano (RP: 1,705; IC95%: 1,657—-1,755) e até o 5° ano (RP:
1,652; 1C95%: 1,606-1,699).

As categorias "ndo se aplica” (RP: 1,187; IC95%: 1,146-1,229) e "nulo"
(RP: 1,129; 1C95%: 1,087-1,172) apresentaram razdes inferiores as demais,

porém ainda superiores a categoria de referéncia.

Associagéo entre ocupacao e tratamento tardio

Na analise da associacdo entre a variavel ocupacédo e o desfecho
tratamento tardio da malaria falciparum, considerando como referéncia a
atividade de agricultura, pecuaria e exploracdo vegetal, observou-se variagcfes

na razao de prevaléncia (RP) entre os diferentes grupos ocupacionais. Os
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maiores valores de RP foram detectados nos individuos envolvidos em
garimpagem e mineragcdo (RP: 1,197; IC95%: 1,169-1,226), seguidos dos
grupos viajantes e turismo (RP: 1,166; 1C95%: 1,106-1,229), e trabalhadores de
construcdo de estradas ou barragens (RP: 1,148; IC95%: 0,900-1,465). Esse

altimo nao apresentou significancia estatistica.

Trabalhadores domésticos e aqueles classificados no grupo “outros”
apresentaram RP préximas da unidade (RP: 1,035; 1C95%: 1,008-1,063 e RP:
1,085; 1C95%: 1,065-1,106, respectivamente). Enquanto as ocupacdes de
caca/pesca (RP: 0,604; 1C95%: 0,582-0,627) e registros nulos (RP: 0,791;
IC95%: 0,765-0,818) apresentaram valores inferiores, apontando menor

prevaléncia de tratamento tardio.

Associacao entre tipo de deteccéo e tratamento tardio

Verificou-se que a busca ativa esteve associada a menor prevaléncia de
atraso no inicio do tratamento em comparacao a deteccéo passiva (RP: 0,775;
IC95%: 0,761 — 0,789). Esses dados sugerem que estratégias de busca ativa
podem contribuir para a reducdo de atrasos no tratamento da maléaria por P.
falciparum, enquanto a busca passiva depende da iniciativa do paciente em

procurar atendimento, o que pode prolongar o tempo até o inicio da terapéutica.

Associacdo entre método de diagnostico e tratamento tardio

Quanto ao método diagndstico, observou-se que os casos diagnosticados
por teste rapido apresentaram menor prevaléncia de tratamento tardio em
relacdo a gota espessa (RP: 0,975; IC95%: 0,958-0,992), indicando discreta
reducado na probabilidade de atraso terapéutico.

Por outro lado, os casos confirmados por técnicas moleculares
apresentaram RP de 1,702 (IC95%: 1,688-1,716), apontando para maior
ocorréncia de atraso no tratamento. Cabe ressaltar que o nimero absoluto de
casos diagnosticados por esse método foi extremamente baixo, o que limita a

robustez desse resultado.
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Associacdo entre municipios (apoiados ou nao pelo projeto) e

tratamento tardio

A anadlise da associacao entre a presenca de apoiadores municipais e a
ocorréncia de tratamento tardio foi realizada separadamente para cada ano do
periodo estudado. Em 2020, observou-se maior prevaléncia de atraso nos
municipios com apoiador em comparacao aos sem apoiador (RP: 1,319; IC95%:
1,278-1,360). Resultado semelhante foi identificado em 2021, com RP de 1,185
(IC95%: 1,151-1,220). Em 2022, a diferenca entre os grupos foi minima, sem
significancia estatistica, apresentando RP de 1,002 (IC95%: 0,967-1,038). Em
2023, a prevaléncia voltou a ser maior nos municipios com apoiador (RP: 1,152;
IC95%: 1,114-1,190).

De forma geral, ao longo do periodo estudado, a prevaléncia de
tratamento tardio foi mais elevada nos municipios com a intervencao do “Projeto
Apoiadores Municipais para o Controle da Malaria”. Entretanto, ndo é possivel
afirmar que a presenca do apoiador tenha interferido diretamente nesse
desfecho, uma vez que outros fatores contextuais podem ter influenciado a

efetividade da estratégia.

Tabela 7 — Associacao entre apoiador municipal e tratamento tardio da maléria

falciparum em municipios prioritarios da Amazonia Brasileira, 2020 a 2023.

Apoiador Tratamento Tratamento
Ano Mznicipal Tardio (n) Oportuno (n) RP RP (1C95%)
2020 Com apoiador 5.871 3.482 1,319 1,278 - 1,360
Sem apoiador 2.846 3.132 1,000 -
2021 Com apoiador 4.999 3.204 1,185 1,151-1,220
Sem apoiador 3.467 3.274 1,000 -
2022 Com apoiador 4.052 2.175 1,002 0,967 - 1,038
Sem apoiador 1.464 790 1,000 -
Com apoiador 5.622 3.675 1,152 1,114-1,190
2023 Sem apoiador 2.270 2.053 1,000 -

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS
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Tabela 8 — Fatores associados ao tratamento tardio da malaria falciparum em

municipios prioritarios. Amazoénia Brasileira, 2020 a 2023.

Caso com Caso com
Categorias tratamento tratamento RP 1C95%
tardio (n) oportuno (n)
Variaveis demograficas
Faixa etaria
<6m 114 137 0,863 0,753 -0,990
6m—9a 5.454 5.791 0,922 0,899 - 0,946
10-19a 6.207 5.590 1,000 -
20-29a 5.856 3.868 1,145 1,118-1,172
30-39a 4.748 2.524 1,241 1,212 -1,271
40-49a 3.686 1.826 1,271 1,239-1,303
250a 4.526 2.049 1,308 1,278 -1,340
Sexo
Feminino 12.452 9.759 0,932 0,919 -0,946
Masculino 18.139 12.026 1,000 -
Racga/cor
Indigena 13.657 14.668 0,682 0,661 -0,704
Parda 14.314 6.061 0,990 0,964 — 1,024
Preta 1198 457 1,020 0,982 - 1,067
Amarela 75 41 0,910 0,797 — 1,049
Branca 1347 558 1,000 -
Ano de notificacdo
2020 6.614 8.717 1,000 -
2021 6.478 8.466 1,005 0,979 -1,031
2022 2.965 5.516 0,810 0,783 -0,839
2023 5.728 7.892 0,975 0,949 - 1,001
Variaveis socioecon6micas
Escolaridade
Analfabeto 3.678 5.478 1,000 -
Até 52 ano completo 8.180 4,146 1,652 1,606 — 1,699
62 ao 92 ano completo 5.791 2.662 1,705 1,657-1,755
Ensino médio 6.396 2.545 1,781 1,731-1,832
Superior 654 210 1,884 1,801-1,972
Nao se aplica 3.317 3.640 1,187 1,146 -1,229
Nulo 2.575 3.104 1,129 1,087 -1,172
Ocupacgdo profissional
Garimpagem/Mineracdo 3.423 1.424 1,197 1,169 -1,226
Caca/Pesca 2.158 3.893 0,604 0,582 -0,627
Doméstica 3.238 2.064 1,035 1,008 - 1,063
Viajante/Turismo 476 216 1,166 1,106 -1,229
Construcdo Estrada/Barragens 21 10 1,148 0,900 -1,465
Outros 12.361 6.944 1,085 1,065 -1,106
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Nulo (Sem ocupacgao) 2.326 2.656 0,791 0,765 -0,818
Agricultura, pecudria e

efploragéo vpegetal 6.588 4.578 1,000 i
Variaveis

clinicas/laboratoriais

Tipo de deteccao

Deteccdo ativa 7.490 7.957 0,775 0,761-0,789
Detecgao passiva 23.101 13.828 1,000 -
Método de diagndstico

Gota espessa 23.253 16.316 1,000 -
Técnicas Moleculares 1 0 1,702 1,688 -1,716
Teste Rapido 7.337 5.469 0,975 0,958 — 0,992

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS
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Fatores associados ao tratamento inadequado da malaria

falciparum: analise estatistica realizada nos municipios do estudo

Associacdo entre faixa etaria e tratamento inadequado

Na analise da associacao entre faixa etaria e tratamento inadequado da
malaria falciparum, verificou-se que individuos com idade entre 20 e 29 anos
apresentaram maior razao de prevaléncia em comparacéo ao grupo de 10 a 19
anos (RP: 1,141; IC95%: 1,065-1,223). De modo semelhante, a faixa etaria de
30 a 39 anos demonstrou RP de 1,161 (1C95%: 1,077-1,253).

Por outro lado, os individuos de 40 a 49 anos e com idade igual ou superior
a 50 anos, apresentaram razdes de prevaléncia de 1,040 (IC95%: 0,954-1,134)
e 1,015 (IC95%: 0,935-1,102), respetivamente, ndo evidenciando significancia
estatistica. As criancas de 6 meses a 9 anos mostraram menor prevaléncia de
tratamento inadequado quando comparadas aos adolescentes (RP: 0,878;
IC95%: 0,818-0,942), enquanto os menores de 6 meses apresentaram

prevaléncia significativamente mais elevada (RP: 6,902; 1C95%: 6,332—7,523).

Esses resultados sugerem que a faixa etaria exerce influéncia sobre a
adequacao do tratamento da maléria falciparum, reforcando a necessidade de

estratégias direcionadas aos grupos que apresentaram maior prevaléncia.

Associacao entre sexo e tratamento inadequado

Nos municipios avaliados, a razéo de prevaléncia para o sexo feminino foi
de 1,044 (IC95%: 0,998-1,093), considerando o sexo masculino como
referéncia. Apesar de observar discreto aumento no sexo feminino, o intervalo
de confianca incluiu o valor nulo, ndo havendo evidéncia de significancia
estatistica. Assim, conclui-se que ndo houve diferencas relevantes entre os

sexos quanto a ocorréncia de tratamento inadequado.
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Associacao entre raca/cor e tratamento inadequado

A andlise da associacdo entre raca/cor e a prevaléncia de tratamento
inadequado da malaria falciparum, considerando individuos brancos como
categoria de referéncia, evidenciou variagdes entre os grupos avaliados.
Observou-se menor prevaléncia do desfecho entre indigenas (RP: 0,563; 1C95%:
0,503-0,631) e pretos (RP: 0,810; 1C95%: 0,682—0,959).

J& os individuos pardos apresentaram maior prevaléncia de tratamento
inadequado (RP: 1,110; IC95%: 0,993-1,245), embora sem significancia
estatistica. A maior prevaléncia foi identificada no grupo de cor amarela (RP:
1,950; 1C95%: 1,434-2,652).

Associacao entre ano da notificacdo e tratamento inadequado

A analise da variavel “ano de notificagdo” demonstrou uma reducao
significativa na prevaléncia de tratamento inadequado da malaria falciparum nos
anos posteriores a 2020. Comparando ao ano de referéncia (2020), verificou-se
gueda significativa em 2021 (RP: 0,223; 1C95%: 0,208-0,239), correspondendo
a uma reducédo de aproximadamente 77,7%. Em 2022, a RP foi de 0,372 (1C95%:
0,349-0,396), e em 2023, de 0,225 (IC95%: 0,209-0,241), mantendo reducdes
expressivas no desfecho. Esses achados indicam melhorias progressivas no

manejo terapéutico ao longo do periodo analisado.

Associacao entre escolaridade e tratamento inadequado

Ao considerar individuos sem educacéo formal como grupo de referéncia,
observou-se maior prevaléncia de tratamento inadequado entre o0s que
possuiam até o 5° ano do ensino fundamental (RP: 1,976; IC95%: 1,840-2,121),
entre aqueles do 6° ao 9° ano (RP: 1,921; 1IC95%: 1,777-2,076) e entre os com
ensino meédio completo (RP: 1,807; IC95%: 1,671-1,953). Entre os participantes
com ensino superior, a RP foi de 1,679 (IC95%: 1,395-2,022), e na categoria
"ndo se aplica", de 1,361 (IC95%: 1,249-1,484). Apenas a categoria "nulo”
apresentou efeito protetor (RP: 0,555; 1C95%: 0,489-0,630).
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Os resultados apontam que, os niveis elevados de escolaridade parecem
estar associados a maior prevaléncia de tratamento inadequado, 0 que sugere
necessidade de investigacdes adicionais sobre fatores contextuais que possam

explicar essa relacao.

Associacado entre ocupacdao e tratamento inadequado

Tomando trabalhadores da agricultura, pecuaria e exploracdo vegetal
como referéncia, observou-se menor prevaléncia de tratamento inadequado
entre trabalhadores da caca e pesca (RP: 0,434; IC95%: 0,394-0,478), além da
categoria “nulo” (RP: 0,456; IC95%: 0,406-0,513), ambas com efeito protetor.

Por outro lado, trabalhadores domésticos (RP: 1,182; 1C95%: 1,089—
1,282), viajantes/turismo (RP: 1,668; IC95%: 1,422—-1,957) e a categoria “outros”
(RP: 1,260; 1C95%: 1,188-1,337) apresentaram maior prevaléncia do desfecho.
Ja garimpeiros/mineradores (RP: 1,076; IC95%: 0,984-1,176) e trabalhadores
da construcdo de estradas/barragens (RP: 0,826; 1C95%: 0,281-2,434) né&o
apresentaram associacdo estatisticamente significativa. Esses achados
evidenciam que a ocupacao profissional pode influenciar a adequacdo do

tratamento da malaria falciparum.

Associacao entre tipo de deteccéo e tratamento inadequado

Na andlise da associacdo entre o0 tipo de deteccdo de casos e a
prevaléncia de tratamento inadequado para maléria falciparum, observou-se que
os casos identificados por meio de busca ativa apresentaram menor prevaléncia
de tratamento inadequado (RP: 0,636; 1C95%: 0,604—0,670), indicando uma
reducado aproximada de 36,4% na ocorréncia do desfecho em relacéo a deteccao
passiva de casos. Esses resultados sugerem que a busca ativa pode favorecer
um manejo mais adequado da maléaria por P. falciparum, possivelmente por

reduzir o tempo entre diagnostico e inicio do tratamento.
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Associacado entre método de diagnostico e tratamento inadequado

A analise da associacdo entre 0 método diagnostico empregado e a
prevaléncia de tratamento inadequado para malaria falciparum, demonstrou que
0s casos diagnosticados por teste rpido apresentaram menor prevaléncia do
desfecho (RP: 0,632; IC95%: 0,595-0,671) quando comparado ao grupo

diagnosticado por meio de gota espessa/esfregaco.

Nas técnicas moleculares, ndo foram identificados casos de tratamento
inadequado entre os seis registros avaliados, resultando em RP nula (0,000),

sem possibilidade de célculo de intervalo de confianca.

Associacdo entre municipios (apoiados ou ndo pelo projeto) e

tratamento inadequado

A andlise da associacdo entre a presenca de apoiador municipal e a
ocorréncia de tratamento inadequado revelou resultados diferentes ao longo dos
anos avaliados. Em 2020, os municipios com apoiador apresentaram maior
prevaléncia do desfecho (RP: 1,948; 1C95%: 1,827-2,078). Em 2021, observou-
se efeito protetor (RP: 0,274; 1C95%: 0,236—0,319), tendéncia que se manteve
em 2022 (RP: 0,874; 1C95%: 0,773-0,989). J4 em 2023, a prevaléncia voltou a
aumentar nos municipios com apoiador (RP: 1,467; 1C95%: 1,266—1,700). A
variacdo observada ao longo dos anos pode refletir oscilacfes na efetividade do
apoio municipal ou outros fatores podem influenciar a qualidade da assisténcia

prestada aos pacientes com malaria falciparum.
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Tabela 9 — Associacdo entre apoiador municipal e tratamento inadequado da
maléria falciparum em municipios prioritarios da Amazonia Brasileira, 2020—
2023.

