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RESUMO

A malaria é uma doenga infecciosa, ndo contagiosa causada por protozoarios do
género Plasmodium, transmitida pela picada de fémeas de mosquitos do género
Anopheles. A doenca caracteriza-se por um ciclo complexo envolvendo o hospedeiro
humano e o vetor, manifesta-se clinicamente por febre, calafrios, sudorese e, em
casos graves, causa complicagbes fatais como anemia severa, insuficiéncia
respiratoria e malaria cerebral. No Brasil, apesar de vangos nas agdes de vigilancia e
controle, a doenga permanece endémica em regides especificas, especialmente na
Amazobnia, apresentando oscilagdes significativas no numero de casos nos ultimos
anos. Fatores como desmatamento, migracao, atividades de garimpo e desafios no
acesso aos servigcos de saude contribuem para a persisténcia da transmissao,
tornando o seu controle um desafio continuo. O presente estudo teve como objetivo
analisar a evolugdo epidemiologica da malaria no Brasil entre 2014 e 2023,
identificando variagbes no numero de casos registrados e descrevendo o perfil dos
individuos acometidos segundo sexo, faixa etaria e escolaridade. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa, de carater descritivo, fundamentada
na analise de dados secundarios. Utilizaram-se registros do Sistema de Informagao
de Agrafos de Notificagdo (SINAN) refernetes ao periodo de 2014 a 2023. Foram
analisados as seguintes variaveis epidemiolédgicas: numero de casos confirmados por
Unidade Federativa, ano de inicio dos sintomas, sexo biologico, faixa etaria e
escolaridade. Os dados foram organizados em planilhas do Excel e apresentados por
meio de tabelas. Os resultados mostraram que a malaria permanece concentrada na
regido Amazoénica, com destaque para Amazonas, Rondénia, Roraima, Acre e Para.
Houve oscilagdes importantes ao longo dos anos, com picos em determinados
periodos e reducado sihnificativa em outros, especialmente apoés 2018. A maior
incidéncia ocorreu entre homens de 20 a 39 anos, indicando forte influéncia de fatores
ocupacionais. Os dados também revelaram que a doenga nao é exclusiva de
populagdes com baixa escolaridade, havendo registros inclusive entre indivudos com
ensino superior. Conclui-se que a malaria permanece como um desafio relevante para
saude publica no Brasil. Apesar dos avangos e da redugdo de casos em alguns
estados, fatores como migragcdo, desmatamento, atividades de garimpo e
desigualdades no acesso a saude contribuem para a manutencgéo da transmissao. A
analise epidemioldgica atualizada é fundamental para orientar politicas publicas
eficientes e reduzir a incidéncia e os impactos da doenga no pais.

Palavras-chave: Vigilancia epidemiolégica. Endemicidade. Controle vetorial.
Estratégias de prevencao.



ABSTRACT

Malaria is an infectious, non-contagious disease caused by protozoa of the genus
Plasmodium, transmitted by the bite of female mosquitoes of the genus Anopheles.
The disease is characterised by a complex cycle involving the human host and the
vector, manifesting clinically as fever, chills, sweating and, in severe cases, causing
fatal complications such as severe anaemia, respiratory failure and cerebral malaria.
In Brazil, despite advances in surveillance and control measures, the disease remains
endemic in specific regions, especially in the Amazon, with significant fluctuations in
the number of cases in recent years. Factors such as deforestation, migration, mining
activities, and challenges in accessing health services contribute to the persistence of
transmission, making its control an ongoing challenge. The present study aimed to
analyse the epidemiological evolution of malaria in Brazil between 2014 and 2023,
identifying variations in the number of registered cases and describing the profile of
affected individuals according to gender, age group, and education level. This is a
quantitative and qualitative descriptive study based on the analysis of secondary data.
Records from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) for the period 2014
to 2023 were used. The following epidemiological variables were analysed: number of
confirmed cases per Federal Unit, year of onset of symptoms, biological sex, age
group, and education level. The data were organised in Excel spreadsheets and
presented in tables. The results showed that malaria remains concentrated in the
Amazon region, particularly in Amazonas, Rondénia, Roraima, Acre, and Para. There
were significant fluctuations over the years, with peaks in certain periods and
significant reductions in others, especially after 2018. The highest incidence occurred
among men aged 20 to 39, indicating a strong influence of occupational factors. The
data also revealed that the disease is not exclusive to populations with low educational
attainment, with cases even reported among individuals with higher education. It can
be concluded that malaria remains a significant challenge for public health in Brazil.
Despite advances and a reduction in cases in some states, factors such as migration,
deforestation, mining activities, and inequalities in access to healthcare contribute to
the continued transmission of the disease. An updated epidemiological analysis is
essential to guide effective public policies and reduce the incidence and impact of the

disease in the country.

Keywords: Epidemiological surveillance. Endemicity. Vector control. Prevention

strategies.
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1 INTRODUCAO

A malaria € uma doenca infecciosa, porém nao contagiosa, causada por
protozoarios do género Plasmodium, pertencentes ao filo Apicomplexa e a familia
Plasmodiidae. A transmissao ocorre principalmente através da picada de mosquitos
do género Anopheles, que atuam como vetores da doencga. Trata-se de uma
enfermidade associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, configurando-se
como um dos maiores desafios de saude publica em muitos paises, sobretudo em
regides que apresentam condigdes propicias para o ciclo de transmissao do parasito
no inseto vetor. Segundo Costa (2009), a malaria é a parasitose de maior impacto no
mundo. Ela é caracterizada como doenca febril aguda ndo contagiosa de evolucao
potencialmente grave quando nao tratada precocemente. Distribui-se por extensas
regides tropicais e subtropicais, acometendo expressivo contingente da populagao,
sobretudo em areas mais pobres.

Além disso, a malaria representa um obstaculo significativo para o
desenvolvimento socioecondmico dessas regides, uma vez que a doenga
sobrecarrega os sistemas de saude, reduz a produtividade laboral e perpetua ciclos
de pobreza. Segundo Valadares et al (2024), a epidemiologida da malaria é
influenciada por um conjunto amplo de fatores ambientais, socioecondmicos. Esses
estudos destacam que regides tropicais e subtropicais, caracterizadas por altas
temperaturas, elevada umidade e intensa precipitacdo, apresentam maior
probabilidade de transmissao da doencga, ja que o clima quente e a existéncia de agua
parada favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo dos mosquitos vetores.

Atualmente sdo conhecidas cerca de 150 espécies causadoras da malaria em
diferentes hospedeiros vertebrados. Destas, apenas cinco espécies infectam o
Homem: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e, no Sudeste Asiatico, o
parasita responsavel pela malaria de macacos, P. knowlesi, cuja identificagdo s6 é
garantida por métodos moleculares. A maioria das mortes em humanos, causada pela
malaria, deve-se ao P. falciparum (Kiaco, 2018). Isto devido ao seu alto potencial de
gravidade.

Kiaco (2018), ressalta que a transmissdao e manutencdo da malaria na
populagao resultam da interagdo entre quatro componentes principais: a) o agente
etiolégico (Plasmodium); b) o hospedeiro vertebrado; c) o hospedeiro invertebrado
(mosquito/vetor) e d) o meio ambiente.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estimou que, em 2016 ocorreram
mais de 200 milhdes de casos de malaria e quase meio milhao de mortes. Nos anos

seguintes, especialmente em 2021, a situagdo voltou a preocupar no Nordeste



brasileiro, acarretando impactos econdmicos significativos (Freitas; Almeida e
Sanches, 2023).