Apoiador Tratamento Tratamento
Ano Mr:micipal Inadequado (n)  Adequado (n) RP RP (1C95%)
2020 Com apoiador 2.930 7.249 1,948 1,827 -2,078
Sem apoiador 1.024 5.907 1,000 -
2021 Com apoiador 214 9.091 0,274 0,236-0,319
Sem apoiador 691 7.550 1,000 -
2022 Com apoiador 723 8.044 0,874 0,773 -0,989
Sem apoiador 339 3.254 1,000 -
Com apoiador 669 10.863 1,467 1,266 —-1,700
2023 Sem apoiador 226 5.490 1,000 -

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS

Tabela 10 — Fatores associados ao tratamento inadequado da maléria falciparum
em municipios prioritarios de malaria falciparum. Amazénia Brasileira, 2020 a
2023.

Caso com Caso com
Categorias tratamento tratamento RP 1C95%
inadequado (n) adequado (n)

Variaveis demograficas

Faixa etaria

<6m 229 101 6,902 6,332 -7,523
6m—9a 1.311 13.538 0,878 0,818 -0,942
10-19a 1.510 13.509 1,000 -
20-29a 1.347 10.395 1,141 1,065 -1,223
30-39a 991 7.496 1,161 1,077 -1,253
40-49a 661 5.659 1,040 0,954 -1,134
250a 767 6.750 1,015 0,935-1,102
Sexo

Feminino 3.041 24.942 1,044 0,998 -1,093
Masculino 3.775 32.506 1,000 -
Raga/cor

Indigena 2.983 35.580 0,563 0,503 -0,631
Parda 3.321 18.434 1,110 0,993 - 1,245
Preta 196 1.569 0,810 0,682 -0,959
Amarela 34 93 1,950 1,434 -2,652
Branca 282 1.772 1,000 -

Ano de notificacdo
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2020 3.954 13.156 1,000 -

2021 905 16.641 0,223 0,208 - 0,239
2022 1.062 11.298 0,372 0,349 -0,396
2023 895 16.353 0,225 0,209 -0,241
Varidveis socioeconémicas

Escolaridade

Analfabeto 1.046 13.490 1,000 -

Até 52 ano completo 2.010 12.129 1,976 1,840-2,121
62 ao 92 ano completo 1.270 7.919 1,921 1,777 -2,076
Ensino médio 1.236 8.272 1,807 1,671-1,953
Superior 109 793 1,679 1,395 -2,022
N3o se aplica 855 7.874 1,361 1,249 -1,484
Nulo 290 6.971 0,555 0,489 - 0,630
Ocupagdo profissional

Garimpagem/Mineracdo 617 4.596 1,076 0,984-1,176
Caca/Pesca 537 10.715 0,434 0,394-0,478
Doméstica 791 5.294 1,182 1,089 -1,282
Viajante/Turismo 136 605 1,668 1,422 -1,957
Construcdo Estrada/Barragens 3 30 0,826 0,281-2,434
Outros 2.985 18.550 1,260 1,188 - 1,337
Nulo (Sem ocupacgéao) 325 6.153 0,456 0,406 - 0,513
Agricultura, pecuaria e

. fploragéo V‘;getal 1.422 11.505 1,000 -
Variaveis

clinicas/laboratoriais

Tipo de detecgdo

Deteccdo ativa 1.730 20.666 0,636 0,604 -0,670
Detecgdo passiva 5.086 36.782 1,000 -
Método de diagndstico

Gota espessa 5.619 42.442 1,000 -
Técnicas Moleculares 0 6 0,000 -

Teste Rapido 1.197 15.000 0,632 0,595-0,671

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS
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7. DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou compreender os fatores associados ao
tratamento tardio e inadequado da malaria por Plasmodium falciparum em
estados e municipios prioritarios da Amazoénia brasileira, entre 2020 e 2023. Os
achados evidenciaram desigualdades de natureza social, demogréfica,
geografica e institucional, que interferem negativamente no inicio da terapéutica
dentro do tempo recomendado e com a devida qualidade, comprometendo a

efetividade das acdes de controle e eliminacdo da doenca na regido.

Observou-se que, com o avanco da idade, especialmente a partir dos 20
anos, cresce a prevaléncia de atraso e inadequacdo no tratamento, tanto nos
estados quanto nos municipios prioritarios. Esse panorama pode estar
relacionado a menor percepc¢ao da gravidade dos sintomas, as dificuldades em
interromper atividades laborais para buscar assisténcia médica e a
autonegligéncia, fatores ja descritos em contextos semelhantes, como em
Mianmar, no Sudeste Asiatico (Than; Min; Aung, 2019). Entre idosos, aspectos
como comorbidades, resposta imune diminuida, formas assintométicas ou
oligossintoméaticas da doenca e desafios no diagnéstico diferencial também
contribuem para a demora na busca por atendimento (Lima; Duarte, 2017).
Ademais, a dependéncia familiar para o deslocamento aos servicos de saude e
a adesdo a praticas de medicina tradicional ou crencas espirituais constituem

barreiras adicionais (Than; Min; Aung, 2019).

Por outro lado, pacientes mais jovens apresentaram maior probabilidade
de iniciar precocemente o tratamento, provavelmente em razao da maior atencéo
familiar e da prioridade no atendimento, em funcdo da vulnerabilidade clinica
associada a baixa imunidade. Achado semelhante j& havia sido registrado em
estudo realizado na Amazonia Brasileira entre 2004 e 2013, o qual apontou
associacado positiva entre pouca idade e tratamento em tempo recomendado
(Lima; Duarte, 2017).

No que se refere ao género, verificou-se que mulheres apresentaram
menor prevaléncia de inicio tardio do tratamento, nos contextos estadual e
municipal, possivelmente devido & maior procura por servicos de saude e a

existéncia de politicas e acdes de saude voltadas especificamente ao publico
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feminino. Estudos anteriores corroboram essa tendéncia, indicando que homens
tendem a adiar a busca por diagnéstico e tratamento, seja por subestimacao da
gravidade, automedicac¢ao ou resisténcia em comparecer as unidades de saude
(Nay, 2015; Than; Min; Aung, 2019).

Quanto ao desfecho tratamento inadequado, o sexo feminino demonstrou
aumento discreto da prevaléncia no ambito estadual, e no municipal ndo houve

evidéncia de associacgao significativa.

A respeito da variavel raca/cor, observou-se que povos indigenas, embora
constituam o grupo mais acometido por malaria falciparum, apresentaram razdes
de prevaléncia significativamente menores de tratamento tardio e incorreto
quando comparados a populacéo branca. Esse resultado, também descrito por
pesquisas anteriores na Amazonia brasileira, pode indicar maior proximidade e
continuidade das acdes de saude em territorios indigenas (Lima; Duarte, 2017;
Wetzler et al., 2022). Alternativamente, parte do achado pode decorrer de falhas
nos registros do Sivep-Maléaria, dado o uso de formulérios distintos em unidades
indigenas. Considerando ainda que geralmente os povos indigenas se localizam
em dareas remotas, a expectativa a priori seria de maior atraso; assim, a

interpretacdo requer bastante cautela.

Destaca-se ainda que os casos com campo “raga/cor’ ndo preenchido
apresentaram alta prevaléncia de atraso e inadequacéao terapéutica no contexto
estadual. Esse padrédo evidencia fragilidade no preenchimento das fichas de
notificacdo, comprometendo a qualidade da informac&o em saude. No presente
estudo, todos os episodios com essa variavel ignorada foram classificados como
tardios e inadequados, reforcando a necessidade de qualificacdo do sistema de

informac&o.

Em nivel estadual, Rondbnia, Acre e Para concentraram as maiores
prevaléncias de atraso e de inadequacdo. Em Rondénia, por exemplo, a RP para
tratamento inoportuno atingiu 1,297, em contraste com achados anteriores que
sugeriram maior chance de tratamento oportuno entre os residentes do estado
(Lima; Duarte, 2017). Tal divergéncia reforgca a necessidade de fortalecer a
adesdo as diretrizes terapéuticas, com énfase na padronizagdo de esquemas,

supervisdo clinica e disponibilidade tempestiva de insumos, além de
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investigacdo de fatores contextuais (mobilidade populacional, organizacédo da

rede, entre outros).

Em relacdo ao periodo de notificacdo, observou-se reducao das RP para
tratamento inadequado nos anos subsequentes a 2020, tendéncia
possivelmente associada a reorganizacao gradual dos servigos de saude apos
a pandemia de COVID-19. Entre 2019 e 2020, a nivel global, houve acréscimo
de 14 milhdes de novos casos de malaria e 69 mil 6bitos adicionais, dos quais
dois tercos decorreram da interrupcdo de acdes de prevencao, diagnostico e
tratamento (OMS, 2021). A recuperacgao progressiva das redes assistenciais no

periodo pos-pandémico pode explicar, em parte, os achados desta pesquisa.

A melhoria na adequacéo do tratamento para malaria falciparum também
pode estar relacionada a aplicacao de intervencfes como maior capacitacdo dos
profissionais da vigilancia, revisdo e ampliacdo da divulgacdo das diretrizes
terapéuticas atualizadas de malaria. Para o tratamento tardio, ndo se verificou
associacao significativa em 2021 e 2023, tanto nos estados quanto nos

municipios.

A respeito das variaveis socioecondmicas, identificou-se uma associagao
inesperada entre maior nivel de escolaridade e maior prevaléncia de tratamento
inoportuno e inadequado, em contraste com achados de outros contextos (Alga
et al., 2024). Da Silva et al. (2025) também demonstraram, com base em dados
de regibes ndo endémicas do Brasil, que a baixa escolaridade e o tratamento
tardio estdo associados a internagcbes por malaria grave, reforcando
desigualdades de acesso ao sistema de saude. Na Amazénia brasileira, estudo
anterior mostrou que individuos sem instrucdo apresentaram maior
probabilidade de tratamento dentro do prazo recomendado (Lima; Duarte, 2017),

0 gque vai de encontro com o achado desta pesquisa.

Os resultados aqui obtidos sugerem, portanto, que a escolaridade,
isoladamente, ndo constitui fator protetor contra o inicio tardio ou contra a
conducdo inadequada da terapéutica, sendo necessario considerar

determinantes sociais, estruturais e contextuais mais amplos.

As ocupacdes relacionadas a mineracao, garimpo e turismo concentraram
maior prevaléncia de atraso e inadequacdo terapéutica, o que reforca a
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vulnerabilidade de grupos moveis e expostos. A literatura indica que a distancia
geografica, a limitacdo do conhecimento sobre a doenca entre 0s mineiros, a
localizacdo remota das areas e a precariedade das condigcbes de moradia
intensificam as barreiras para a procura oportuna de cuidados, representando
desafios Unicos para o governo (Mpimbaza et al., 2017; Alga et al., 2024; Arisco
et al., 2024).

Como grande parte da mineracdo ocorre em areas ilegais, estas néo
constam com cobertura de servicos de saude, resultando em caréncia de
assisténcia para diagnéstico e tratamento da doenca. Tal cenario leva a atrasos
prolongados no diagnostico, circulagdo de medicamentos falsificados, uso de
antimalaricos sem confirmacdo da infeccdo e baixa adesdo ao tratamento. O
absenteismo laboral devido a malaria também gera impactos econdémicos
significativos. Frequentemente, os mineradores recorrem a automedicacao e ao
uso de subdoses de medicamentos como estratégia profilatica ou para alivio
rapido dos sintomas, em razdo da dificuldade de acesso ao diagnostico

adequado (Amaral et al., 2024; Aguiar Barros et al., 2024).

A melhoria da oportunidade e da qualidade terapéutica exige o
envolvimento direto das comunidades atingidas. Projetos inovadores, como o
Malakit, implementado na Guiana Francesa, mostram a viabilidade de
descentralizar o diagnéstico e o tratamento. A disponibilizacdo de kits de
autodiagnostico e  esquemas  terapéuticos adequados  aumentou
substancialmente a chance de manejo adequado em regides de dificil acesso
(Longchamps et al., 2022). Experiéncias semelhantes poderiam ser adaptadas
a realidade amazénica, com participacdo ativa dos trabalhadores e articulacéo

interinstitucional.

No que se refere ao turismo, a Amazonia brasileira recebe anualmente
mais de 650 mil turistas, configurando populacdo altamente suscetiveis a
aquisicao da infeccéo por Plasmodium. Ademais, o turismo regional e os fluxos
migratérios contribuem para a propagacdo do parasito, tanto para novas areas
em processo de ocupagdo humana quanto para locais onde a doenca ja havia
sido controlada ou eliminada (Massad et al., 2020). Estudos recentes reforcam

que atividades associadas a mobilidade humana, como mineragéo, garimpagem
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e turismo, atuam como forgas motrizes da transmissao, representando desafios

adicionais ao controle e a eliminacdo da maléria na regido (Arisco et al., 2024).

Nos estados e municipios analisados, a identificacdo de casos de P.
falciparum ocorreu predominantemente por deteccdo passiva. Todavia, ao longo
de todo o periodo analisado, nenhum dos locais alcancou a meta de tratar pelo
menos 70% dos casos sintomaticos em até 24 horas apo0s o inicio dos sintomas.
Essa limitagdo compromete seriamente os esfor¢cos de eliminacdo, uma vez que
prolonga a cadeia de transmissdo. Situacdo semelhante foi observada em
estudos realizados na Etiopia, onde a procura por tratamento nas primeiras 24
horas apds o inicio dos sintomas também se mostrou extremamente baixa
(Tiruneh; Gebregergs; Birhanu, 2018; Workineh; Mekonnen, 2018).

Em contrapartida, estratégias de busca ativa demonstraram maior
efetividade, reduzindo de forma significativa o atraso terapéutico. Lima e Duarte
(2017) j& haviam identificado que pacientes detectados por essa abordagem
apresentaram maiores probabilidades de inicio oportuno do tratamento, pois a
visita domiciliar de profissionais de salde possibilita confirmacdo diagnéstica

imediata e inicio rapido da terapéutica.

No que tange aos métodos de diagndstico, o TDR esteve associado a
menor prevaléncia de atraso e inadequacgao de tratamento, provavelmente em
razdo da praticidade de uso em areas remotas, onde o acesso ao diagndstico
microscopico ndo for possivel (Oliveira; Ferraz, 2023). Embora as técnicas
moleculares apresentem alta sensibilidade, sua aplicacdo costuma ser limitada
ao ambito de pesquisa ou centros de referéncia (Komaki-Yasuda et al. 2018), o
gue pode introduzir atraso no retorno dos resultados e, consequentemente, no
inicio da terapéutica. Infelizmente, ndo localizamos estudos publicados entre
2020 e 2025 na Amazonia brasileira que quantifiguem essa relacdo entre esse
método e os desfechos.

Na maioria do periodo estudado, observou-se maior prevaléncia de
tratamento tardio para malaria falciparum nos municipios contemplados com a
intervencao “Projeto Apoiadores Municipais para Controle da Malaria”. Isso
mostra que a presenca de um apoiador municipal ndo garante, por si s0, a

melhoria no tempo de tratamento ou a dispensacgéo de tratamento adequado.

147



Outros fatores como institucionais, epidemiolégicos, ambientais, socioculturais,
entre outros, podem ter influenciado na efetividade dessa estratégia. Para
remover qualquer viés, seria ideal comparar os municipios entre eles mesmos,
para ver se a presenca de apoiador aumenta ou nao a RP. E outro ponto a
destacar, é a necessidade de analises multivariadas, que permitirdo identificar
se ha clareza sobre os determinantes do atraso, além da simples presenca do

apoiador.

Entre as limitacbes do estudo, destaca-se a utilizacdo de dados
secundarios provenientes do Sivep-Maléria, sistema reconhecidamente robusto
e confiavel. Contudo, a possibilidade de multiplos registros positivos para um
mesmo episddio de malaria (supernotificacdo) pode afetar a precisdo das
informacdes. De forma semelhante, pode ocorrer risco de subnotificacdo de
casos, seja por falhas no diagndstico, seja por eventuais omissées no registro,

configurando um possivel viés de informacéo.

Y

Outro aspecto limitante refere-se a auséncia de varidveis clinicas
essenciais nas bases de dados utilizadas. A falta de informacdes sobre o peso
do paciente, historico clinico detalhado, sintomas e a impossibilidade de
distinguir entre recidiva, reinfeccao e recrudescéncia reduzem significativamente
a validade dos achados, uma vez que tais variaveis sdo fundamentais para a

adequada escolha do esquema terapéutico.

O desenho do estudo, de carater observacional, retrospectivo e nao
experimental, baseado exclusivamente em dados do Sivep-Malaria, também
imp0s restricdes importantes. N&o foi possivel avaliar, por exemplo, se 0s casos
classificados como tratados de forma oportuna e adequada concluiram
efetivamente todo o esquema terapéutico. Além disso, ndo ha garantias quanto
a precisao dos registros sobre o intervalo entre o inicio dos sintomas e 0 inicio
do tratamento, variavel registrada apenas em dias completos, sem informacdes
sobre a hora do atendimento. Tal limitagcdo pode ter resultado em erros de

classificacdo na andlise da oportunidade terapéutica.

Adicionalmente, a impossibilidade de mensurar a gravidade dos casos
constitui outra limitacdo relevante. O sistema utilizado ndo contempla variaveis

referentes a hospitalizacdes, manifestacfes clinicas graves ou evolucédo para
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Obito, inviabilizando a analise de desfechos clinicos mais severos. Outro fator a
ser considerado é a inclusdo da variavel “presenga ou nao de apoiador no
municipio”, que pode ter introduzido viés de gravidade, uma vez que a alocagao
desses profissionais priorizou localidades com maior carga de malaria. Esse
critério pode ter influenciado a associacdo observada entre variaveis

independentes e desfecho.

Também se verificaram divergéncias quanto ao critério de oportunidade
no inicio do tratamento. O Ministério da Saude, por meio do Programa de
Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude, estabeleceu o indicador
“proporcéo de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno”,
considerando oportuno o tratamento iniciado em até 48 horas para casos
autoctones e em até 96 horas para casos importados (brasil, 2023f). Para esta
pesquisa, contudo, adotou-se o parametro recomendado pela OMS, que define
tratamento oportuno como aquele iniciado em até 24 horas apés o inicio dos
sintomas. Essa diferenca metodoldgica evidencia um desencontro entre
recomendacdes nacionais e internacionais e mostra que mesmo 0 critério
nacional, menos rigoroso, ndo tem sido plenamente atingido, ja que o Brasil
ainda néo alcanga a meta de tratar oportunamente ao menos 70% dos casos de
malaria (Brasil, 2021f).

A adogdo de um indicador mais fragil, como o utilizado nacionalmente,
pode comprometer o alcance da meta de eliminacdo da malaria no Brasil,
prevista para 2035. Portanto, torna-se necessaria a revisdo do indicador
pactuado, aliada a implementacdo de estratégias mais bem definidas e
direcionadas, capazes de ampliar a qualidade dos servigcos prestados e

aproximar o pais de sua meta de eliminacao.

A presente andlise estatistica, baseada no calculo da razdo de
prevaléncia e respectivos intervalos de confianga, permitiu identificar
associacfes preliminares entre variaveis independentes e os desfechos de
tratamento tardio e inadequado. Apesar das limitacdes inerentes ao uso de
dados secundarios, ressalta-se que as contribuicbes do estudo sé&o
significativas: a pesquisa amplia a compreenséo sobre os fatores relacionados
ao tratamento da malaria por Plasmodium falciparum, incorpora literatura recente

(2021-2025), dialoga com estudos voltados ao controle da doenga e evidencia
149



gue muitos dos desafios identificados no passado permanecem atuais, mesmo

no contexto de eliminacao.

Ainda assim, recomenda-se a realizacéo de estudos futuros baseados em
coleta de dados primarios, maior detalhamento clinico e controle rigoroso de
fatores de confuséao, a fim de aprofundar o conhecimento e fornecer evidéncias
mais robustas para a formulacao de politicas publicas. Com vistas a aprimorar a
robustez analitica e controlar possiveis vieses, propde-se a realizacdo de
analises adicionais utilizando modelos de regressédo de Poisson com variancia
robusta, nas abordagens univariada e multivariada, com célculo do valor de p, a

serem conduzidas em etapa posterior a defesa desta dissertacéo.

e Andlise 1 (desfechos Al e A2): comparacdo entre casos tratados
oportunamente (Al) e casos tratados tardiamente (A2);

e Analise 2 (desfechos Bl e B2): comparacdo entre casos tratados
adequadamente (B1) e casos tratados inadequadamente (B2);

e Andlise 3 (desfechos AB1 e AB2): avaliacdo combinada dos casos
tratados tanto oportunamente quanto adequadamente (AB1l), em
contraposicdo aos casos tratados tardiamente e de forma inadequada
(AB2).

A adocédo do modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta
permitira estimar raz6es de prevaléncia ajustadas, proporcionando maior
precisdo na identificacdo de fatores associados aos desfechos negativos do
tratamento da malaria por P. falciparum. Esses achados poderao subsidiar acées
mais eficazes de vigilancia e controle da doenca, além de apoiar a formulacao

de politicas publicas mais alinhadas as necessidades locais.
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8. CONCLUSAO

O tratamento oportuno e adequado constitui um dos pilares centrais para
a interrupcéo da transmissdo da malaria, especialmente da forma causada pelo
Plasmodium falciparum, responsavel pelos quadros clinicos mais graves. Os
resultados reforcam que, na Amazonia brasileira, regido que concentra a maior
carga da doenca no pais, a melhoria desses indicadores é condicéo

indispensavel para que o Brasil alcance a meta de eliminacéo até 2035.

A analise demonstrou que a compreensao dos indicadores relacionados
ao tratamento é fundamental para o fortalecimento das politicas de saude,
sobretudo no direcionamento de estratégias voltadas a populacdes em situacéo
de maior vulnerabilidade, como indigenas, trabalhadores do garimpo e da
mineracao, além de individuos em idade produtiva, particularmente nos estados
do Acre, Para e Rondbnia. Entre as medidas prioritarias, destacam-se a
intensificacdo da deteccdo ativa de casos, a capacitacdo continua dos
profissionais de saude, o acolhimento qualificado nos servigos e o estimulo a
conscientizacdo comunitaria sobre a importdncia da busca imediata por
diagnoéstico e terapéutica. Essas acfes, além de prevenirem complicacfes
clinicas, podem acelerar significativamente o processo de eliminacdo da malaria

na regiao.

Os achados também destacaram que fatores estruturais, incluindo
desigualdades sociais, mobilidade populacional e barreiras de acesso a servi¢cos
de saude, contribuem para a persisténcia da malaria por P. falciparum na regiédo
amazonica. Nesse sentido, politicas publicas mais eficazes devem ser
intersetoriais, localmente adaptadas e integradas a sistemas de vigilancia
fortalecidos, apoiados por ferramentas de monitoramento e estratégias

inovadoras efetivas.

Para gestores locais de maléaria, os resultados deste estudo sugerem
acOes operacionais estratégicas. Recomenda-se fortalecer a vigilancia e a
notificacdo de casos, ampliar a capacitacao e supervisdo de profissionais de
saude e implementar estratégias de educacdo em saude. A deteccao ativa em

areas de dificil acesso e a coordenagdo com setores como transporte e
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educacao podem reduzir barreiras de acesso e minimizar a dispersao de casos,

acelerando a eliminagdo da malaria na regido.

Embora se reconhecam limitacbes inerentes ao uso de dados
secundarios, como a auséncia de variaveis clinicas detalhadas e o risco de viés
de notificagdo, a pesquisa apresentou contribuicdes relevantes para a Saude
Coletiva. Ao identificar fatores associados ao atraso e a inadequacdo do
tratamento, fornece subsidios para o aprimoramento das politicas publicas e dos

programas de saude adaptados as especificidades amazonicas.

Por fim, reafirma-se a necessidade de monitoramento constante e
qualificado da oportunidade e adequacédo do tratamento, aliado a realizacao de
novas pesquisas que aprofundem o entendimento dos fatores determinantes dos
desfechos desfavoraveis. Apenas por meio de estratégias integradas, equitativas
e sustentadas sera possivel avancar de forma consistente a eliminacdo da
malaria no Brasil, assegurando maior efetividade das acdes de controle e

eliminacdo, e melhorando o cuidado a populagdo amazénica.
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Resumo

Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico da malaria por Plasmodium falciparum nos
estados da Amazonia brasileira com maior incidéncia e examinar a influéncia do
tratamento tardio e inadequado nos esforcos de controle da doenca.

Materiais e Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo, baseado em dados
do Sivep-Malaria de 2020 a 2023, incluindo casos registrados nos estados do Acre,
Amapa, Amazonas, Para, Ronddnia e Roraima. Considerou-se tratamento tardio aquele
iniciado mais de 24 horas ap0s o inicio dos sintomas, e inadequado o recebimento de
esquemas terapéuticos incompativeis com as recomendacdes para P. falciparum.

Resultados: Foram notificados 82.714 casos nos estados analisados. A maior ocorréncia
verificou-se em individuos do sexo masculino (58,8%), pessoas de 10 a 19 anos (21,3%),
indigenas (49,5%) e com baixa escolaridade (até cinco anos de estudo: 23,1%; sem
escolaridade: 19,2%). Rondo6nia apresentou as maiores razbes de proporcao (RP) de
tratamento tardio e inadequado. Adultos exibiram maior RP de atraso terapéutico,
enquanto criangas tiveram maior oportunidade no tratamento. A populagdo indigena
registrou menores RP de tratamento tardio e inadequado. Todavia, individuos com algum
grau de instrucdo mostraram maiores RP de tratamento inoportuno e inadequado.
Ocupacdes relacionadas ao turismo, construcdo de estrada e barragens, garimpagem e
mineragao se associaram a maiores RP de tratamento tardio e inadequado.

Concluséo: Desigualdades sociais e barreiras geograficas permanecem como desafios ao
tratamento oportuno e adequado da maléria por P. falciparum na Amazdnia brasileira.
Estratégias integradas e direcionadas as popula¢Ges mais acometidas sdo essenciais para
aprimorar a atencéo a saude e acelerar a eliminacédo da doenca.
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Introducéo

A malaria € uma das enfermidades parasitarias mais conhecidas historicamente,
descrita desde a Antiguidade como “febre intermitente™. Apesar dos avangos no controle
e nas estratégias de ampliacdo do acesso a terapias eficazes, a doenca persiste como uma
relevante causa de morbimortalidade em escala global. Sua carga permanece concentrada
em regides tropicais e subtropicais, especialmente em areas marcadas por desigualdades
socioecondmicas e limitagdes estruturais dos sistemas de saude, onde a sua distribuicéo
se apresenta heterogénea, inclusive entre areas consideradas endémicas?®.

Em nivel mundial, o Plasmodium falciparum é usualmente responsavel pelas
formas clinicas mais graves e pela maioria dos 6bitos por malaria, devido a sua elevada
viruléncia e rapida multiplicacéo no sangue periférico*®. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), em 2023 foram registrados cerca de 505.600 casos de malaria na Regido
das Américas, dos quais aproximadamente 27% atribuiveis ao P. falciparum. Esses dados
evidenciam que, mesmo em uma regido de menor carga relativa, o parasito mantém
importancia epidemioldgica e, em escala global, sua predominéncia entre os casos graves
o torna um componente central nas a¢des de vigilancia, prevencio e controle da doenga®>®

Como os gametocitos do P. falciparum, formas sexuadas capazes de infectar o
mosquito vetor, surgem tardiamente na circulacdo sanguinea, o inicio oportuno do
tratamento € decisivo para reduzir a morbidade e prevenir a transmissdo, ao impedir a
infeccdo do vetor. Assim, o0 acesso imediato ao diagnostico e a terapéutica adequada
configura-se como estratégia fundamental tanto para o controle da doenca quanto para a
interrupcdo de sua cadeia de transmissdo’8.

No Brasil, a malaria concentra-se na regido amazonica, responsavel por mais de
99% dos casos autdctones, abrangendo os estados da Regido Norte e partes do Maranh&o
e do Mato Grosso®. As caracteristicas geograficas e ecoldgicas da regido, associadas a
fatores socioculturais, econdémicos e politicos, favorecem a interacdo entre o plasmadio,
o vetor Anopheles e os individuos, resultando em diferentes niveis de endemicidade e
dificultando o controle da doencal®**,

A transmissdo na AmazlOnia brasileira ocorre em um contexto dindmico e
complexo, no qual a infeccdo persiste apesar da implementacdo das medidas
convencionais de controle’>. Embora tratavel, a malaria mantém impactos
socioecondémicos expressivos, como reducdo da renda familiar e prejuizos a
escolaridade!®*, Ademais, vulnerabilidades sociais, falhas na adesdo ao tratamento,
prescri¢Oes inadequadas e a possivel emergéncia de resisténcia parasitaria contribuem
para a manutencao da transmissdo e ampliam os custos para os sistemas de satde?®.

Nos ultimos anos, a maioria dos casos de maléria no pais tem como agente
etioldgico o Plasmodium vivax, enquanto o P. falciparum representa cerca de 15,3% das
infeccOes, configurando-se como a segunda espécie mais prevalente. Os gametdcitos de
P. falciparum surgem entre sete e doze dias apds o inicio dos sintomas, de modo que a
persisténcia de casos em determinado territorio pode refletir deficiéncias no acesso e na
qualidade dos servigos de diagnostico e tratamento, além de fragilidades nas acOes de
controle!416,
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O tratamento oportuno e adequado é essencial para interromper a cadeia de
transmissdo ao eliminar, prevenir ou reduzir a presenca de gametdcitos. Segundo o
Ministério da Saude (MS), localidades com transmissdo ativa devem dispor de
diagndstico parasitoldgico e tratamento em até 24 horas ap6s o inicio dos sintomas?’.
Além dos beneficios individuais, o diagnostico e o tratamento oportunos reduzem o0s
reservatorios do parasito e o risco de transmissdo comunitéaria. Essa recomendacédo é
reforcada pela OMS, que orienta confirmar e iniciar o tratamento dos casos dentro do
mesmo intervalo, especialmente nas infecgdes por P. falciparum, que podem evoluir
rapidamente para formas graves e potencialmente fatais®*°.