Devido a auséncia de uma vacina viavel, as principais estratégias para o
combate a doenca, atualmente, sido baseadas no controle da exposi¢cao do hospedeiro
humano ao vetor e ao agente causal, no diagnéstico precoce e tratamento no tempo
adequado com antimalaricos eficazes e seguros. No entanto, ao tratamento da malaria
estdo associadas algumas dificuldades, nomeadamente o numero limitado de
antimalaricos eficazes disponiveis, os quais tém acgao especifica para cada fase
morfolégica do plasmaodio, e a tendéncia do parasita para desenvolver resisténcia aos
farmacos (Kiaco, 2018).

Machado et al (2024), destacam que, o diagndstico da malaria é essncial tanto
para a efetividade do tratamento quanto para o controle da transmisséo. Os estudos
apontam que o método mais tradicional continua sendo a microscopia de esfregagos
sanguineos, que possiblita observar diretamente os parasitas nos eritrocitos. Esse
procedimento é reconhecido como padrao-ouro devido a sua elevada sensibilidade e
especificidade, além de permitir distinguir as diferentes espécies de Plasmodium.

A malaria continua a ser um dos principais problemas de saude publica em
varias regides do Brasil, principalmente na regiao Amazénica. Apesar da reducéo de
casos em algumas areas, observa-se que a doenga ainda persiste devido a fatores
como, a presencga do vetor, fluxos migratérios, que aumentam o risco de disseminagao
para areas ndo endémicas, dentre outros. De acordo com Carmo (2025), mesmo com
diversas ag¢des implementadas para o controle da malaria, a erradicagao da doenca
nao foi possivel. O retorno dos casos em areas que ja haviam sendo deslocamento
populacional e a ocupacado desorganizada de regides de floresta, fatores que
favorecem a reintrodugcao do vetor e mantém a transmisséao ativa.

Mesmo com a reducdo de casos no Brasil, a malaria continua sendo um
importante desafio de saude publica, sobretudo devido ao intenso deslocamento
populacional motivado por atividaes profissionais, as condigdes precarias de moradia,
as falhas no controle do vetor e ao fluxo constante de refugiados de paises vizinhos.
Esses fatores favorecem a manutencao e reintroducdo da doenca em diferentes
regides do pais (Oliveira e Oliveira, 2017). A escolha por esse tema tem um significado
especial para mim, pois venho de Angola, um pais onde a malaria continua sendo uma
das principais causas de mortalidade, afetando milhdes de pessoas todos os anos.
Cresci testemunhando os desafios enfrentados pelas comunidades no combate a
doenca. Essa realidade despertou em mim um interesse profundo pela pesquisa sobre
a malaria e pelas estratégias de controle da doenga, embora o meu foco de estudo

seja o Brasil.
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Apesar dos avangos nas estratégias de controle e prevengao, a persisténcia da
malaria em determinadas areas tem sido um fenbmeno complexo que envolve uma
interacdo de fatores epidemioldgicos, sociais e ambientais. Este estudo se justifica
pela necessidade de um olhar aprofundado sobre a situagdo epidemioldgica da
malaria no Brasil, contribuindo para a constru¢do de um conhecimento que possa ser

aplicado na pratica de saude publica.

2 OBJETIVOS

Diante disto, este trabalho tem como objetivo geral, descrever a situagao
epidemioldgica da malaria no Brasil entre 2014 a 2023.

Quanto aos objetivos especificos temos os seguintes:
¢ ldentificar as regides brasileiras que mais contribuiram para a

manutengao dos casos da malaria no Brasil, durante o periodo 2014 e
2023;
¢ ldentificar os grupos populacionais mais acometidos pela malaria no

periodo do estudo;

3 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
quantitativa e qualitativa, de carater descritivo, fundamentada na analise de dados

secundarios.

Segundo Bueno (2018), pesquisas de abordagem mista combinam elementos
qualitativos e quantitivos, podendo ocorrer de forma sequencial, quando um tipo de
coleta precede o outro ou de modo concomitante, quando ambas as etapas séo
realizadas simultaneamente.

A coleta de dados foi realizada utilizando o Sistema de Informagédo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), uma base oficial do Ministério da Saude do Brasil que reune
registros de casos notificados de diversas doencas, durante os meses de dezembro
de 2024 a agosto de 2025.

Foram selecionadas, para analise, as seguintes variaveis epidemioldgicas:

e Numero de casos confirmados de malaria, notificados por Unidade Federativa
(UF), no periodo de 2014 a 2023; Ano de inicio dos sintomas; Sexo bioldgico,
categorizado em masculino e feminino; Faixa etaria, considerando os intervalos
de 1-4, 10-14, 15-19, 20-39 e 40-59 anos e Escolaridade.

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel. Posteriormente, foram
gerados tabelas que possibilitaram a visualizagdo das tendéncias, bem como a

distribuicao dos casos por estado, sexo, escolariade e faixa etaria.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 HISTORICO DA MALARIA

A malaria € uma doenca infecciosa que causa no ser humano um febril
aguda cujo agente etiologico € um protozoario do género Plasmodium (Silva e
Carvalho, 2023). Segundo Valadares et al. (2024), a malaria € uma efermidade antiga
que continua exercendo forte impacto em diversas regidées do mundo. Sua dindmica
epidemioldgica é influenciada por uma combinagdo de fatores ambientais, sociais,
bioldgicos e politicos, que se articulam de maneira complexa e determinam tanto a
forma de transmissédo quanto a gravidade da doencga. Ela é predominante em areas
tropicais e subtropicais do mundo, desenvolvendo-se em condi¢des que favorecem o

ciclo de transmisséo do parasito no inseto vetor.

Além dos desafios mencionados por Tavares et al. (2022), como a
automedicacgao, o autodiagnéstico e a circulagdo de medicamentos falsificados, que
comprometem o sucesso do tratamento da malaria, observa-se que em alguns pises
africanos, como Angola, o préprio processo de diagnostico é dificultado por questdes
culturais. No contexto angolano, por exemplo, € comum a diferenciagéo popular entre
paludismo, entendido como uma doeng¢a do angolano, e a malaria, embora ambos os
termos sejam sindnimos na literatura cientifica. Essa distingao cultural contribui para
atrasos na busca por atendimento adequado e reforca o quanto fatores sociais e

percepcoes locais também influenciam o controle da doenca.

A malaria, também chamada de maleita, impaludismo ou paludismo, é
considerada um dos mais antigos e relevantes problemas de saude publica da
humanidade. Estima-se que centenas de milhdes de pessoas sejam infectadas
anualmente em diferentes regides do mundo, com um numero expressivo de mortes
associado a doenca (Gongalves et al., 2020). Segundo Indibe e Costa (2019), nos
paises onde a malaria € endémica, a doenca atinge de forma mais intensa as
populagdes pobres e socialmente vulneraveis, que possuem pouco acesso aos

servicos de saude e enfrentam dificuldades para custear o tratamento recomendado.

A principal causa de mortes relacionadas a malaria € o atraso no
diagnostico, resultante da imprecisdo dos sintomas nos pacientes, tratamentos
inadequados e falta de experiéncia dos médicos na identificacdo e tratamento da
doencga (Teixeira, 2024).

O habitat do parasita é variado para cada fase do ciclo dos plasméddios

humanos. A transmissao natural da malaria ao homem se da quando fémeas de
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mosquitos anofelinos do género Anopheles parasitadas com esporozoitos em suas
glandulas salivares, inoculam estas formas infectantes durante o repasto sanguineo
(Oliveira e Oliveira, 2017).

A maldria é considerada a parasitose de maior impacto no mundo. E
caracterizada como uma doenga febril aguda n&o contagiosa, de evolugéo
potencialmente grave quando nao tratada precocemente. Esta distribuida por
extensas regides tropicais e subtropicais, atingindo um grande numero de pessoas,
sobretudo em areas mais pobres. Oliveira e Oliveira (2017) explicam que a malaria é
uma das protozooses de maior relevancia global, afetando uma uma parcela
expressiva da populagédo mundial e colocando em risco aproximadamente 40% dos
habitantes do planeta, sobretudo individuos que vivem em paises com menores
condicdes socioeconémicas.

Segundo Alves; Silva e Barbosa (2021), a malaria permanece como a
principal doencga parasitaria em ambito mundial, estando presente em mais de oitenta
paises e afetando cerca de 228 milhdes de pessoas, com maior concentracdo de

casos nas regides endémicas do continente africano.

Figura 1- Distribuicdo mundial das areas de risco para malaria

Malaria risk 2025
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Moderate risk — mosquito bite prevention +/- chemoprophylaxis for people with increased risk

Low risk —» mosquito bite prevention

@
®
@)
')
O
O

No risk » rare sporadic cases may nevertheless occur
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Source: World Malaria Reports 2020-2024, adapted by Olivia Veit, ECTM and Ula Maniewski, ITA 45
B

The boundaries, names and designations used are not intended s a legal status of the countries, ¢

territories or cities and their authorities or on the course of their and politcal boundaries.

Fonte: Malaria-world map (2025).

Segundo Gadelha (2025), a malaria permanece como uma importante causa
de adoencimento nas regides brasileiras onde é endémica. Isso ocorre poruge o

mosquito do genéro Anopheles é facilmente encontrado nos ambientes domésticos,
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especialmente nos periodos do amanhecer e entardecer, além de proliferar em locais
com agua parada, como represas e rios, favorecendo a manutencgéo da transmisséo da
doenca. Na Africa, a malaria esta presente tanto em areas rurais quanto urbanas, embora
0 risco seja menor nas grandes cidades (Gamboa, 2022).

Por ser uma doenga que afeta a humanidade ha mais de 4.000 anos, a
eliminacao completa da malaria ainda é um desafio. No entanto, é possivel e necessario
adotar estratégias eficazes para sua redugdo, tanto em areas endémicas quanto em
regides nao endémicas, onde o risco de reintroducéo pode ocorrer. Investir em medidas
preventivas, vigilancia constante e educagdo em saude € essencial para controlar a
transmissao e minimizar os impactos dessa enfermidade nas populagbes mais

vulneraveis.
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4.2 AGENTE ETIOLOGICO

A malaria apresenta maior prevaléncia em regides tropicais do planeta. No
Brasil, em areas extra-amazdnicas, como na Bahia, onde a doenca nao € considerada
endémica, a notificagdo € compulséria e deve ser feita de forma imediata (Prado et al,
2023). A transmissao fora desta regido, por sua vez, é rara e esta restrita a pequenos
focos residuais ou novos focos com baixas taxas de transmissdo (Gongalves et al
2020).

O Brasil é o pais com a maior ocorréncia de malaria e mortes pela doenga, com
cerca de 300.000 casos/ano, tendo como agente etiologico mais prevalente o
Plasmodium vivax (78,7%), seguido pelo Plasmodium falciparum (12%). Por
apresentar caracteristicas climaticas, ambientais e ecolégicas favoraveis a
transmissao da doenca, 99,7% dos casos de malaria sdo notificados na Amazénia
Legal, que compreende, desde o inicio da década de 90, os estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondoénia, Roraima e Tocantins.
(Granzoto, 2014).

Do total de casos registrados no pais em 2019, 89% destes foram por P. vivax,
sendo a espécie mais prevalente no Brasil (Vasconcelos et al, 2020). Fora da
Amazdnia, a malaria ocorre mais por importacdo de casos do que por transmissao.

Segundo Silva et al (2024), a regido extra-amazonica contribui com menos de
1% dos casos notificados de malaria no Brasil, sendo a maioria deles importados de
areas endémicas. Apesar disso, algumas localidades, especialmente aquelas situadas
na Mata Atlantica, sdo consideradas areas receptivas para a reintrodugao da doenca
devido as suas caracteristicas ambientais e presenca de vetores. A letalidade na
regiao-amazoénica €& significativamente maior, com cerca de 70 vezes superior a
observada na regidao Amazénica, principalmente em rado do diagnéstico tardio e do
tratamento iniciado tardiamente, o que ocorre pelo fato de a malaria ndo ser comum
nessas areas.

A transmissdao e a distribuicdo da malaria humana estdo diretamente
relacionadas a interagao entre o vetor (mosquito anofelino), o parasito (espécies de
Plasmodium) e o hospedeiro humano. Sua incidéncia, por sua vez, é determinada por
multiplos fatores de diferentes naturezas, como os biolégicos, ecoldgicos,
sociopolitico-econémicos e culturais (Silva 2012; Sequeira et al, 2018).

Nesse sentido, Mioto et al (2012, p. 44), corrobora essa afirmagao ao destacar

que os fatores condicionantes para a transmissdo da doenca estdo relacionados a
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populacdo suscetivel, ao agente etioldégico, ao vetor e as condigbes ecologicas,
econdbmicas, sociais e culturais. Esta € uma doencga que ndo se transmite com igual
intensidade e rapidez em todas as areas malarigenas.

O ciclo de vida dos protozoarios do género Plasmodium é heteroxeno por
apresentar dois hospedeiros. O homem é considerado o hospedeiro intermediario, ja
que ocorre a reprodugao assexuada do tipo esquizogonia, e o vetor € sempre o
mosquito fémea do género Anopheles, considerado o hospedeiro definitivo (Granzoto,
2014). A transmissdo se da através de fémeas de mosquito anofelinos (género
Anopheles), quando o mosquito pica, ele injeta os esporozoitos na corrente sanguinea
do hospedeiro, que entdo migram para o figado, onde se reproduzem e se formam em
merozoitos, infectando assim as hemacias.

Outras formas de transmissdo, tais como transfusdo sanguinea,
compartiihamento de agulhas contaminadas ou transmissdo congénita também
podem ocorrer, mas sao raras (Brasil, 2022).

Segundo Silva (2012), em relagdo a receptividade, pode-se dizer que todos os
Estados brasileiros sdo, em maior ou menor grau ou extensao, receptivos para a
malaria, ja que a distribuicao de anofelinos vetores se estende por praticamente todo
o territorio nacional. Ja a vulnerabilidade € menos uniforme no Brasil. Porque apesar
de ndo serem areas endémicas, o indice da doenga chega a ser alto devido a
circulacdo de individuos infectados vindo de regides endémicas. O processo
migratorio, proveniente de regides altamente favoraveis a transmissao, é fator decisivo
para o crescimento progressivo do numero de casos de malaria. Comparando a outras
especies, o Plasmodium vivax é a mais prevalente no Brasil, ja de um modo geral, a
mais comum é o Plasmodium falciparum (Parise; Araujo; Castro, 2012).

Na pratica, muitos casos s6 sdo diagnosticados quando ja evoluiram para
formas mais graves, com sintomas como delirios, febre intensa e outras complicagdes.
De acordo com Silva (2012), a malaria, quando nao diagnosticada e tratada
oportunamente, pode evoluir para suas formas mais graves (por exemplo, malaria
cerebral) e levar a morte.