Nesse contexto, 0 Ministério da Salde, por meio da Coordenacéo de Eliminacdo
da Malaria (Cema), monitora o indicador “propor¢io de casos de malaria que
iniciaram tratamento em tempo oportuno”, cuja meta estabelece que ao menos 70%
dos casos recebam tratamento tempestivo — em até 48 horas apds o inicio dos sintomas
para casos autoctones e em até 96 horas para casos importados. Esse indicador integra
o Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS), que
visa aperfeicoar as acBes de vigilancia em saude por meio da transferéncia de
recursos financeiros condicionada ao cumprimento de metas pré-estabelecidas.®?0%
Para este estudo, adotou-se o parametro recomendado pela OMS, gue considera oportuno
o tratamento iniciado em até 24 horas ap6s 0 aparecimento dos sintomas.

A analise da influéncia do tratamento tardio e inadequado nos esforcos de controle
da malaria por P. falciparum é fundamental, sobretudo em areas de transmissdo
sustentada, pois fornece subsidios técnicos e cientificos para o delineamento de politicas
publicas e para a implementacdo de intervencdes adequadas as especificidades locais.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
epidemiol6gico dos casos de maléaria por Plasmodium falciparum nos estados da
Amazonia brasileira com maior incidéncia da doenca e examinar a influéncia do
tratamento tardio e inadequado no controle da transmissdo, no periodo de 2020 a 2023.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, baseado em dados
secundarios de todos os casos de malaria por P. falciparum registrados em estados
selecionados da Amazonia brasileira, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2023.

Area e populacéo de estudo

A populacéo do estudo foi composta por individuos com diagndstico confirmado
de malaria por P. falciparum, notificados nos estados da Amazonia brasileira incluidos
na pesquisa: Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rond6nia e Roraima.

Esses seis estados foram selecionados por concentrarem, em conjunto,
aproximadamente 99% dos casos de malaria por P. falciparum notificados na Amazonia
brasileira entre 2020 e 2023, além de apresentarem municipios classificados como
prioritarios para a vigilancia e o controle da malaria por P. falciparum. Nesta
classificacdo, prioritarios sdo 0s municipios responsaveis pela maior carga da infeccéo,
especificamente aqueles que, somados, responderam por 80% dos casos autoctones dessa
espécie no pais durante o periodo analisado®.
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Os estados do Maranh&o, Mato Grosso e Tocantins nao apresentaram municipios
enquadrados como prioritarios nesse intervalo, o que justifica sua exclusdo na analise.

Foram excluidos os registros negativos, bem como as laminas de verificacdo de
cura (LVC), por ndo corresponderem a novos episddios de malaria, mas a exames de
acompanhamento. A inclusdo de LVC poderia introduzir vieses na analise transversal
sobre atraso e inadequacao do tratamento. Essa excluséo visou evitar confundimento entre
fatores relacionados ao tratamento inicial e determinantes da recorréncia da infeccao, que
requerem investigacoes de natureza longitudinal.

Fonte de dados

Utilizaram-se dados desidentificados provenientes do Sistema de Informacéo de
Vigilancia Epidemiolégica da Maléria (Sivep-Malaria), sob responsabilidade da
Coordenacdo de Eliminacdo da Malaria do Ministério da Saude. Esse sistema consolida
as notificacbes de casos de maléria registradas nos estados que compfem a regido
Amazonica brasileira.

Desfechos analisados

Considerou-se tratamento tardio aquele iniciado mais de 24 horas ap0s 0 inicio
dos primeiros sintomas clinicos da maléria.

Tratamento inadequado foi definido como o recebimento de um esquema
terapéutico em desconformidade com as recomendagdes para P. falciparum. Foram
incluidos nesta categoria: 1) casos tratados com esquemas desatualizados (inativados) ou
n&o recomendados para P. falciparum; Il) casos tratados com esquemas indicados para P.
falciparum, mas inadequados a faixa etaria do paciente; 1ll) gestantes tratadas com
esquemas incompativeis com o protocolo especifico para esse grupo; 1V) casos tratados
com esquemas ndo descritos na ficha do Sivep-Malaria.

Variaveis de interesse

Para a descrigdo do perfil epidemioldgico, utilizaram-se informagdes provenientes
da ficha de notificacdo e investigacdo de maléria, organizadas em dois blocos.

I) Caracteristicas demogréficas gerais:

a) Faixa etaria (em anos): menor que 6 meses; 6 meses a 9 anos; 10 a 19 anos; 20
a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; > 50 anos. Ccasos confirmados com idade superior
a 100 anos foram descartados da analise.

b) Sexo: masculino e feminino.
c) Racga/cor: branca, preta, amarela, parda e indigena.
d) Local de notificacdo: estados amazonicos selecionados para o estudo.

e) Paciente gestante: 1° trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre; idade gestacional
ignorada (quando a gestante desconhece a idade gestacional); ndo; e ndo se aplica
(pacientes do sexo masculino ou mulheres com menos de 10 anos ou mais de 49 anos).

187



I1) Caracteristicas socioecondmicas:

a) Ocupacdo: principal atividade realizada nos Gltimos 15 dias, agrupada nas
seguintes categorias: agricultura/pecudria/exploracao vegetal; caca/pesca; construcdo de
estradas/barragens; garimpagem/mineracdo; trabalho doméstico; turismo/viajante;
outros; e nulo (sem ocupacao);

b) Escolaridade: agrupada em: sem instrugdo (analfabeto); até o 5° ano completo
do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano incompleto do Ensino Fundamental + 5° ano
completo do Ensino Fundamental); do 6° ao 9° ano completo do Ensino Fundamental (6°
ao 9° ano incompleto do Ensino Fundamental + Ensino Fundamental completo); Ensino
Médio (Ensino Médio incompleto e Ensino Médio completo); Ensino superior (Educagéo
Superior incompleta e Educacdo Superior completa); e ndo se aplica (para criangas com
até 7 anos).

Processamento e analise dos dados

As variaveis foram organizadas nos softwares Microsoft Excel e Tableau Desktop
e resumidas por meio de frequéncias absolutas (n), relativas (%) e medidas estatisticas,
como a média, para favorecer uma compreensao detalhada da distribuicdo dos dados.

O indicador de oportunidade de tratamento correspondeu a proporcao de casos de
maldria por P. falciparum que iniciaram o tratamento em até 24 horas apds o inicio dos
sintomas, sendo utilizado como numerador o total de casos confirmados e sintomaticos
tratados nesse periodo e, como denominador, o total de casos confirmados e sintomaticos
por P. falciparum.

O tratamento foi considerado adequado quando o esquema terapéutico registrado
no Sivep-Malaria estava em conformidade com as recomendac6es do Guia de Tratamento
da Maléaria no Brasil’, levando-se em conta: 1) a espécie parasitaria (P. falciparum —
codigos 2 “Pf”, 3 “Pf + FG” e 7 “FG”); Il) a faixa etaria do paciente; e Ill) a condigdo
gestacional, quando aplicavel.

A proporcéo dos desfechos foi obtida dividindo-se o total de casos com tratamento
tardio pelo total de casos registrados para cada categoria, aplicando-se 0 mesmo
procedimento para os casos de tratamento inadequado. Ambos os indicadores foram
multiplicados por 100 para expressar as estimativas percentuais.

Por fim, calculou-se a razdo de propor¢oes (RP) entre o grupo com desfecho e o
grupo sem desfecho, conforme as seguintes defini¢des: (I) RP do tratamento tardio =
propor¢do de tratamentos tardios / propor¢do de tratamentos oportunos, em cada
categoria; e (1) RP do tratamento inadequado = proporc¢éo de tratamentos inadequados /
proporcao de tratamentos adequados, em cada categoria.

Consideracdes Eticas

As analises seguiram a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS)?2. Os dados utilizados foram secundarios e desidentificados, assegurando o sigilo
e a confidencialidade das informacgdes individuais; por essa razéo, o estudo foi dispensado
de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados

De 2020 a 2023, foram notificados 83.586 casos de malaria por Plasmodium
falciparum na regido amazonica, correspondendo a 15,0% do total de casos de malaria no
periodo. O ano de 2023 se destacou pela maior incidéncia (21.939 casos), representando
um aumento de 19,6% em relacdo a 2022. Os estados do Amazonas e Roraima
concentraram a maior carga de notificagcdes (Figura 1).

Nos seis estados incluidos neste estudo, foram contabilizados 82.714 casos de
malaria falciparum, com o maior percentual registrado em 2023 e 0 menor em 2022. O
Amazonas destacou-se com a maior proporcao de notificacdes, apresentando média anual
de 7.906 casos, enquanto 0 Amapa registrou a menor (aproximadamente 454 casos por
ano (Figura 1).

Figura 1 — Numero de casos de malaria por P. falciparum notificados nos estados da
regido amazonica, segundo o0 ano da notificacdo, 2020 a 2023.
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Amazonas
8000

Roraima

' 7000
Para
6000
Acre
5000

Ronddénia

Casos

4000
Amapa
3000
Mato Grosso*
2000
Maranhao*
1000
Tocantins*

2020 2021 2022 2023

* Estes estados ndo foram incluidos nas analises de perfil epidemioldgico.
Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

A distribuicdo dos percentuais de tratamento tardio e inadequado, representada
por meio de graficos de violino para cada estado, evidenciou padrdes distintos entre os
indicadores e regioes.

No que se refere ao tratamento tardio, observou-se uma concentracdo de
percentuais elevados em todos os estados da Regido Norte. Pard, Acre e Rondbnia
destacaram-se por distribuicdes densas em faixas altas, com grande parte dos valores
acima de 70%, atingindo 100% em alguns casos. No Amazonas e no Amapa, embora 0s
percentuais também tenham sido elevados, verificou-se maior dispersdo, com valores
variando aproximadamente entre 50% e 95%. Em Roraima, a distribuicdo foi mais
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estreita, concentrada em uma faixa intermediaria-alta (60-75%) e sem alcancar o valor
maximo.

Para o tratamento inadequado, observou-se maior heterogeneidade entre os
estados. O Pard apresentou a distribuicdo mais ampla, abrangendo praticamente todo o
intervalo (de 0% a 100%), refletindo elevada dispersao intraestadual. Ronddnia também
demonstrou grande variabilidade, com valores que chegaram a 100%. Em contrapartida,
Acre e Amapa exibiram distribuicdes mais concentradas em faixas baixas a
intermediérias (aproximadamente 5-35%), com poucos valores elevados. No Amazonas,
0s percentuais tenderam a ser baixos (cerca de 5-30%), embora tenham ocorrido valores
altos isolados. Em Roraima, predominaram percentuais baixos a moderados, que nédo
ultrapassaram 80%.

De modo geral, a variabilidade intraestadual foi mais acentuada para o tratamento
inadequado no Parad e em Ronddnia, e para o tratamento tardio no Para, Acre e Rondonia,
como indicado pelos violinos mais largos e alongados. Ja Amapa e Roraima apresentaram
distribui¢es mais compactas em ambos os indicadores (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo dos percentuais de tratamento tardio e inadequado de malaria por
P. falciparum por estado: evidéncias de heterogeneidade regional

100} - - - -

80 N

[o)}
o

Percentual (%)

40

201

Para Rondénia Amapa Acre Amazonas Roraima

B Inadequado (%) Tardio (%)

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

Em relagéo a oportunidade de tratamento da malaria por P. falciparum, observou-
se que, no conjunto dos estados analisados, a proporcao de tratamentos iniciados em até
24 horas ap0s o inicio dos sintomas permaneceu aquém do ideal preconizado pela OMS.
Entre 2020 e 2023, os valores variaram de 31,2% a 39,6%. As maiores propor¢des médias
no periodo foram registradas em Roraima (44,3%) e Amazonas (37,7%), enquanto
Rondo6nia (18,9%) e Acre (29,4%) apresentaram 0s menores percentuais. (Figura 3).

Quanto a adequacdo terapéutica, observou-se melhora progressiva ao longo da
série, passando de 74,4% (2020) para 93,2% (2023). No ultimo ano, apenas Amapa
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(83,9%) ndo atingiu 90% de adequacdo. A média geral para o periodo foi de 87,3%, com
os melhores desempenhos no Acre (90,3%) e Roraima (89,5%) (Figura 3).

Figura 3 — Percentual de casos de maléria com tratamento oportuno e adequado, por
estado e ano de notificacdo.

Tratamento Oportuno (%) por UF — 2020-2023 Tratamento Adequado (%) por UF — 2020-2023

40

ey @ & - o o o & - o Py
g & o & :.‘2\0 <& 4,5” (\é}o e P & & & &
B P‘* * o e

%
b

Ana
. 2020 WEW 2021 W 2022 2023

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS.

Perfil dos casos notificados nos estados

A maioria dos casos ocorreu em individuos de 10 a 19 anos (21,3%), do sexo
masculino (58,8%) e em pessoas indigenas (49,5%) (Tabela 1). Cerca de 1,5% (1.230
casos) foram infecgBes adquiridas fora da area de estudo, principalmente em paises
fronteirigos: Venezuela (448 casos), Guiana (344) e Peru (234).

Quanto as caracteristicas socioecondémicas, a infeccdo foi mais frequente entre
pessoas com escolaridade até o 5° ano completo (23,1%) ou sem instru¢do formal
(19,2%), e menos frequente entre aquelas com ensino superior (1,7%). Entre as
ocupagOes, destacaram-se agricultura/pecuaria/exploracdo vegetal (19,8%) e
garimpagem/mineragao (16,0%); a categoria “outros” representou 31,1% das notificagdes
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do dos casos de malaria por P. falciparum notificados nos estados
do estudo, de acordo com as caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas, periodo de
2020 a 2023.

Total de casos

n %
Sexo
Feminino 34.176 41,3
Masculino 48.838 59,0
Faixas Etarias
<6m 369 0,4
6m-92 16.624 20,1
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10-19¢ 17.586 213

20-29? 16.482 19,9
30-39? 12.353 14,9
40-492 9.220 111
>=50 10.080 12,2
Raca

Indigena 40.942 49,5
Parda 35.732 43,2
Branca 3.177 3,8
Preta 2.593 3,1
Amarela 204 0,2
Nulo 66 0,1
Escolaridade

Analfabeto 15.914 19,2
até o 5 ano completo do Ensino Fundamental 19.130 23,1
6° ao 9° ano completo do EF 13.319 16,1
Ensino médio 15.545 18,8
Educacéo superior 1.408 1,7
Nulo 7.605 9,2
Né&o se aplica 9.793 11,8
Ocupacao

Agricultura, Pecuéria e Exploragdo Vegetal 16.412 19,8
Caca/Pesca 11.683 14,1
Construgdo Estrada/Barragens 63 0,1
Domeéstica 7.402 8,9
Garimpagem e Mineragédo 13.231 16,0
Nulo 6.992 8,5
Outros 25.752 31,1
Viajante e Turismo 1.179 1,4

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS

Tratamento tardio por P. falciparum: razao de proporgdes

As razdes de proporcOes entre tratamentos tardio e oportuno variaram entre 0s
grupos analisados. No recorte demogréfico, observaram-se valores mais altos entre
homens (1,81) do que entre mulheres (1,47). ldentificou-se também um gradiente por
faixa etaria: a razao de proporc¢oes foi proxima da unidade entre criangas menores de seis
meses (0,97) e aumentou progressivamente nas demais faixas etarias, alcancando 2,43
entre pessoas com 50 anos ou mais.