Pinheiro et al. (2010), ressalta que no figado, os esporozoitos amadurecem
para esquizontes, que se rompem liberando merozoitos, sendo responsaveis por
migrarem para os eritrécitos, onde se inicia uma intensa multiplicacdo assexuada, se
desenvolvendo em trofozoitos e se diferenciando em gametdcitos. Por sua vez, os
gametécitos sao ingeridos pela fémea do mosquito vetor dando inicio a fase de
esporogonia, dentro de seu estdmago.

Por se tratar de uma doenca que rompe eritrocitos e células hepaticas, os sinais
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e sintomas podem incluir: febre, dor abdominal, arrepios, sudorese, calafrios, diarreia,
desconforto respiratério, confusdao mental, convulsées, anemia hemolitica,
esplenomegalia e anormalidades renais (Pinheiro et al, 2024).

Segundo Franga, Santos e Figueroa-Villar (2008), o ciclo de vida dos
protozoarios do genéro Plasmodium envolve duas fases distintas, ocorrendo parte no
hospedeiro vertebrado e parte no inseto vetor, o que torna sua biologia complexa e
favorece a continuidade da transmissao da malaria.

No ser humano, o parasita realiza fases importantes de multiplicagd no figado
e no sangue, produzindo sintomas clinicos e favorecendo a continuidade da cadeia de
infeccdo. Ja no mosquito, ocorre a fase sexuada, crucial para a formacao de novos

parasitas infectantes.

Figura 2 - Ciclo de vida do Plasmodium
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Segundo Louzada (2020), os esporozoitos podem permanecer por horas no
local da picada e as formas que escapam do sistema imunoldégico e atingem a
circulagao sanguinea migram para o figado e penetram nas células hepaticas.

Em casos de malaria ndo complicada, os pacientes geralmente apresentam
poucos sinais clinicos relevantes além de febre. Pode haver anemia leve e, apos
alguns dias infecgao o bago tende a tornar-se palpavel (Silva, 2023).

O Plasmodium falciparum, em casos graves, pode causar alteracoes
microvasculares e apresenta maior potencial de levar o paciente ao ébito quando nao
ha tratamento precoce, especialmente em individuos sem imunidade adquirida por

infeccbes anteriores (Pinheiro et al, 2024). Embora no Brasil, o P. vivax seja a espécie
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mais prevalente, o P. falciparum exige maior atengcdo das autoridades de saude

publica, ja que surtos relacionados a essa espécie tém maior potencial de letalidade.

43 VETORES

A espécie Anopheles darlingi é o principal vetor da malaria no pais. O
Anopheles darlingi mantém altos niveis de transmissdo de malaria, mesmo com
densidades reduzidas, e € encontrado em quase todo o Brasil, exceto em regides de
altitude elevada (mais de 1.000 metros), no sertdo nordestino e no estado do Rio
Grande do Sul. Por essa razdo, o pais é considerado area receptiva de malaria
(Sequeira et al, 2018).

A transmissao da malaria ocorre exclusivamente através da picada de fémea

do mosquito Anopheles, responsavel por inocular os esporozoitos no sangue.

Segundo Gadelha (2025), a transmissao da malaria ocorre a partir de um
conjunto de fatores que favorecem tanto o surgimento de novos casos quantoa
manutencgao do ciclo do parasita. Esses fatores séo classificados como principais e
secundarios, cada um contribuindo de maneiras distintas para a dinamica
epidemiologica da doencga. Entre os fatores principais destacam-se a presencga do
vetor competente (mosquitos Anopheles), a existéncia de individuos infectados na
comunidade e condicdes ambientais favoraveis, como temperaturas elevadas e
acumulo de agua parada. Ja os fatores secundarios envolvem aspectos como
migracdao humana, precaridade de moradia, desmatamento e falhas de vigilancia

epidemiologica.

Figura 3: Mosquito Vetor da malaria



18

Fonte: SINAN (2019)

Segundo Granzoto (2014), o mosquito transmissor da malaria apresenta
habitos noturnos e costuma se desenvolver em ambientes aquaticos tranquilos, como
remansos de rios e represas, geralmente com aguas pouco movimentadas, limpas e
com baixa quantidade de matéria organica e sais, podendo estar expostas ao sol ou
parcialmente sombreadas. Eles tém maior atividade ao entardecer e ao amanhecer,
mas podem picar durante toda a noite, aumentando o risco de infeccao para pessoas
expostas nesse periodo, especialmente trabalhadores rurais e garimpeiros.

De acordo com Gongalves et al. (2020), a ocorréncia de malaria esta
intimamente associada a presenca e proliferagao de mosquitos do género Anopheles,
onde cada regiao possui sua fauna especifica que influencia diretamente na incidéncia
dos casos.

Os fatores ambientais de transmissao de malaria podem ser reduzidos por
meio de medidas que previnam o contato do mosquito com o homem, por exemplo, a
utilizagdo de mosquiteiros impregnados com inseticidas de longa duragdo, a
construgcdo de casas com paredes completas, a instalagcdo de telas em portas e
janelas, a borrifagao intradomiciliar e até mesmo o uso de repelentes (Sequeira et al,
2018). As principais medidas de controle da malaria continuam sendo a utilizagao de
mosquiteiros, telas de prote¢cdo em portas e janelas, uso de repelentes e a eliminagao
de criadouros, como acumulo de agua que favorecem a proliferacdo dos mosquitos
vetores.

De acordo com Gamboa (2021), a prevengdo da malaria esta fortemente

ligada ao controle de vetores, utilizando estratégias como o uso de mosquiteiros
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tratados com inseticidas, a aplicacdo de repelentes e a pulverizagdo residual

intradomiciliar, medidas que tém se mostrado eficazes em regides endémicas

4.4 EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA NO BRASIL

A malaria permanece como um problema global, com maior incidéncia em
regides tropicais e subtropicais. A malaria esta presente, também, em mais de 90
paises. Entre eles, destacam-se a india e o Brasil, que registram as maiores
ocorréncias anuais, com aproximadamente 300 mil casos/ano, seguidos por
Afeganistado e China (Golgalves, 2020).

No Brasil, 99% dos casos da doenga concentram-se na regido amazonica,
conhecidas como areas endémicas, isto se da porque a sua maioria estdo diretamente
relacionados a trabalhos de garimpos. A malaria se comporta como doenga do
trabalho, pois atinge pessoas que fazem parte de migragbes desordenadas e
ocupacao de areas rurais (Hermes et al, 2013).

Segundo Indibe (2019), a area endémica do Brasil compreende a regido
amazoénica brasileira, responsavel por 99% dos casos autdctones do pais, que inclui
os estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbénia, Roraima, Tocantins, Mato
Grosso e Maranhao.

De acordo com Gomes et al. (2011), o Brasil € o pais que concentra o maior
numero de casos no continente americano, estimando-se a ocorréncia de mais de
300.000 casos anuais. E uma doenga de notificacdo obrigatéria, sendo também
conhecida como paludismo, febre terca (benigna ou maligna) febre quarta, tremedeira,
batedeira ou, simplesmente, febre. Ocorre, sobretudo, na Africa, na Regido
Amazénica da América do Sul e no Sudeste Asiatico, sendo que sua maior incidéncia
€ no continente africano, mais precisamente ao sul do deserto do Saara.

Nas areas fora da regiao Amazénica mais de 80% dos casos registrados sao
provenientes de areas endémicas e de outros paises amazdnicos, como o0s do
continente africano, mas existe transmissao residual de malaria em estados da regiao
extra-Amazodnica, principalmente em areas de Mata Atlantica como S&o Paulo, Minas

Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo (Ops, 2022).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a analise dos dados, foi possivel constatar que a malaria apresenta
maior predominancia entre individuos do sexo masculino. Esse padrdo pode ser
explicado pelo fato de muitos homens estarem envolvidos em atividades de maior
exposicao ao vetor como garimpo, agricultura, pesca e migragdo para areas de
floresta em busca de melhores condigdes de vida e trabalho, representando 1844
casos, o que corresponde aproximadamente 52% do total.

A malaria pode acometer individuos de todos os sexos e faixas etarias, mas
represnta maior concentracdo de casos entre homens e adultos de 20 a 39 anos,
enquanto as formas mais graves tendem a ocorrer nos extremos de idade (Pinheiro
et al., 2024).

De acordo com Gongalves et al. (2020), no nordeste brasileiro, observa-se
gue a maior incidéncia de malaria ocorre entre adultos de 20 a 39 anos e de 40 a 59
anos. Esses grupos representam grande parte da populagdo economicamente ativa
e, suas atividades profissionais, especialmente agricultura, garimpo e extrativismo
vegetal, podem aumentar a vulnerabilidade desses individuos. Esse perfil
epidemiologico reflete as caracteristicas socioecondmicas e laborais da populagéo
exposta, principalmente homens em idade produtiva, que se deslocam
frequentemente para regides de risco, favorecendo assim a transmissao.

Em relacao a faixa etaria, diferentemente do que se observa em muitos paises
africanos, onde a malaria € uma das principais causas de mortalidade infantil, no
Brasil, os dados do periodo analisado (2014-2023) indicam que a maior concentragéo
de casos ocorreu entre jovens adultos, especialmente na faixa de 20 a 39 anos.

Segundo Pinheiro (2024), entre as populagbes de risco para contrair a
malaria, estdo os individuos de ambos os sexos e de todas as faixas etarias, com
ocorréncia mais acentuada para homens e adultos de 20 — 39 anos, com maior

gravidade clinica nos extremos de idade.

Tabela 1: Casos da malaria por faixa etaria e sexo

VARIAVEIS
SEXO
Masculino Feminino
Faixa etaria N % N %
1-4 35 1 25 2
5-9 33 1 30 3
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10-14 64 2 53 5
15-19 118 3 75 6
20-39 1844 52 584 50
40-59 1431 41 406 35
TOTAL 3527 100 1173 100

Fonte: Elaboragéo propria-SINAN (2025)

A tabela 1 representa uma analise comparativa dos casos de malaria segundo

sexo e faixa etaria, o que permitiu observar algumas tendéncias de casos como,

predominio masculino, faixas etarias mais afetadas, baixa incidéncia em criancas e

adolescentes e fazer uma comparagao entre os dois sexos. Pode-se observar que os

homens concentram a maioria dos casos, isso €, 3527 notificagbes, contra 1173 em

mulheres. O que acaba representando cerca de 75 % do total e reforcando a ideia de

que as atividades laborais desempenhadas por homens, como agricultura, garimpo e

trabalhos em areas de floresta, aumentam a exposigcao ao vetor. Em relagao as faixas

etarias, observa-se que, tanto para homens quanto para mulheres, os grupos de 20 a

39 anos e 40 a 59 anos s&o os mais atingidos, correspondendo juntos a mais de 90%

dos casos em ambos 0s sexos.

Esse dado mostra que a malaria no Brasil esta fortemente associada a adultos.

Faixa etaria como, 1 a4 anos, 5a 9 anos e 10 a 14 anos apresentam poucos registros,

somando menos de 10% dos casos. O que diferencia o cenario brasileiro do africano,

onde a malaria € uma das principais causas de mortalidade infantil.

Tabela 2: Casos de malaria registrados por tipo de infecgédo e por unidade federativa do Brasil,

2014 a 2023.
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Parana 2 0

Santa Catarina 3 0 1 8

Rio Grande do Sul 1 0 3 0 1 8

Mato Grosso do Sul 2 1 7 0

Mato Grosso 4 2 137 5

Goias 4 2 20 1 4 6
Distrito Federal 1 0 2 0

Onde:

F = casos por Plasmodium falciparum

V = casos por Plasmodium vivax

M = casos por Plasmodium malariae

F + V = infecgbes mistas (ocorréncia simultanea de P. falciparum e P. Vivax)

Fonte: Elaboragao propria-SINAN (2025)

Na tabela 2, observa-se que a infeccao por Plasmodium vivax foi a mais
prevalente no Brasil nos ultimos anos, representando a maior parte dos casos
registrados, especialmente nos estados da Regido Norte, como Amazonas, Roraima,
Rondénia e Para. Essa espécie é conhecida por ser responsavel pelas formas clinicas
mais frequentes e menos graves da doenca. Em seguida, destaca-se a infecgéo por
Plasmodium Falciparum, que apresentou menor numero de registros, porém &
responsavel pelas formas mais graves da malaria, ocorrendo principalmente nos estados
de Roraima, Amazonas e Para. Enquanto que as infec¢cdes por Plasmodium malariae e
as infecgbes mistas apresentaram ocorréncia reduzida, sendo destacadas de forma

aleatdria em alguns estados da Regido Norte e Centro-Oeste.

Segundo Machado et al. (2024), no Brasil circulam trés espécies principais
de Plasmodium, sendo o e P. vivax responsavel pela maior parte das infecgdes, o P.
falciparum associado as formas mais graves da doenga e P. malariae presente com

menor frequéncia.

Tabela 3: Distribuicdo dos casos de malaria por Unidade Federativa no Brasil (2014-2023)

Estados N %
Amazonas 660 14
Roraima 462 10

Rondonia 449 9
Para 341 7
Espirito Santo 238 5
Amapa 142 3
3
3
3

Acre 129
Bahia 136
Mato Grosso 134
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Rio de Janeiro 86 2
S&o Paulo 82 2
Maranh&o 38 1
Piaui 33 1
Minas Gerais 31 1
Goias 23 0
Paraiba 21 0
Santa Catarina 3 0
Distrito Federal 3 0
Ceara 2 0
Alagoas 2 0
Rio Grande do Sul 2 0
Mato Grosso do Sul 2 0
Sergipe 1 0
Parana 1 0
00 Ignorados 1708 36
TOTAL 4755 100

Fonte: Elaboragao propria-SINAN (2025)

A tabela 3, apresenta a distribuicdo dos casos de malaria por estados
brasileiros e chama ateng&o para alguns pontos importantes. Observa-se que a maior
parte dos registros esta concentrada na regido Amazébnica, principalmente no
Amazonas, que representa 660 casos, que corresponde a 14%, seguido de Roraima
(462 casos; 10%) e Rondébnia (9 casos; 9%) . Esses estados apresentam condigbes
ambientais e socioecondmicas favoraveis a transmissao, como clima quente e umido,
presenca abundante do vetor e atividades econdmicas de risco.

De acordo com Atusingwize, Deane e Musoke, diversos determinates
sosciais inlfuenciam a transmissdo da malaria, envolvendo fatores como condi¢des
ambientais, aspcetos socioculturais e lementos politicos que moldam o risco de
adoecimento e a vunerabilidade das populagdes.