Entre as categorias de raca/cor, indigenas apresentaram a menor RP (0,96),
enquanto pretos (2,92), brancos (2,66), pardos (2,65) e amarelos (2,48) exibiram valores
mais elevados. Em relagéo a escolaridade, a menor RP foi observada em analfabetos
(0,75). A partir dai, houve aumento progressivo conforme o nivel educacional,
alcancando 3,39 entre pessoas com ensino superior.

No perfil ocupacional, os maiores valores foram registrados entre
garimpagem/mineracdo  (3,06), viajante/turismo  (2,59) e construgdo de
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estradas/barragens (2,39). Categorias como “outros” (1,89) e doméstica (1,71)
apresentaram valores intermediérios, enquanto caca/pesca teve a menor RP (0,57).

Territorialmente, Rondénia apresentou a maior RP (4,07), seguida de Amapa
(2,79) e Acre (2,34); valores intermediarios foram observados no Para (1,91) e Amazonas
(1,62), e os mais baixos em Roraima (1,25) (Tabela 2).

Tratamento inadequado por P. falciparum: razéo de proporgdes

As razdes de proporcOes entre tratamentos inadequados e adequados mostraram-
se semelhantes entre os sexos, com valores de 0,15 entre as mulheres e 0,14 entre 0s
homens). A faixa etaria <6 meses apresentou RP de 2,45, enquanto as demais mantiveram
valores baixos e relativamente proximos entre si.

Na distribuicdo por raga/cor, indigenas apresentaram a menor RP (0,10), seguidos
de brancos (0,19), pretos (0,17) e pardos (0,20). A categoria amarela exibiu o maior valor
(0,40).

Em relacdo a escolaridade, analfabetos apresentaram a menor RP (0,09), enquanto
as demais categorias oscilaram entre 0,13 e 0,19, sem grandes diferencas entre niveis de
instrucdo.

No perfil ocupacional, as maiores RPs foram observadas nos grupos
viajantes/turismo (0,25) e construcdo de estradas/barragens (0,24). Valores
intermediarios foram registrados para garimpagem/mineragdo, servicos domésticos e
“outros” (0,17-0,18). As menores razdes foram identificadas nos grupos caca/pesca
(0,06) e “em branco” (0,08).

Na andlise por UF, Rondbnia apresentou a maior RP (0,32), seguida de Para
(0,24). Acre, Amapd e Amazonas mantiveram valores intermediarios (0,13-0,15),
enguanto a menor RP foi registrada em Roraima (0,11) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das razbes de propor¢do do tratamento tardio e inadequado da
malaria por Plasmodium falciparum segundo variaveis demograficas, socioeconémicas e
geograficas nos estados selecionados da Amazonia brasileira, 2020 a 2023.

Inoportunidade de tratamento Inadequacéo de tratamento
Categorias Tardio % Oportuno % RP | Inadequado % Adequado % RP
Variaveis demogréficas
Sexo
Feminino 16.628 59,5 11.296 40,5 1,47 4.429 13,0 29.589 87,0 0,15
Masculino 27.071 64,4 14949 35,6 1,81 6.054 12,5 42.555 87,5 0,14
Faixa etaria
<6m 139 49,1 144 50,9 0,97 262 71,0 107 29,0 2,45
6m-9a 6.476 50,6 6.330 494 1,02 1.709 10,3 14.906 89,7 0,11
10-19a 7.842 55,5 6.279 445 1,25 2.073 11,8 15.500 88,2 0,13
20-29a 9.355 654 4958 34,6 1,89 2.344 14,2 14.119 85,8 0,17
30-39a 7.617 69,1 3.414 30,9 2,23 1.736 14,1  10.599 859 0,16
40-49a 5.856 70,2 2482 29,8 2,36 1.174 12,8 8.032 87,2 0,15
>50a 6.414 70,9 2.638 29,1 2,43 1.185 11,8 8.881 88,2 0,13
Raca/cor
Branca 2.170 72,7 815 27,3 2,66 502 15,8 2.670 84,2 0,19
Indigena 14.904 49,1 15.463 50,9 0,96 3.611 8,8 37.301 91,2 0,10
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Parda 24595 72,6 9287 274 2,65| 5.877 16,5 29.808
Preta 1830 745 626 255 2,92 369 143  2.220
Amarela 134 71,3 54 287 2,48 58 286 145
Em branco 66 100,0 0 0,0 66 100,0 0
Variaveis

socloeconomicas

Escolaridade

Analfabeto 4.432 42,7 5941 57,3 075| 1.333 8,4 14.568
Até 5° ano completo 11.697 688 5312 31,2 2,20| 2.906 152  16.201
6°a0 9°ano completo  8.838 70,9 3.621 29,1 2,44| 2.124 16,0 11.186
Ensino médio 10.987 73,9 3.879 26,1 2,83| 2379 153  13.147
Superior 1.047 772 309 22,8 3,39 220 15,7  1.183
NZo se aplica 3.902 496 3.972 50,4 098| 1.119 11,4  8.666
Nulo 2,796 465 3211 53,5 0,87 402 53  7.193
Ocupagcéo profissional

Garimpagem/Mineragdo  9.637 75,3 3.154 24,7 3,06| 1.962 149 11.241
Caca/Pesca 2354 365 4.095 63,5 0,57 627 54 11.053
Doméstica 4063 630 238 370 1,71| 1.097 148  6.303
Viajante/Turismo 812 72,2 313 27,8 2,59 235 200 939
E;’t?;g;/%";’rragens 43 705 18 295 2,39 12 19,0 51
Outros 15.226 654 8.053 34,6 1,89| 3.942 153  21.785
g(ggl'gf;égga’\g;g;‘;”a © 8895 620 5453 380 1,63| 2.111 12,9  14.290
Em branco 2669 49,0 2777 51,0 0,96 497 71 6.482
UF de notificacéo

Acre 5464 70,1 2.331 29,9 2,34| 1.070 13,0 7.170
Amapé 1301 73,6 467 264 2,79 211 11,6  1.602
Amazonas 15.880 61,9 9.778 38,1 1,62 3.654 11,6  27.950
Para 6.774 656 3.553 344 1,91| 2.099 192 8.834
Rond6nia 2379 803 584 19,7 4,07 741 24,5  2.283
Roraima 11.901 555 9.532 445 1,25| 2.708 10,0  24.305

83,5
85,7
71,4

91,6
84,8
84,0
84,7
84,3
88,6
94,7

85,1
94,6
85,2
80,0

81,0
84,7
87,1
92,9

87,0
88,4
88,4
80,8
75,5
90,0

0,20
0,17
0,40

0,09
0,18
0,19
0,18
0,19
0,13
0,06

0,17
0,06
0,17
0,25

0,24
0,18
0,15
0,08

0,15
0,13
0,13
0,24
0,32
0,11

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS
Legenda: RP — Razdo de proporcdes.

Discussao

Os achados deste estudo evidenciam a coexisténcia de determinantes sociais,
demogréficos, geogréaficos e institucionais que configuram barreiras estruturais ao acesso
oportuno e a adequada terapéutica dos casos de malaria por Plasmodium falciparum. Tais
iniquidades comprometem a integralidade e a efetividade das agdes de vigilancia,
prevencdo e controle, repercutindo negativamente sobre as metas de eliminacdo da
doenca na regido amazonica.

Observou-se que o0 aumento da idade se associou a maior razéo de proporcdes de
atraso terapéutico, possivelmente em decorréncia da menor percepc¢do dos sintomas, de
barreiras de acesso aos servicos de salde e de comportamentos de autonegligéncia —
fatores também descritos em outros cenarios endémicos®. Em individuos idosos, a
presenca de comorbidades, a reducéo da competéncia imunologica, a maior frequéncia de
guadros assintomaticos ou oligossintomaticos e as dificuldades inerentes ao diagndstico
diferencial podem contribuir adicionalmente para o retardo na busca por atendimento®.
Esses achados reforcam a necessidade de estratégias de vigilancia e cuidado mais
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oportunas e direcionadas a esse grupo, especialmente diante do processo de
envelhecimento demogréfico nas &reas endémicas.

Quanto ao género, os homens apresentaram maior RP de inicio tardio do
tratamento em relacdo as mulheres (64,4% vs 59,6%). Esse padrdo, consistente com a
literatura, pode estar relacionado a subestimacdo da gravidade, automedicacdo ou
resisténcia em buscar assisténcia®®%,

No que se refere a varidvel raga/cor, observou-se que os povos indigenas, embora
apresentem elevada carga de maléria e maior incidéncia de formas graves e 0bitos,
conforme amplamente documentado?, apresentaram, neste estudo, a menor razdo de
proporcOes de atraso e inadequacdo terapéutica em comparacdo aos demais grupos
raciais. Esse resultado, coerente com investigacdes prévias®®, pode refletir a
continuidade e a capilaridade das acOes de saude nos territorios indigenas, embora
limitacGes no preenchimento das variaveis do Sivep-Malaria possam ter influenciado
parcialmente essa diferenca observada. Em contraposicdo, individuos autodeclarados
pretos apresentaram maior frequéncia de atraso terapéutico (74,5%), indicando a
persisténcia de iniquidades no acesso oportuno ao diagndstico e ao tratamento da doenca.

Ronddnia concentrou as maiores proporcdes de atraso e de inadequacéo
terapéutica (80,3% e 24,5%, respectivamente), em contraste com estudos anteriores que
apontavam melhor desempenho para o estado®. Esse cendrio reforga a necessidade de
fortalecer a adesdo as diretrizes terapéuticas, com énfase na padronizacdo dos esquemas,
supervisdo clinica e garantia de insumos. Em oposicdo, estados como Roraima e
Amazonas mostraram resultados favoraveis, indicando heterogeneidade regional que
deve ser considerada na formulacéo de politicas de salde.

No &mbito socioecondmico, identificou-se uma associagao inesperada entre maior
nivel de escolaridade e aumento da razdo de propor¢cdo de tratamento inoportuno e
inadequado, divergindo de evidéncias provenientes de outros contextos®. Em regides ndo
endémicas do Brasil, por exemplo, baixa escolaridade e maior atraso terapéutico foram
mais frequentes entre casos que evoluiram para hospitalizacdo por malaria grave,
refletindo desigualdades persistentes no acesso e na qualidade da atencdo?’. Por outro
lado, estudo conduzido na Amazoénia brasileira identificou maior probabilidade de
tratamento oportuno entre individuos sem instrugdo®, resultado que converge com os
achados da presente investigacao.

As ocupacdes ligadas a mineracdo, garimpo, turismo e construcdo de estradas e
barragens apresentaram as maiores RP de atraso terapéutico (garimpeiros RP=3,06;
turismo RP=2,59). Para a inadequacao do tratamento, destacaram-se novamente turismo
e construcdo de estradas e barragens, indicando maior vulnerabilidade entre grupos
altamente moveis e expostos. A distancia geografica, as condi¢Bes precarias de moradia
e 0 desconhecimento sobre a doenca dificultam o acesso oportuno & assisténcia?®28:2%30,
O turismo, que movimenta anualmente mais de 650 mil visitantes na regido amazonica,
tambem representa um eixo relevante de mobilidade associado a disseminagdo do
Plasmodium, sobretudo em é&reas de ocupacdo recente ou de reintroducdo da
transmissdo3!32,

A mobilidade humana, impulsionada por fatores econdmicos, sociais e
ambientais, constitui um dos principais entraves a reducdo da incidéncia e a eliminacédo
sustentavel da malaria na Amazbdnia. Deslocamentos motivados por atividades
econémicas de carater temporario ou informal, como garimpo, mineracao, exploracéo
madeireira e agricultura sazonal, favorecem a circulagdo de individuos suscetiveis ou
infectados entre areas com diferentes niveis de endemicidade, ampliando o risco de
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disseminacdo do Plasmodium. Individuos portadores de maléaria ou infeccéo
submicroscépica podem deslocar-se para outros estados ou municipios, introduzindo o
parasito em regides de baixa transmissdo ou reintroduzindo a doenca em locais que
haviam alcancado a interrupg&o da transmisséo autoctone?=°, Esse padrdo de mobilidade
dificulta a deteccdo e o tratamento oportunos dos casos, fragilizando as acdes de
vigilancia e controle.

Além disso, a informalidade laboral e a precariedade nas condicGes de trabalho,
transporte e moradia reduzem a efetividade das estratégias convencionais de prevencéo,
diagnostico e acompanhamento. Assim, integrar a dimensdo da mobilidade populacional
as politicas e estratégias de controle torna-se essencial para o fortalecimento das acdes
regionais de eliminacdo e para a mitigacao dos riscos de reintroducao da malaria em areas
previamente controladas.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a auséncia de variaveis clinicas
essenciais nas bases analisadas, como peso corporal, manifestacGes clinicas especificas,
histérico de comorbidades e distin¢do entre recidiva e reinfeccdo, fatores que podem
influenciar a interpretacdo e a validade dos resultados. Ademais, o delineamento
observacional e retrospectivo, fundamentado em dados secundarios, ndo permite avaliar
a concluséo efetiva do tratamento nem mensurar com precisdo o intervalo entre o inicio
dos sintomas e o0 atendimento.

Outra limitacdo relevante refere-se ao periodo analisado (2020-2023), marcado
pela pandemia de COVID-19, um evento sanitario excepcional que alterou
profundamente o funcionamento dos servicos de saude e a dindmica de busca por cuidado
na Amazonia®. Restricoes de mobilidade, sobrecarga assistencial e o receio de exposi¢io
ao virus podem ter influenciado o acesso ao diagnostico e ao tratamento, afetando,
portanto, os indicadores avaliados. Assim, os achados devem ser interpretados
considerando esse contexto atipico, que pode ndo refletir integralmente o padrdo
epidemiolégico em periodos de normalidade assistencial.

Apesar dessas limitacbes, o estudo contribui significativamente para o
entendimento dos fatores relacionados ao tratamento da malaria por P. falciparum, ao
atualizar evidéncias recentes (2021-2025) e ao demonstrar que desafios historicos
persistem mesmo diante do avanco rumo a eliminacdo da doenca.

Concluséao

A andlise demonstrou que a compreensdo detalhada dos indicadores relacionados
ao tratamento é fundamental para o aprimoramento das politicas publicas de saude,
especialmente na elaboracéo de estratégias direcionadas a grupos populacionais em maior
vulnerabilidade epidemiol6gica, social e ocupacional — como povos indigenas,
trabalhadores do turismo e transporte, garimpeiros, mineiros e individuos em idade
produtiva, com destaque para o estado de Ronddnia. Esses segmentos populacionais,
frequentemente expostos a condi¢bes precarias de trabalho, habitacdo e acesso aos
servicos de salde, constituem pontos criticos na cadeia de transmissdo e manutencgéo da
malaria na Amazonia.

Os achados também evidenciaram que fatores estruturais e contextuais, incluindo
desigualdades socioecondmicas persistentes, fluxos migratorios intensos, mobilidade
laboral sazonal e barreiras geogréficas e institucionais ao diagnostico e tratamento
oportunos, desempenham papel determinante na persisténcia da malaria por Plasmodium
falciparum na regido. Esses determinantes reforcam que o enfrentamento da doenca
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ultrapassa o ambito biomédico, exigindo abordagens intersetoriais que integrem salde,
desenvolvimento social, infraestrutura, educacéo e sustentabilidade ambiental.