No periodo estudado, os estados de Acre e Ronddnia apresentaram reducdes
significativas em determinados anos, 0 que sugere que as acgbdes de prevengao,
controle vetorial, diagndstico e tratamento podem estar surtindo efeito nessas
localidades. Por outro lado, observa-se um crescimento excessivo no numero de
casos no estado de Roraima, especialmente nos anos de 2022 e 2023, o que pode

estar associado ao aumento de migragao, atividades como garimpo, desmatamento e



24

a dificuldade no acesso a servigos de saude em areas remotas e de fronteira.

Em 2018, houve reducédo de 1%. A partir de 2019 observa-se uma redugao
mais expressiva de 18,4%, sendo notificados 153.294 casos autdctones. Em 2020,
foram cerca de 143.395 casos autdctones no pais, uma reducdo de 6,5% em
comparagao ao ano anterior e em 2021 foram, de acordo com dados preliminares,
137.857 casos autoctones, representando uma reducdo de quase 4%. Do total de
casos autoctones registrados no pais em 2021, 17% foram de malaria por P.
falciparum e malaria mista, sendo os outros 83% de malaria por P. vivax e outras
espécies (Ops, 2022).

Também observa-se que estados como Acre, Amapa, e Para mantém
numeros consideraveis, reforcando que a malaria ainda se configura como grave
problema de saude na Amazodnia Legal. Ja na regido extra-amazodnica, os casos sao
menos expressivos, como na Bahia (3%), Espirito Santo (5%) e Sdo Paulo (2%), e em
estados como Ceara, Paraiba, Parana, e Mato Grosso do Sul, a ocorréncia foi minima.

Observa-se também uma quantidade significativa de casos agrupados na
categoria Ignorado/em banco/invalido/exterior, que soma 36% do total, esse dado
indica falhas no preenchimento das notificagdes ou casos importados de outros
paises, sobretudo os que fazem fronteira com o Brasil, como Venezuela, Guiana, Peru
e Coldbmbia. Esse fator é relevante, pois refor¢ca o impacto das migragdes e do fluxo
entre fronteiras na manuteng¢ao da transmissao da doenca.

De forma bastante evidente, observa-se que os estados da regido Norte
continuam sendo os mais impactados pela doenca. O estado do Amazonas se destaca
como o principal epicentro, apresentando o maior niumero de casos ao longo de todos
os anos analisados. Roraima, Ronddnia, Acre, Para e Amapa também apresentam
numeros elevados, evidenciando que a malaria permanece como um grave problema
de saude publica na regido Amazénica, onde predominam condi¢des ambientais
favoraveis ao desenvolvimento do vetor transmissor (Anopheles).

Observa-se que, desde 2005, o numero de O6bitos por malaria no Brasil
apresentou tendéncia de reducdo, embora tenham ocorrido aumentos pontuais nos
anos de 2009, 2018 e 2020. Em 2021, conforme dados preliminares, foram notificados
49 obitos pela doenca no pais. A letalidade por malaria na regidao amazdnica é baixa
(3,27/10.000 habitantes) enquanto no restante do pais a letalidade chegou a ser 107,4
vezes maior em 2021 (Ops, 2022)

No entanto, a propagacédo da malaria na Amazénia brasileira voltou a aumentar
nas décadas seguintes, devido a construgao de novas estradas, hidrelétricas e com o
surgimento de garimpos, que culminou em um crescimento exponencial do

desenvolvimento econémico na regido, desencadeando um fluxo migratério de
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pessoas em busca de melhores condi¢des (Silva, 2023).

Além dos casos adquiridos nas areas endémicas, existem também aqueles
contraidos em areas de malaria residual na Regidao Extra-Amazdnica, embora nao
tenha muitos casos notificados, ndo se pode ignorar, pois a doenca nesta regiao
chega a ser maior que na regidao amazonica por falta de atengdo. Segundo
Vasconcelos et al. (2013), na regido extra-Amazénica, constituida pelos demais
estados brasileiros e o Distrito Federal, mais de 80% dos casos notificados sao
importados de areas endémicas ou de outros paises endémicos, como os do
continente africano.

Segundo os dados do Ministério da Saude (Brasil, 2023), apesar da baixa
ocorréncia de casos na regiao extra-amazodnica, foram registrados 11 ébitos em 2023.
A letalidade nesta regido foi 51,1 vezes maior que a letalidade da regido amazénica,
atingindo 1,87%. A malaria € uma doenga que se desenvolve lentamente em alguns
casos, especialmente quando ndo ha diagndstico e tratamento precoce. Nesses
casos, os sintomas podem inicialmente ser leves e inespecificos, o que dificulta a
identificacdo imediata da doenca, levando a sua progressao para formas mais graves.
Isso ocorre, principalmente, quando o individuo esta em uma regido endémica, ja teve
contato anterior com o parasita ou possui algum grau de imunidade parcial.

Por ter maiores registros na Regido Amazénica, a malaria, de certa forma,
proporcionou agdes positivas para os servigos de saude. Ampliou o atendimento para
os portadores de malaria e gerou mais atengcdo as outras doengas (Vasconcelos,
2020).

Em contraste, nas regides ndo endémicas, a taxa de mortalidade € 23,25 vezes
maior. Ou seja, aproximadamente 1% dos casos identificados em regides nao
endémicas acaba em fatalidade (Gadelha, 2025). O risco de morte nesses estados é
proporcionalmente muito mais alto que nas regides endémicas, porque em areas onde
a doenga nao é comum, o diagndstico costuma ser mais tardio.

O intenso fluxo migratério tem desempenhado um papel importante na
reitrodugéo e manutencado da malaria em areas fora da regido Amazonica. De acordo
com Mioto; Galhardi e Amarante (2012), a mobilidade populacional contribui para o
surgimento de surtos da doenga em estados extra-amazbnicos, como Para, Mato
Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Ceara, Minas Gerais e Bahia. Nessas regides, grande
parte dos casos notificados € originada de pessoas vindas da Amazobnia, além de
registros significativos provenientes de paises vizinhos da América do Sul e do
continente africano, o que refor¢ca a influéncia da migragdo na disseminagao da
doenca em areas ndo endémicas.

Os turistas provenientes de regides livres de malaria, ao visitarem areas onde
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existe transmissao da infeccao, sdo altamente vulneraveis por ter pouca ou nenhuma
imunidade (Gomes et al, 2011).

De acordo com Mioto; Galhadi e Amarante (2012), embora diversas estratégias
de controle da malaria tenham sido adotadas ao longo dos anos, incluindo o uso de
inseticidas e medicamentos, elas nao tém sido suficientes para impedir a continuidade
da transmiss&o. Apesar dessas medidas, a doenga continua causando milhdes de
mortes anualmente em todo o mundo, e no Brasil ainda se observa um aumento
expressivo no numero de casos, indicando que as agdes disponiveis nao foram

capazes de interromper sua disseminagao.

Tabela 4: Niveis de escolaridade dos individuos no periodo estudado

ESCOLARIDADE N %
Ign/Branco 1134 37
Analfabetos 38 1
12 a 4 Série Incompleta 251 4
42 Série Completa 150 3
52 a 82 Série Incompleta 394 7
Ensino Fundamental Completo 311 5
Ensino Médio Incompleto 321 6
Ensino Médio Completo 982 17
Educacgao Superior Incompleto 222 4
Educacao Superior Completo 823 14
Nao Se Aplica 129 2
TOTAL 4755 100

Fonte: Elaboracao propria-SINAN (2025)

A tabela 4 mostra que a grande maioria dos individuos tem Ensino Médio
completo ou superior, enquanto que uma parte menor tem apenas o Ensino
Fundamental. Os analfabetos representam um numero muito reduzido. Ao que tudo
indica, a malaria nao é restrita a populagdes com baixo nivel de escolaridade, muito

pelo contrario, ha registros em todos os niveis de instru¢ao, inclusive Ensino Superior.