O periodo analisado (2020-2023) coincidiu com a pandemia de SARS-CoV-2,
que impds desafios substanciais ao sistema de salde brasileiro, com repercussdes
particularmente intensas na Amazonia. Durante esse intervalo, verificou-se sobrecarga
dos servicos, escassez de recursos humanos e insumos estratégicos, além da interrup¢éo
ou reducdo de diversas atividades essenciais de vigilancia e atencdo primaria a satde. As
medidas de restricdo a mobilidade, associadas ao risco de contdgio pelo virus,
especialmente entre individuos idosos e portadores de comorbidades, resultaram em
menor procura por servicos de salide e em possiveis atrasos entre o inicio dos sintomas e
o diagndstico e tratamento da malaria®**°. Esse cenario pode ter influenciado de maneira
significativa os padrdes observados neste estudo, evidenciando como emergéncias
sanitarias tendem a exacerbar desigualdades preexistentes e a comprometer a
continuidade das agdes de controle e eliminacdo de doencas endémicas.

Diante desse contexto, a consolidacéo de politicas publicas mais eficazes requer a
integracao entre vigilancia epidemiolégica, atengdo priméria e participacdo comunitaria,
sustentada por sistemas de informacao robustos, tecnologias de monitoramento em tempo
real e estratégias inovadoras de prevencdo e controle. A adaptacdo local dessas a¢oes,
considerando as especificidades socioculturais e territoriais da Amazbnia, €
imprescindivel. Somente por meio de uma resposta coordenada, continua e orientada por
evidéncias sera possivel avancar de forma efetiva no controle e na eliminacdo da maléaria
por P. falciparum na regiéo.
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1. INTRODUCAO

Proposta

Este trabalho tem como proposta abordar a tematica da malaria por meio
de uma estratégia educativa e inovadora: a producédo de um video com efeitos
visuais e sonoros que transmitam a mensagem de forma clara, acessivel e

impactante a populacéo que reside em municipios prioritarios para a doenca.

Justificativa

A malaria é uma das doencas de maior impacto na morbimortalidade da
populacao dos paises situados nas regifes tropicais e subtropicais do planeta.
De acordo com o ultimo relatério global sobre malaria da OMS, em 2023 foram
estimados 263 milhfes de casos de malaria em 83 paises endémicos, um
aumento de 11 milhées de casos comparando ao ano de 2022. A doenca matou

aproximadamente 597 mil pessoas em 2023 (WHO, 2024).

No Brasil, a malaria ocorre principalmente na regido amazodnica
(composta pelos estados da regido Norte, Maranhao e Mato Grosso), onde estao
concentrados mais de 99% dos casos da doenca. Em 2023, foram registrados
142.831 casos autdctones de maléria no pais, um aumento de quase 9% em
comparacao a 2022. Em 2023, cerca de 30 municipios concentraram 80,0% da
carga da doenca no pais, 0s quais estdo situados na regido amazbnica. Em
relacdo a totalidade (5.570) dos municipios brasileiros, apenas 5% tiveram relato

de transmisséo de maléria no ano de 2023 (Brasil, 2024).

As doencas infecciosas, como a malaria, figuram entre os principais
determinantes da pobreza em paises tropicais e subtropicais. Nesse sentido,
controlar e eliminar a malaria significa reduzir as desigualdades
socioeconbmicas, assegurar o direito a saude, fortalecer a educacgéo, promover
bem-estar e garantir um ambiente saudavel, contribuindo assim, para a melhoria

da qualidade de vida (Samesima, 2019).
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Objetivos

1. Transmitir para a comunidade as informacdes sobre a malaria, com
énfase no diagnostico e no tratamento oportunos da doenca, estimulando a
participagdo da comunidade durante o aparecimento de casos suspeitos. Todos

unidos em prol da eliminacéo da malaria.

2. Combater a desinformacéao e as fake news relacionadas a prevencao,

diagnéstico e tratamento da malaria.

Resultados esperados

1. Melhorar o indicador de oportunidade de tratamento da malaria,

incentivando a procura imediata por atendimento.

2. Contribuir para a interrupcdo da cadeia de transmissdao, com

consequente reducado dos casos de malaria na comunidade.

204



2. PRODUCAO DO VIDEO, ACESSO E DIVULGACAO

Producéo

Diante da necessidade de apoio técnico especializado para a confecgéo
do material audiovisual, foi solicitada colaboracdo da coordenacdo da Sala de
Situacdo de Saude (SDS) da Universidade de Brasilia. A coordenacao designou
a profissional da &rea de comunicacdo, Alana Rodrinny Faria, que assumiu a
responsabilidade pela edicdo do video, acompanhando todas as etapas do

processo, desde a concepcédo até a finalizacdo do produto.

O roteiro (APENDICE) foi previamente apresentado e discutido, a fim de
alinhar o propésito educativo do video com a realidade da populacdo amazoénica.
Durante o desenvolvimento, foram incorporados materiais de apoio, como
ilustracBes sobre diagndstico e tratamento, imagens que retratam a vivéncia da
maléria na regido e documentos oficiais do Ministério da Saude. O processo
envolveu a produgdo de trés versdes preliminares, submetidas a ajustes

necessarios até a validacdo do produto final.

Adicionalmente, contou-se com a participacdo de dois colaboradores da
Coordenacéo de Eliminacédo da Malaria (Cema) do Ministério da Saude (MS), os
técnicos Jéssica Sousa e Gilberto Moresco, que contribuiram tanto no

fornecimento de imagens quanto na revisao critica do video.

Acesso ao video educativo

O video esta disponivel por meio do link direto e QR Code, facilitando sua

divulgacéo e garantindo maior alcance.

Link: https://shre.ink/t1{M
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Divulgacao

Considerando o publico-alvo do video, a populacéo da regido amazonica,
a estratégia de divulgacéo foi planejada para alcancar diretamente 0os municipios
prioritarios. O material foi compartilhado com a Fundacdo de Vigilancia em
Saude do Amazonas — Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP), por meio da

geréncia e do Departamento de Vigilancia Ambiental e Controle de Doencas.

Em agosto de 2025, ocorreu divulgacdo nos municipios prioritarios de
malaria, no Amazonas, permitindo que o conteudo chegasse de forma mais

efetiva as comunidades afetadas pela doenca.
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3. CONCLUSAO

A producéo e divulgacéo do video educativo sobre a malaria representam
um ganho na promoc¢ao do conhecimento da populagédo da Amazdnia brasileira.
O material elaborado teve como propdsito ndo apenas transmitir informacdes
corretas e acessiveis sobre diagnostico e tratamento, mas também combater a

disseminacgéao de informacgdes equivocadas que ainda circulam.

O processo de elaboracéo do video, realizado em parceria com a equipe
de comunicacdo da Sala de Situacdo de Saude da Universidade de Brasilia e
com técnicos da Cema/MS, resultou em um produto final construido de forma
participativa, com base nas diretrizes do Ministério da Saude e da Organizagéo
Mundial da Saude. Essa abordagem garantiu que o conteudo fosse adequado
ao contexto sociocultural da populacdo amazonica, utilizando recursos visuais e
sonoros capazes de ampliar a compreensao e sensibilizar a comunidade para a

importancia da deteccéo precoce e do tratamento oportuno.

Embora o impacto do video ainda precise ser avaliado a médio e longo
prazo, sua divulgacdo nos municipios prioritarios representa um passo
importante rumo ao fortalecimento do engajamento comunitario na luta contra a

doenca.

Conclui-se, que a utilizacdo de ferramentas de comunicacdo em saude,
como o video educativo, constitui um recurso essencial para complementar as
estratégias de vigilancia, controle e eliminacédo da malaria. Iniciativas como esta
fortalecem o compromisso coletivo pela eliminagcdo da malaria no Brasil,
promovendo saude e melhoria na qualidade de vida das popula¢cdes mais
afetadas.
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5. APENDICE - ROTEIRO DO VIDEO

Como saber se estou com malaria?

Cenas

Locucéo

Lettering

A figura de uma agente
de saude, demonstrando
simpatia e prestatividade.

OIl4! Sou a agente de
saude Luara, muito
atenciosa e sempre
pronta para combater a
desinformacé&o sobre
malaria.

Se vocé estiver na duvida
se estd com malaria, eu
te ajudo a descobrir.

Vemos a agente Luara
apresentando o mapa do
Brasil com destaque para
0S municipios com
transmissdo de malaria

Se vocé mora ou esteve
em area com transmissao
de malaria nos ultimos 30
dias

Mapa do Brasil
destacando 0s municipios
com casos autoctones
nos ultimos 3 anos.

Mostrar a figura da
agente de saude
apontando para 0s
sintomas (figuras) da
doenca.

Apresentar a imagem de
UBS caracteristica da
regido amazonica,

E apresente sintomas
como dores de cabeca e
no corpo, febre, calafrios
€ muito suor, procure uma
unidade basica de saude
mais préxima e faca o
exame de malaria.

Basta apenas ter um
desses sintomas para
suspeitar da doenca.

Listar 0S sintomas
comentados pela agente
Luara.

Mostrar a figura da agente
de saude apresentando o
passo a passo. Nesta
cena deverd constar
figuras referentes a gota
de sangue, microscépio,
teste rapido e
medicamentos.

O exame de malaria é feito
com apenas uma gota de
sangue, retirado da ponta
do dedo. Com essa gota é
possivel visualizar o
Plasmodium, parasito da
malaria no microscopio
através de um exame
chamado gota espessa ou
fazer um teste rapido.
Caso o0 exame seja
positivo, vocé recebera os
medicamentos
gratuitamente
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Mostrar o] folheto
‘esquemas
recomendados para o
tratamento da malaria néao
complicada no Brasil’
(https://www.gov.br/saude
[pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svs
a/malaria/tratamento/esqu
emas-tratamento-
malaria_15o0ut21 internet.

pdf

O medicamento escolhido
para vocé que esta com
malaria depende do
resultado do exame por
gue é diferente para cada
espécie de Plasmodium.
A dose do medicamento
depende da idade e do
peso do paciente. As
gestantes e as criangas
menores de 6 meses
também tém tratamento
especial.

Figuras dos
medicamentos
antimalaricos.

Para acabar com a malaria
onde vocé mora, é
importante buscar o
atendimento mais rapido
possivel e fazer o
tratamento até o final.

Faca o tratamento até o
final, mesmo que nao
apresente mais sintomas.

Retornar as figuras das
manifestacdes clinicas da
malaria

Se a malaria nao for
tratada de forma correta,
ela pode voltar ou ficar
mais grave

Mostrar profissional
realizando diagnéstico

Todos juntos para
combater a malaria
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12.ANEXO 1 - Ficha de notificacao de casos de maléaria para o Sistema

de Vigilancia Epidemiol6gica da Maléria (Sivep-Malaria).

SIVEP .
ioa Pederativado Beatll  5isTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGIGA 1 N da Notificagio.

NOTIFICAGAD DE CASO MALARIA
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| T-Pamsha 2-hiva X-Gom sintomas
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“E
E': l. Unicade MNalificante: g Cadigo da Unidace: J
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l|3 Telefone com DDD: 14 Fos0am kg J
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l Din | Mde | Ano J
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& L J T O
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E T-Cacaipeecs B-Comsirucio de i ¥ = Te-Vigssts  11-Cuios
g ij Endarago do Paciante: gy Quire Pais do Residincia: J
|EB UF Rescbncia; ag Municipio de Residénga: s Tl Murm, Resid | J
I:-“ Localidade da Rasdbncia; 2z Cad. Locakd. Resid J
33 Data dos Primeiros Sinferae. 5y Recebeu iralamento pars maldns vivae nos | 3 Feosbeu tratamenio pars maldria Talciparum nos
tirazes G0 das™ L_J 1-Srm 3-Mba illimes 40 diga? D 1-8m  2-da
o ||3& Cutrc Pais Prowével de infecgice 37 UF Provavel de Infecgico:
55 l J
gﬁ 2z Municipio Provivel de Infiscgio; 3 Cod, Mun, Frovival Infdecgho;
5
EE l“ Localidade Prowiwel de [nfeciho: g1 Cod. Localid. Prov. Indeciho: J
=
4z Data do Exama; 43 Tipo de Exame; 24 Peaulisdo do Exame
I?E:'m-""w'?“ 1-Hogative: 2-F: 3-F=F0G; 4 BF Y,
- | | B Tbcncns Maiscse LL | 6iFG 7.7G: 844 8-F oM 10-0v 11-Hdo P
g 45 Parssilos par min® gg Parastemia em “cruzes™ 47 Awidade GEPD: 48 Hemoglobina Total:
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Fonte: Brasil, 2020c.
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13. ANEXO 2 — Esquemas terapéuticos de malariaem uso e desativados

no Sivep-Maléria.

CODIGO ESPECIE FAIXA ETARIA ESQUEMA STATUS
Infecgdes pelo P. vivax, ou P. ovale
1 vivax ou ovale Adultos com Cloroquina em 3 dias e Em uso
Primaquina em 7 dias
Infecgdes pelo P. vivax, ou P. ovale
. . com Cloroquina em 3 dias e
2 vivax ou ovale |todas idades . . a . Fora de uso
Primaquina em 14 dias (esquema
longo)
todas idades, |Infec¢des pelo P. malariae para todas
. . gestantes e as idades e por P. vivax ou P. ovale
malariae, vivax . .
3 criangas em gestantes e criangas com menos | Fora de uso
ou ovale .
menores de 6 |de 6 meses, com cloroquina em 3
meses dias
Prevencdo das recaidas frequentes
4 vivax ou ovale recaida por P. vivax ou P. ovale com Fora de uso
Cloroquina semanal em 12 semanas
Infecgbes por P. falciparum com a
5 falciparum todas idades |combinacdo fixa de Fora de uso
artemeter+lumefantrina em 3 dias
Infecgcbes por P. falciparum com a
6 falciparum todas idades |combinagdo fixa de Fora de uso
artesunato+mefloquina em 3 dias
Infecgdes por P. falciparum com
7 falciparum todas idades | Quinina em 3 dias e Doxiciclinaem 5 |Fora de uso
dias e Primaquina no sexto dia
InfecgBes mistas por P. falciparum e
P. vivax ou P. ovale com Artemeter +
8 infeccGes mistas | todas idades | Lumefantrina ou Artesunato + Fora de uso
Mefloquina em 3 dias e Primaquina
em 7 dias
Infeccbes ndo complicadas por P.
gestantes e . L .
. falciparum no primeiro trimestre de
. criangas com ~ .
9 falciparum gestacdo e criangas com menos de 6 | Fora de uso
menos de 6 o .
meses , com Quinina 3 dias e
meses . . .
Clincamicina em 5 dias
. maldria grave, | Malaria grave e complicada pelo P.
10 falciparum . § . 8 P . P L. Fora de uso
todas idades | falciparum em todas as faixas etarias
adutos e Infecgdes por P. falciparum com a
. criangas combinagdo fixa de Artemeter +
11 falciparum . . . . . Em uso
maiores de 6 | Lumefantrina em 3 dias e primaquina
meses em dose Unica
adutos e Infeccbes por P. falciparum com a
. criangas combinacdo fixa de Artesunato +
12 falciparum ) . . . . Em uso
maiores de 6 | Mefloquina em 3 dias e primaquina
meses em dose Unica
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InfecgBes pelo P. vivax, ou P. ovale