A malaria é connsiderada a principal doenca parasitaria transmitida por
mosquitos do género Anopheles. No Brasil, sua ocorréncia é concentrada na regiéo
Amazodnica, mas também se registra em areas extra-amazonicas, influenciada pela
presenga do vetor e por fatores de ordem socioambiental (Alves; Silva e Barbosa,
2021).

Dados como esses demonstram a necessidade de aprimorar as politicas de
combate a malaria no Brasil. As estratégias convencionais, baseadas principalmente

no uso de inseticidas, mosquiteiros impregnados, diagnostico e tratamento, tém
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contribuido para reduzir casos em algumas regides, mas nao séo suficientes diante
do avancgo da resisténcia do vetor aos inseticidas e do parasita aos medicamnetos.
Por essa razao, novas alternativas vém sendo discutidas e implementadas, como o
desenvolvimento de vacinas, o uso de mosquitos geneticamente modificados,
inseticidas de nova geragao e sistemas de vigilancia mais sofisticados. Além disso,
acdes integradas que considerem fatores socioambientais, como desmatamento,
migracao e condigbes habitacionais, o que tornam-se essenciais para evitar a
reintroducao e a persisténcia da doenca, especialmente em areas etra-amazdnica.

No Brasil, os grupos etarios mais acometidos estdo entre adultos de 20-39
e de 40-59 anos, especialmente do sexo masculino. Essa diferenga esta diretamente
relacionada as atividades econémicas predominantes nas areas de risco, isto €, onde
ha maior exposigédo ao vetor. A maior parte dos casos de malaria concentrou-se em
individuos de 20 a 39 anos, totalizando 140 registros, seguida pela faixa etaria de 40
a 59 anos, com 80 ocorréncias. E aproximadamente 71% dos pacientes notificados
eram do sexo masculino (Prado et al, 2023).

Degarege et al. (2019) apontam que individuos com menor escolariade,
especialmente aqueles com nivel até o ensino fundamental, tendem a apresnetar
maior probabilidade de infeccao por Plasmodium. Contudo, quando se comparam
pessoas com ensino médio e aquelas com escolaridade superior, a probabilidade de
infeccdo mostra-se semelhante, indicando que niveis esucacionais altos ndo eliminam
completamente o risco de adoencimento.

No presente trabalho, observou-se que o numero de casos de malaria entre
pessoas analfabetas é bastante reduzido, verificou-se a presenca de casos
consideraveis entre individuos com ensino médio completo e ensino superior. E

notodrio que, a malaria ndo acomete apenas individuos com baixa escolaridade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada evidencia que a malaria no Brasil permanece como um
desafio significativo de saude publica, especialmente na regido Amazodnica, onde
fatores ambientais, sociais e econémicos continuam favorecendo a transmissao. Os
resultados apontam que a doencga afeta principalmente adultos jovens, populagdes
economicamente ativas e individuos expostos a atividades como garimpo, agricultura
e migragao interestadual, reforcando que a malaria ndo € apenas um problema
biolégico, mas também social e estrutural. Diante desse cenario, espera-se que o pais
avance na ampliacéo de estratégias de vigilancia, prevengéo e diagndstico precoce,
reduzindo a incidéncia e a letalidade da doenca, sobretudo nas areas extra-
amazoénicas onde a detecc¢ao tardia aumenta drasticamente os obitos. Emergiram da
pesquisa necessidades claras, como o fortalecimento das politicas publicas, melhoria
das condicbes de vida das populagcbes vulnerabeiss, investimento em acobes
educativas e expansado do acesso aos servicos de saude. Para pesquisas futuras,
torna-se essencial aprofundar investigagdes sobre os impactos das mudancas
climaticas, fluxos migratoérios, resisténcia aos antimalaricos e aos inseticidas, além do
desenvolvimento de novas tecnologias de controle vetorial e diagndstico rapido.
Assim, a eliminagdo da malaria como problema de saude publica dependera de
esforcos continuos, integrados e intersetoriais, alinhando ciéncia, gestdo e

participacdo comunitaria.



29

REFERENCIAS

ALVES, Daniel Joseph Araujo; SILVA, Alison Pontes da; BARBOSA, Vanessa Santos
de Arruda. Surto De Malaria Na Paraiba: Uma Analise Dos Dados Clinico-
Epidemiolégicos. Paraiba, 2021.

ARAUJO, I. O. Analise do perfil epidemiolégico dos casos de malaria no estado
da Bahia entre os anos de 2013 e 2022: The Brazilian Journal of Infectious Diseases,
V. 27, supl. 1, p. 102812, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/].bjid.2023.103505. Acesso em: 13 ago. 2025.

BUENO, JOSE DE FRANCA. Métodos Quantitativos, Qualitativos e Mistos de
Pesquisa. Métodos quantitativos, qualitativos e mistos de pesquisa / José de Francga
Bueno ; [leitora] Maria Imaculada Cardoso Sampaio. - Brasilia, DF : CAPES : UAB ;
Rio de Janeiro, RJ : Departamento de Biblioteconomia, FACC/ UFRJ, 2018.

BRAZIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude: volume unico. 5. Ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRAZIL. Ministério da Saude. Malaria na Regiao Extra-Amazoénica. Disponivel em:
<https://lwww.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/malaria-na-
regiao-extra-amazonica>. Acesso em: 22 out. 2025.

COSTA, Anielle de Pina. Vigilancia da malaria na regiao extra-amazénica:
descrigao epidemioldgica e clinico-laboratorial dos casos atendidos em uma
unidade sentinela. Rio de Janeiro, 2009.

DE SOUZA MACHADO BARBOZA, Matheus; CHAVES NETO, Romario Ezequiel;
GRACIANI RAMOS, Tayse Camila; NEVES RAMOS, Samuel; STRASSI, Vander
Henrique; SOARES DE ASSIS, Renato; MULIN MONTECHIARI MACHADO, Joao
Augusto; MARTINS DA CRUZ, Renata. Malaria: Epidemiologia, prevencdo e
eliminagcao em nivel nacional. Brazilian Journal of One Health, [S. /], v. 2, n. 3, p. 123
- 134, 2025. DOI: 10.70164/bjoh.v2i3.183. Disponivel em:
https://brjohealth.com/index.php/ojs/article/view/183. Acesso em: 13 set. 2025.

Degarege A, Fennie K, Degarege D, Chennupati S, Madhivanan P. Melhorar o status
socioeconoémico pode reduzir a carga da malaria na Africa Subsaariana: uma
revisao sistematica e meta-andlise. PLoS ONE 14(1): e0211205.
https://doi.org/10.1371/ journal.pone.0211205, 2019.

Franga, T. C. C., Santos, M. G. Dos.; Figueroa-Villar, J. D. Malaria: Aspectos
Histéricos E Quimioterapia. Divisdo de Ensino e Pesquisa, Se¢dao de Engenharia
Quimica, Instituto Militar de Engenharia, Praga General Tiburcio, 80, 22290-270 Rio de
Janeiro - RJ, Brasil, 2008.

FRASSON, A. P.; BARLETTE, A. G.; DALPIZOLO, C.; SAUTER, I. P.; MACEDO, A.
J.; TASCA, T. Estratégias e desafios no combate a malaria: Revista Liberato:
Revista de Divulgacao de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia, Novo Hamburgo, v. 10, n.
14, p. 201-208, jul./dez. 2009.

FREITAS, Camila Melo de; ANDRADE; Camilla Leite Fernandes de, ALMEIDA,
Rodrigo; SANCHES, Tatiana Gambarelli. Caracterizagao da mortalidade dos casos
de malaria no brasil no periodo de 2014 a 2021. Braz J Infect Dis.
2023;27(S1):102812. DOI: https://doi.org/10.1016/].bjid.2023.103517.



https://doi.org/10.1016/j.bjid.2023.103505
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2023.103517

30

GAMBOA, Gamboa.; LONDRES, Mariyanis Marzo.; GARCIA, Yamel Acosta.;
OLIVERO, Yanexis Dranguet.; YAZMIN. Alternativas para reduzir a malaria em
Angola, da universidade para a comunidade. In: CONGRESSO DA SOCIEDADE
CUBANA DE ENFERMAGEM, 19., 2022. Anais [...]. [S.l.: s.n.], 2022.

GADELHA, Emily Rodrigues. ANALISE DOS CASOS DE MALARIA NO NORDESTE
BRASILEIRO: 2009 A 2023. Cuite-PB, 2025

GONCALVES, C. W. B.; RODRIGUES, R. A.; NETO, A.B. P.; GOMES, D. L. F.; SILVA,
M.; SORTE, G. V. B. Analise dos aspectos epidemiolégicos da malaria na regidao
Nordeste do Brasil. Amazédnia: Science & Health, v. 8, n. 2, p. 42-50, 2020. DOI:
https://doi.org/10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v8n2p42-50.

GRANZOTO, Anny Christiann Garcia. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
MALARIA NO MUNCIPIO DE SINOP- MT (2003-2012). Goiania-Goias, 2014

HERMES, S. N. M.; NUNES, V. L. B.; DORVAL, M. E. C.; BRILHANTE, A. F. Aspectos
Epidemiolégicos da Malaria Humana no Municipio de Aripuana, Estado de Mato
Grosso, Brasil, 2005 a 2010. HYGEIA 9 (17): 42 - 51, ISSN: 1980-1726 Revista
Brasileira de Geografia Médica e da Saude, Dez/2013.

INDIBE, Elsa Alanghate. Situagao epidemiolégica da malaria no Brasil e Guiné-
Bissau. 2019. Artigo(Graduacao) - Curso de Bacharelado em Enfermagem, Instituto
de Ciéncias da Saude - ICS, Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira, Acarape, 2019.

KIACO, Kinanga. Malaria por Plasmodium falciparum em Angola: estudos
genéticos associados a combinagdes terapéuticas a base de artemisinina. 2018. PhD
Thesis. Universidade NOVA de Lisboa (Portugal).

MACHADO,Rodrigo Cury; et al. Malaria: epidemiologia, diagnéstico, tratamento e
seu impacto na saude publica do Brasil. Contribuciones a Las Ciencias Sociales,
Séao José dos Pinhais, v.17, n.12, p. 01-13, 2024

MIOTO, Leide Daiana.; GALHARDI, Ligia Carla Faccin.; AMARANTE, Marla Karine.
Aspectos parasitolégicos e imunolégicos da malaria. Biosatde, Londrina, v. 14, n.
1, 2012.

MONTEIRO, Maria Rita de Cassia Costa.; RIBEIRO, Mayani Costa.; FERNANDES,
Suellen Costa. Aspectos clinicos e epidemiolégicos da malaria em um hospital
universitario de Belém, Estado do Para, Brasil. Revista Pan-Amazébnica de Saude,
Ananindeua, v. 4, n. 2, p. 33-43, 2013.

OPS. Ministério da Saude. 06/11-Dia Mundial da Malaria na Américas. Biblioteca
Virtua em Saude MS. 2022

PARISE, Eldi Vendrame.; ARAUJO, Gessi Carvalho de.; CASTRO, José Gerley Diaz.
Aspectos epidemiolégicos da malaria no estado do Tocantins, Brasil e a origem
dos casos — periodo de 2003 a 2008. Revista de Patologia Tropical/Journal of Tropical
Pathology, v. 41, n. 4, 2012. DOI: https://doi.org/10.5216/rpt.v41i4.21710.

PINHEIRO, Pedro Clemente Pereira; et al. Perfil epidemiolégico da malaria no
Brasil de 2007 a 2022. In. ENCONTRO LATINO AMERICANO DE INICIACAO
CIENTIFICA, 28.; ENCONTRO LATINO AMERICANO DE POS-GRADUACAO, 24.;
ENCONTRO DE INICIACAO A DOCENCIA, 14., 2024, Sao José dos Campos. Anais


https://doi.org/10.5216/rpt.v41i4.21710

31

[...]- Sdo José dos Campos: Universidade do Vale do Paraiba, 2024.

PRADO, S. L., DE JESUS PRATA, B., NASCIMENTO, G. M., DE SANTANA FONTES,
G. H., DOS SANTOS, A. C. F. S., DE ARAUJO FERREIRA, L. M., SILVA, MARIANA
MARINHO. Diversidade e ecologia de mosquitos do género Anopheles (Diptera:
Culicidae: Anophelinae) e avaliagcao do risco de reintrodugao de malaria no
Pantanal de Miranda, Mato Grosso do Sul, Brasil. 2012.

SANTOS, Heloisa Ferreira Pinto. Métodos de avaliagao da adesao ao tratamento da
malaria: uma revisao sistematica. 2020. 78 f. Dissertacdo (Mestrado em Pesquisa
Clinica em Doengas Infecciosas) - Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas,
Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2020.

SILVA, Rita do Socorro Uchba da; et al. Malaria no municipio de Cruzeiro do Sul,
Estado do Acre, Brasil: Aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. Revista
Pan-Amazoénica de Saude, Ananindeua, v. 3, n. 1, p. 45-54, 2012.

SILVA, Agata Cristian Lima da; CARVALHO, Beatriz Fabiane dos Santos. O impacto
da malaria causada pelo Plasmodium vivax em criangas no Brasil. Research,
Society and Development, v. 12, n. 11, 23121143620, 2023 (CC BY 4.0) | ISSN 2525-
3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43620.

SILVA, Rafaela Maria Rodrigues da. D!STRIBUIC.AO ESPACIAL E ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE MALARIA NA REGIAO NORDESTE. Cuité-PB,
2023.

SIQUEIRA, André; MARCHESINI, Paola; TORRES, Rosalia Morais; RODOVALHO,
Sheila; CHAVES, Tania. Malaria na atencao basica: Belo Horizonte: Nescon/UFMG,
2018.

TEIXEIRA, AC Malaria - uma revisdo abrangente sobre o ciclo de vida do parasito e
transmissao, diagnéstico, tratamento, prevencdo e controle. Revista Brasileira de
Revisao de Saude, n. 1, pag. 3718-3727, 2024.

VASCONCELOS, Beatriz +Maia; et al. Aspectos epidemiolégicos da malaria na
Amazodnia Legal, Brasil, 2000 a 2013. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.
3, n. 3, p. 5230-5243, may/jun. 2020.



	fb744d3785a0e9a4e39e4714b2ae6ae98ee44566efa850e8507271d601517a8a.pdf
	8b60d3b48674551badca7519bce5d7e2e4885cba5c2541f9c86783849d49f7aa.pdf
	fb744d3785a0e9a4e39e4714b2ae6ae98ee44566efa850e8507271d601517a8a.pdf