. deficiente . .
13 vivax ou ovale G6PD com Cloroquina em 3 dias e Em uso
primaquina semanal
Infecgbes pelo P. vivax, ou P. ovale
14 vivax ou ovale | Adultos com Cloroquina em 3 dias e Em uso
Tafenoquina
Tratamento de Recaida pelo P. vivax
. recaida, com Artemeter + Lumefantrina por 3
15 vivax . . . . Em uso
adultos dias e Primaquina em 14 dias dose
dobrada
InfecgBes mistas por P. falciparum e
. N . deficiente P. vivax ou P. ovale com Artemeter +
16 infeccGes mistas . . . . Em uso
G6PD Lumefantrina em 3 dias e Primaquina
semanal
Tratamento de Recaida pelo P. vivax
. recaida, com Artesunato + mefloquina por 3
17 vivax . . . . Em uso
adultos dias e Primaquina em 14 dias dose
dobrada
Infec¢Oes mistas por P. falciparum e
. n . deficiente P. vivax ou P. ovale com Artesunato +
18 infec¢cOes mistas . . . ) Em uso
G6PD Mefloquina em 3 dias e Primaquina
semanal
. Malaria Grave e complicada pelo P.
. todas idades, | . p‘ s 2
19 vivax vivax com Artesunato injetavel e Em uso
grave . . .
Primaquina em 7 dias
. Malaria Grave e complicada pelo P.
. todas idades, | . p. . P
20 vivax vivax com Artesunato injetavel e Em uso
grave . . .
Primaquina em 14 dias
. Malaria Grave e complicada pelo P.
. todas idades, . 2 .p‘ .
21 falciparum rave falciparum com Artesunato injetdvel |Em uso
& e Primaquina em dose Unica
. Maldria Grave e complicada pelo P.
, todas idades, . p. _ P
22 vivax rave vivax com Artesunato injetavel e Em uso
& Primaquina semanal
. Maldria Grave e complicada pelo P.
. todas idades, . p. _ .
23 vivax vivax com Artesunato injetavel e Em uso
grave . ..
Tafenoquina dose Unica
. Prevencgdo das recaidas por P. vivax
24 vivax ou ovale gestantes . Em uso
ou P. ovale com Cloroquina semanal
Infecgao por P. vivax em gestante
. com Cloroquina por 3 dias e
25 vivax ou ovale gestantes . - p . . Em uso
Cloroquina profilatica semanal até o
primeiro més de aleitamento
- . Maldria grave e complicada para
26 maldria grave todas idades g L. P P Em uso
todas faixas etdrias
Infecgdes pelo P. malariae para todas
. as idades e por P. vivax ou P. ovale
27 vivax ou ovale gestantes P Em uso

em gestantes, com Cloroquina em 3
dias
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27

malariae

todas idades

Infecgbes pelo P. malariae para todas
as idades e por P. vivax ou P. ovale
em gestantes, com Cloroquina em 3
dias

Em

uso

28

vivax ou ovale

menor de 6
meses

Infecgbes por P. falciparum, P. vivax
ou P. ovale ou mistas em gestantes
ou criangas menores de 6m com a
combinagdo de Artemeter +
Lumefantrina em 3 dias, inclusive
recaidas em criangas menores de 6m

Em

uso

29

vivax ou ovale

menor de 6
meses

InfecgBes por P. falciparum, P. vivax
ou P. ovale ou mistas em gestantes
ou criangas menores de 6m com a
combinagdo de Artesunato +
Mefloquina em 3 dias, inclusive
recaidas em criancas menores de 6m

Em

uso

28

vivax ou ovale

gestantes

Infecgdes por P. falciparum, P. vivax
ou P. ovale ou mistas em gestantes
ou criangas menores de 6m com a
combinacao de Artemeter +
Lumefantrina em 3 dias, inclusive
recaidas em criancas menores de 6m

Em

uso

29

vivax ou ovale

gestantes

Infecgdes por P. falciparum, P. vivax
ou P. ovale ou mistas em gestantes
ou criangas menores de 6m com a
combinagdo de Artesunato +
Mefloquina em 3 dias, inclusive
recaidas em criangas menores de 6m

Em

uso

28

falciparum

menor de 6
meses e
gestantes

Infecgbes por P. falciparum, P. vivax
ou P. ovale ou mistas em gestantes
ou criangas menores de 6m com a
combinacgdo de Artemeter +
Lumefantrina em 3 dias, inclusive
recaidas em criangas menores de 6m

Em

uso

29

falciparum

menor de 6
meses e
gestantes

Infecgbes por P. falciparum, P. vivax
ou P. ovale ou mistas em gestantes
ou criangas menores de 6m com a
combinacgdo de Artesunato +
Mefloquina em 3 dias, inclusive
recaidas em criangas menores de 6m

Em

uso

28

infecgcdes mistas

menor de 6
meses e
gestantes

Infecgbes por P. falciparum, P. vivax
ou P. ovale ou mistas em gestantes
ou criangas menores de 6m com a
combinagdo de Artemeter +
Lumefantrina em 3 dias, inclusive
recaidas em criangas menores de 6m

Em

uso

29

infeccGes mistas

menor de 6
meses e
gestantes

Infecgbes por P. falciparum, P. vivax
ou P. ovale ou mistas em gestantes
ou criangas menores de 6m com a
combinacdo de Artesunato +

Em

uso
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Mefloquina em 3 dias, inclusive
recaidas em criangas menores de 6m

30

vivax ou ovale

criangas de 6
a 11 meses

Infecgbes pelo P. vivax ou P. ovale em
criancgas de 6 a 11m ou infec¢oes
mistas por P. falciparum e P. vivax ou
P. ovale em maiores de 6m, com
Artemeter + Lumefantrina 3 dias e
primaquina em 7 dias

Em uso

31

vivax ou ovale

criancas de 6
a 11 meses

Infecgdes pelo P. vivax ou P. ovale em
criangas de 6 a 11m ou infecgdes
mistas por P. falciparum e P. vivax ou
P. ovale em maiores de 6m, com
Artesunato + Mefloquina 3 dias e
primaquina em 7 dias

Em uso

83

infeccdes mistas

todas idades,
mistas

InfecgGes mistas por Pv + Pf com
Mefloquina em dose Unica e
primaquina em 7 dias

Fora de uso

85

vivax

criangas

Infec¢Ges por Pv em criancgas
apresentando vomitos, com capsulas
retais de artesunato em 4 dias e
Primaquina em 7 dias

Fora de uso

86

falciparum

todas idades

Infecgdes por Pf com Mefloquina em
dose Unica e primaquina no segundo
dia

Fora de uso

87

falciparum

todas idades

Infecgbes por Pf com Quinina em 7
dias

Fora de uso

88

falciparum

criangas

InfeccBes por Pf de criangas com
capsulas retais de artesunato em 4
dias e dose Unica de Mefloquina no
32 dia e Primaquina no 52 ida

Fora de uso

89

infeccGes mistas

todas idades

Infecgbes mistas por Pv + Pf com
Quinina em 3 dias, doxiciclinaem 5
dias e Primaquina em 7 dias

Fora de uso

30

infecgbes mistas

criangas de 6
a 11 meses

Infecgdes pelo P. vivax ou P. ovale em
criangas de 6 a 11m ou infecgdes
mistas por P. falciparum e P. vivax ou
P. ovale em maiores de 6m, com
Artemeter + Lumefantrina 3 dias e
primaquina em 7 dias

Em uso

31

infeccGes mistas

criancas de 6
a 11 meses

Infecgbes pelo P. vivax ou P. ovale em
criangas de 6 a 11m ou infecgdes
mistas por P. falciparum e P. vivax ou
P. ovale em maiores de 6m, com
Artesunato + Mefloquina 3 dias e
primaquina em 7 dias

Em uso
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99 outro esquema |diferente do |Outro Esquema utilizado Em uso
apresentado
no guia
100 Tcratamento inadequado Esquema de tratamento inadequado | Sistema
inadequado

Fonte: BRASIL, 2024h.
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14. ANEXO 3 — Documento de resposta referente aos dados do Projeto
Apoiadores Municipais para Prevencdo, Controle e Eliminagdo da
Maléaria

ltem 1: Que seja informado o elenco de municipios com atuagdo do Projeto Apoiadores
para Prevengdo, Controle e Eliminagéo da Maldria, sequindo més/ano, durante o periodo
de 2018 a 2023. Por exemplo: “Durante o periodo de janeiro a junho de 2018 e fevereiro
a novembro de 2023 o municipio de Humaitd/AM teve o apoio técnico dos Projeto
Apoiadores Municipais para o controle de maldria? Além disso, destacar os municipios
que foram considerados prioritdrios, por ano. Municipios prioritdrios sdo responsdveis
por concentrarem juntamente com outros municipios, 80%, dos casos autdctones da
doenca do Pais. Para maior facilidade, sugere-se o preenchimento da planilha em anexo.
A planilha conta com 1 aba para cada ano (2018 a 2023), com estratificacbes por
municipio da regiGio amazénica e més de apoio técnico do projeto em questéo:

af_apoiadores malaria_4set22 GRAFICAZ2cor.indd (www.gov.br)
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/malaria/politicas-de-saude/dez-anos-de-luta-contra-a-
malaria-na-amazonia-brasileira-projeto-apoiadores-municipais-para-prevencao-
controle-e-eliminacao-da-malaria

Resposta item 1:
Ponto 1: Contextualizacdo e historico do recorte do periodo de 2018 a 2023 para
compreensdo de como sdo selecionados os municipios prioritdrios:

A maldria ainda é considerada um grave problema de saude publica no mundo, sendo
uma das doencgas de maior impacto na morbidade e na mortalidade da populagao dos
paises situados nas regides tropicais e subtropicais do planeta. De acordo com a
Organizag¢dao Mundial da Saude (OMS), em 2020, 241 milhdes de novos casos da doenca
foram notificados no mundo, com registro de mais de 627 mil ébitos. O Brasil registrou,
no ano de 2020, um total de 145.205 casos de maldria. Comparando com o ano de 2019,
quando foram registrados 157.457 casos da doenga, houve redugao de 7,8%. Diferente
do observado em relagdo ao total de casos de malaria notificados no Pais, o nimero de
casos de malaria por Plasmodium falciparum e maldria mista aumentou no periodo. Em
2019 haviam sido registrados 17.144 casos desta espécie, e em 2020 foram registrados
23.760, aumento de 38,6%.

Ao longo dos anos a doenca tem demonstrado sensibilidade de resposta na
implementacdo de acBes integradas, conforme demonstrado na séria histérica. E
importante salientar o marco temporal do inicio do projeto no ano de 2012, que, aliado
a estratégia anterior internacional e outras estratégias em parcerias municipais e
estaduais, alcancou resultados importantes na reducdo de casos.
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FIGURA 2 SERIE HISTORICA DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA E PROPORCAD DE
CASOS COM INFECGAO EM MUNICIPIOS APOIADOS PELO PROJETO, 2007 A 2021
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Fonte: Sivep-Malaria e Sinan5V5/MS.

Em 2021, de acordo com dados preliminares, houve uma redugado de 4,1% em
relacdo ao ano de 2020, tendo sido registrados um total de 139.211 casos de malaria
(Figura 1). Do total de casos notificados no pais em 2021, 99,0% (137.857) foram
autdctones, ou seja, tiveram transmissao relatada dentro do Brasil. Do total de casos
autéctones, 17,0% (23.408) por P. falciparum e maldria mista e 83,0% (114.449) foram
de malaria por P. vivax e outras espécies parasitdrias.

Uma preocupacao no ano de 2021 eram os casos de malaria por P. falciparum e

maldria mista, que em 2020 foram 23.760, o que representa um aumento de 38,6% em
relacdo a 2019, quando haviam sido registrados 17.144 casos. Apesar disso, houve uma
pequena reducdo, de 0,6% no ano de 2021 em relacdo a 2020, de acordo com dados
preliminares.
No ano de 2022 foram notificados no Brasil 131.224 casos de malaria, uma redugdo de 6,6% em
comparag¢do ao ano anterior, quando foram notificados 140.488 casos. Apesar da reducdo, a
doenga continua sendo uma preocupac¢do de salde publica, principalmente no que tange as
areas especiais na regido amazbnica (indigena, garimpo, rural, assentamento), conforme
descrito abaixo na figura que apresenta os municipios prioritario:
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Fonte: Shep-MalaraSV5AMS, Sinan/SVEAMS e E-SUS-VS. Excluidas laminas de verificagdo de cura. Nao falciporm incluemn casos de malania por P vy, P malorios
& P ovale. Casos de malaria por B folciparum incluem de malaria por P folciparum & malaria mista. Dados do Sivep-Malana atualizados em 24/10/2083. Dados do
Sinan atualizades em 27/9/2023. Dados do E-SUS-VS stualizados em 9/8/2023

FIGURA 1 Série historica de casos de malaria autdctones segundo a espécie parasitaria - Brasil, 2003-2022
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Tecnicamente, Segundo a Organizacdao Mundial da Saude, estima-se que houve 247
milhGes de casos de malaria notificados em 2021 e 619 mil ébitos em decorréncia da
doenca no mundo em 84 paises endémicos, corroborando a afirmacdo de que a malaria
ainda é um grave problema de saude publica no mundo.

Em relagdo a América, cerca de 138 milhdes de pessoas em 19 paises e territdrios estdo
em risco para malaria, sendo quase 80% causada por P. vivax. Segundo dados da OMS,
nas Américas, a Venezuela, o Brasil e a Colombia, juntos, representaram 80,0% dos casos
autdctones do continente sul-americano em 2021.

O Brasil tem alcancado resultados positivos ao longo dos anos em relagdo a reducdo no
numero de casos. Na década de 40, havia publica¢cdes de Barros Barreto, que estimavam
em torno de 6 milhdes de casos de malaria em todo territdrio nacional, prospeccdes que
ndo se confirmaram na integra, mas que sinalizou a mudanca no cenario epidemiolégico,
com uma ascensdo no numero de casos a partir dos anos 70. Isso relacionado a
intensificacdo da ocupacdo da AmazOnia, com incentivos fiscais para empresarios de
diferentes areas investirem na regiao.

Atualmente a maior incidéncia da doenca continua sendo na regido amazobnica, onde a
doenga se tornou endémica. Cerca de 80% dos casos de maldria autéctone em 2022
estdo concentrados em 30 municipios brasileiros. Apesar de sua persisténcia, houve
uma reducdo notavel nos casos, de 458.704 em 2007 para 130.364 em 2022, uma
diminuicdo de aproximadamente 250% em 15 anos. As intervengdes que facilitam o
diagndstico e o tratamento oportunos sdao fundamentais para reduzir a transmissao e a
mortalidade da doenca. As melhorias observadas sdo atribuidas a esforgos significativos
do Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Malaria do Ministério da Saude —
PNCM/MS, programa que foi criado no ano de 2003, e é responsavel no Brasil pelo
desenvolvimento, fomento e organiza¢do das diretrizes e estratégias de enfrentamento
da doencga.

A Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) é utilizada pelo Programa Nacional de Controle e Prevencao
da Malaria (PNCM) para estimar o risco de ocorréncia anual de malaria no territério. A partir do
valor da IPA, os municipios brasileiros sdo classificados em: muito baixo risco (IPA <1 caso/1.000
habitantes); baixo risco (IPA entre 1 e <10 casos/1.000 habitantes); médio risco (IPA entre 10 e
<50 casos/1.000 habitantes); alto risco (IPA =50 casos/1.000 habitantes). Neste indicador sdo
contabilizados apenas 0s novos casos autdctones, excluindo-se recaidas e recrudescéncias.
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Classificacdo de Fisoo - 184 2022
Sem transmissio
Muite Baix risca
Baixo risoo

I Medio risco

Il Ao risco

FIGURA 2 Estratificacdo dos municipios segundo a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) - Brasil, 2022

Entre os fatores associados ao aumento de casos, a descontinuidade das agGes de
vigilancia é o mais relevante, e pode estar associado ao sucesso do programa de
vigilancia. Dito de outro modo, a elimina¢dao ou o controle da maldria, assim como de
outras doencas transmissiveis, pode contribuir para que as a¢des de vigilancia deixem
de ser consideradas prioridade, levando ao afrouxamento ou mesmo a interrupgao das
acoes de vigilancia e, portanto, ao ressurgimento de casos.

Diante de todo o exposto, esclarecemos que para a distribuicdo das vagas no projeto,
além do numero absoluto de casos autdctones no municipio, sdao levadas em
consideracao analises estratégicas, como: o periodo em que o municipio permaneceu
como prioritario na regidao amazonica, bem como as acdes de prevencao, controle e
eliminacdo de malaria; situacdo epidemioldgica; e capacidade operacional de apoio local
ao profissional apoiador e articulacdo com estados e municipios da regido amazonica,
sendo priorizadas as areas de maior endemicidade para maldria

Mas vale ressaltar que os municipios prioritarios sao mutaveis. Segundo PNCM, esse
risco é medido pela Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), que serve para classificar as areas
de transmissdo em alto (250), médio (<50 e >10), baixo (<10 e >1) e muito baixo risco
(<1), de acordo com o numero de casos autdctones por mil habitantes.

Ponto 2: Elenco de municipios apoiados do inicio do projeto até 2023

Nesses doze anos de desenvolvimento de projeto foram apoiados um quantitativo total
de 56 municipios prioritarios, conforme demonstrado a seguir por estado:

Amazonas:

Eirunepé
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Humaita

Ipixuna

Iranduba

Rio Preto da Eva

Sao Paulo de Olivenga
Tapaua

Borba

Coari

Sdo Gabriel da Cachoeira
Labrea

Santo Antoénio do I¢d
Careiro

Carauari

Guajara

Tabatinga

Atalaia do Norte
Barcelos

Santa Izabel do Rio Negro
Tefé

Tonantins

Manicoré

Para

Itaituba
Curralinho
Goianésia
Anajas

Pacaja
Cameta
Regido do Marajé (regional)
Breves

Oeiras do Pard
Jacareacanga

Acre

Rodrigues Alves
Cruzeiro do Sul
Mancio Lima
Porto Walter

Roraima
Caracarai
Roraindpolis
Canta

S3o Jodo da Baliza
Amajari
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Boa Vista
Macujai
Pacaraima

Rondonia
Machadinho d’Oeste
Candeias do Jamari
Porto Velho
Cujubim

ltapud do Oeste

Amapa

Calcoene

Mazagao

Oiapoque

Santana

Porto Grande

Pedra branca do Amapari

Mato Grosso
Pontes e Lacerda

Ponto 3: Recorte do periodo de 2018 a 2023 termos o produto da planilha Excel

preenchida (preenchimento conforme sugerido e solicitado)

Ano 2018 — No ano de 2018, de janeiro a dezembro os municipios marcados na aba de
2018, contaram com apoio técnico dos apoiadores municipais. Neste ano, como em
todos os anos do projeto, sdo realizados monitoramentos periddicos da evolugdo dos
municipios, desempenho dos apoiadores municipais, condi¢des de trabalho, tempo,
numero de casos de malaria, a rotatividade dos profissionais e outros. Estes sdo alguns
indicadores que auxiliam na tomada de decisdo quanto a manutencdo, inclusdo ou
descontinuidade de apoio a novos municipios.

v' Amazonas: Eirunepé. Humaita, Ipixuna, S30 Paulo de Olivenca, Tapaud, Coari,

v

v

v

Labrea, Santo Antbénio do I¢d, Sdo Gabriel da Cachoeira se mantiveram
recebendo apoio técnico do apoiador municipal. J& os municipios de Iranduba,
Rio Preto da Eva, Borba, Careiro, Carauari, Guajara, Tabatinga foram substituidos
antes de 2018 por outros municipios como Atalaia do Norte e Barcelos. Sem
duvida o Amazonas é o estado que mais ha mudancas nos municipios, para
atender as necessidades de apoio para acées de combate a Malaria.

Pard: Itaituba, Cameta foram mantidos e Goianésia, Curralinho e Pacaj3, ja
haviam sido descontinuados antes de 2018;

Acre: Manteve dois municipios Rodrigues Alves, Cruzeiro do Sul e o municipio de
Mancio Lima teve seu apoio interrompido;

Roraima: Boa Vista, Canta, Caracarai, Roraindpolis, S3o Jodo da Baliza se
mantiveram apoiados. Amajari ja havia sido descontinuado antes de 2018;
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v' Réndonia: Machadinho d’Oeste, Porto Velho, Candeias do Jamari, Cujubim e
Itapud do Oeste foram apoiados;
v' Amapa: Calcoene, Mazag3o, Oiapoque e Santana foram os municipios apoiados;

Ano 2019 — De janeiro a dezembro os municipios marcados na aba de 2019 (planilha
anexo), contaram com apoio técnico dos apoiadores municipais de janeiro a dezembro
do mesmo ano, vale ressaltar que como em 2018, ocorreram altera¢des nos municipios,
apoiados, mas grande parte se manteve apoiado. Neste ano, conseguimos realizar
contratacdes por meio de edital, mas tivemos baixa no quadro de apoiadores, por
desisténcia do trabalho em areas remotas, imediatamente realizamos remanejamento
da alocacdo dos apoiadores a fim de dar continuidade ao apoio nos municipios que mais
necessitavam. A alta rotatividade provoca muitas vezes a necessidade de rearranjo do
guadro nos apoiadores nos municipios e novas capacita¢des, gerando impacto no
produto esperado do projeto. S3o aplicadas estratégias para minimizar estd questao.

v' Amazonas: Atalaia do Norte, Barcelos, Coari, Eirunepé, Humaita, Ipixuna, Labrea,
Santo AntOnio do Igd e S3o Gabriel da Cachoeira, se mantiveram recebendo
apoio técnico do apoiador municipal. Jd o municipio de Sdo Paulo de Olivenga e
Tapaud foram descontinuados, mas houve novamente a inclusdao dos municipios
de Guajara e Carauari.

v' Pard: Itaituba, Cametd foram mantidos e houve a inclusdo de mais trés novos
municipios Oeiras do Para, Breves e Anajas.

v Acre: Manteve os trés municipios Rodrigues Alves, Cruzeiro do Sul e Méancio Lima

v Roraima: Canta, Caracarai, Roraindpolis se mantiveram apoiados. Boa Vista e Sdo
Jodo da Baliza foram descontinuados;

v' Ronddnia: Machadinho d’Oeste, Porto Velho, Candeias do Jamari e Itapu3 do
Oeste mantiveram sendo apoiados e em Cujubim foi descontinuado o apoio
neste momento;

v' Amapa: Calcoene, Mazagdo, Oiapoque, Santana se mantiveram apoiados e o
municipio de Porto Grande foi incluido.

Ano 2020 — No ano de 2020, de janeiro a dezembro os municipios marcados na aba de
2020 (planilha anexo), contaram com apoio técnico dos apoiadores municipais de
janeiro a dezembro do mesmo ano, as alteracdes foram realizadas no inicio do ano,
antes mesmo de se configurar o cenario pandémico. O monitoramento se manteve,
porém, as altera¢des nos municipios foram reduzidas.

v' Amazonas: Atalaia do Norte, Barcelos, Carauari, Coari, Eirunepé, Guajara,
Humaita, Ipixuna, Labrea, Santo Antonio do I¢ca e Sdo Gabriel da Cachoeira, se
mantiveram recebendo apoio técnico do apoiador municipal. Um pouco antes
do cendrio pandémico que enfrentamos, realizamos contratacdo de novos
apoiadores e houve a inclusdo dos municipios Santa lzabel do Rio Negro,
Tonantins e Tefé e retorno de Sao Paulo de Olivenca. Ndo houve descontinuidade
de nenhum municipio.
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v/ Para: Itaituba, Cametd, Oeiras do Pard, Breves e Anajas foram mantidos

recebendo apoio;

Acre: Manteve os trés municipios Rodrigues Alves, Cruzeiro do Sul e Mancio Lima

Roraima: Canta, Caracarai, Rorainépolis se mantiveram apoiados.

Rondbnia: Machadinho d’Oeste, Candeias do Jamari e Itapud do Oeste

mantiveram sendo apoiados e Porto Velho foi descontinuado, onde o apoiador

foi alocado em outro municipio.

v' Amapa: Calgoene, Mazagdo, Santana e Porto Grande se mantiveram com apoio
técnico. O municipio do Oiapoque foi descontinuado;

ISRV

Ano 2021 — Em 2021, de janeiro a dezembro os municipios marcados na aba de
2021(planilha anexo), contaram com apoio técnico dos apoiadores municipais de janeiro
a dezembro do mesmo ano, ainda num cenario pandémico, o projeto se adaptou a uma
nova rotina, porém fez algumas alteracdes, ja que houve a possibilidade de mudancas
nos municipios, foram criadas formas de avaliacdo e técnicas para manutencdo do
trabalho dos apoiadores municipais com eventos virtuais.

v' Amazonas: Atalaia do Norte, Barcelos, Coari, Guajard, Humaita, Ipixuna, Lbrea,
Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa Izabel do Rio Negro e Tefé se mantiveram
recebendo apoio técnico do apoiador municipal. Carauari, Eirunepé, Santo
Antonio do I¢a e Tonantins foram interrompidos naquele momento.

v’ Para: Itaituba, Oeiras do Pard, Breves e Anajas foram mantidos recebendo apoio.
O municipio de Cameta teve seu apoio finalizado.

v' Acre: Manteve os trés municipios Rodrigues Alves, Cruzeiro do Sul e Mancio
Lima;

v Roraima: Caracarai, Roraindpolis e Canta se mantiveram apoiados.

v' Rondbénia: Machadinho d’Oeste, Candeias do Jamari e Itapud do Oeste
mantiveram sendo apoiados;

v' Amapa: Calgcoene, Mazagdo, Santana e Porto Grande se mantiveram com apoio
técnico.

Ano 2022 - De janeiro a dezembro os municipios marcados na aba de 2022(planilha
anexo), contaram com apoio técnico dos apoiadores municipais de janeiro a dezembro
do mesmo ano. Em 2022, o projeto foi ampliado em 40% e passou a atuar em 36
municipios prioritdrios da regido amazoOnica que representam 80% dos casos no pais,
incluindo o estado do Mato Grosso. No primeiro semestre de 2022 foram contratados
19 apoiadores municipais, acdao que completou o quadro da equipe de profissionais.

v' Amazonas: Atalaia do Norte, Barcelos, Coari, Guajara, Humaita, Ipixuna, Labrea,
Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa lzabel do Rio Negro e Tefé se mantiveram
recebendo apoio técnico do apoiador municipal.

v Para: Itaituba, Oeiras do Pard, Breves e Anajas foram mantidos recebendo apoio.

v' Acre: Manteve os trés municipios Rodrigues Alves, Cruzeiro do Sul e Méncio
Lima;

v Roraima: Caracarai, Roraindpolis e Canta se mantiveram apoiados.

v' Rondbdnia: Machadinho d’Oeste, Candeias do Jamari e Itapud do Oeste
mantiveram sendo apoiados;
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v' Amapa: Calcoene, Mazag3o, Santana e Porto Grande se mantiveram com apoio
técnico, porém apoiadores foram contratados para o apoio de Pedra branca do
Amapari incluidos como municipio prioritario.

v' Mato Grosso: Pontes e Lacerda foi avaliado e considerado como municipio
prioritario, assim incluido no processo seletivo para contratacdo de mais um
apoiador municipal.

Ano 2023 - No ano de 2023, de janeiro a dezembro os municipios marcados na aba de
2023(planilha anexo), contaram com apoio técnico dos apoiadores municipais de janeiro
a dezembro e/ou janeiro a maio do mesmo ano. Neste ano, no més de maio como
produto do monitoramento, a coordenacdao do projeto diante das avaliagBes feitas
optou por reformular o quadro de apoiadores e cerca de 5 apoiadores foram desligados,
a fim de ndo comprometer o produto final do projeto. Além deste fato, houve a questdo
da rotatividade, com solicitacdo de desligamento por profissionais da equipe técnica.
Desta forma houve um novo processo seletivo por edital que se pretende completar o
quadro novamente em fevereiro de 2024.

v' Amazonas: Atalaia do Norte, Barcelos, Coari, Guajard, Humaita, Ipixuna, Labrea,
Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa Izabel do Rio Negro e Tefé se mantiveram
recebendo apoio técnico do apoiador municipal, porém houve a inclusdo do
municipio de Manicoré e o retorno dos municipios de Carauari, Eirunepé e
Tapaua.

v’ Paréd: Itaituba, Oeiras do Pard, Breves e Anajas foram mantidos recebendo apoio
e Jacareacanga foi incluido como municipio prioritario;

v Acre: Manteve os trés municipios Rodrigues Alves, Cruzeiro do Sul e Méancio Lima
e houve inclusdao de Porto Walter como municipio prioritario;

v' Roraima: Caracarai, Rorainépolis e Canta se mantiveram apoiados, houve o
retorno de Amajari e a inclusao de dois novos municipios prioritarios: Macujai e
Pacaraima, porém, Cantd teve apoiador até janeiro de 2023;

v' Ronddnia: Machadinho d’Oeste, Candeias do Jamari e Itapud do Oeste
mantiveram sendo apoiados, porém Cujubim voltou a ser um municipio apoiado;

v' Amapa: Pedra Branca do Amajari, Calcoene, Mazag3o, Santana e Porto Grande
se mantiveram com apoio técnico.

v' Mato Grosso: Pontes e Lacerda iniciou como municipio apoiado.

ltem 2: Que seja informado o periodo de vigéncia do Projeto referente a cada TED,
celebrado entre o MS e Fiocruz. Ressalto que o pedido ndo requer dados nominais ou de
qualquer natureza que possa identificar o apoiador municipal. Agradeco a atengdo e fico
no aguardo de um retorno favoravel

Fase 3 N2 do contrato Inicio vigéncia | Final vigéncia
TED 71/2015 09/10/2015 21/12/2018
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Fase 4 N2 do contrato Inicio vigéncia | Final vigéncia
TED 107/2017 05/12/2017 | 31/12/2020
Fase 5 N2 do contrato Inicio vigéncia | Final vigéncia
TED 35/2019 16/01/2020| 21/04/2023
Fase 6 N2 do contrato Inicio vigéncia | Final vigéncia
TED 70/2021 10/12/2021| 10/05/2024
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