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RESUMO

A malaria é uma doenca transmitida pela picada de um culicideo do género
Anopheles Meigen,1818 pertencente a subfamilia Anophelinae. E uma doenca
considerada um problema de salde publica mundial, que ocorre em areas tropicais e
subtropicais do mundo, causada por protozodrios do género Plasmodium.
Aproximadamente 99% dos casos de malaria notificados no Brasil ocorrem na Amazonia,
bem como a transmissdo nessa regido ocorre apenas por espécies de Nyssorhynchus,
sendo a espécie An. darlingi o principal vetor no territdrio brasileiro. Por sua vez, embora
0 Piaui ndo seja uma area endémica apresenta um grande potencial por ser uma regiao
receptiva a malaria. Os casos de maléria, importados e autoctones, mostram que nos
ultimos anos o Plasmodium vivax, seguidos pelo Plasmodium falciparum se sobressaem
como agente etiolégico da doenca, enquanto o Plasmodium malariae registrando-se
pouquissimos notificacbes. Com isso, o estudo objetivou descrever a situacdo
epidemioldgica da maléria no Piaui, identificando a distribuicdo dos casos de malaria
registrados no estado e as espécies de Plasmodium que mais afetam essa regido. Foi
realizado um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo atraves de dados referentes
aos casos de maléria no estado do Piaui, oriundos da Secretaria de Estado da Saude do
Piaui (SESAPI) e confrontados por meio dos dados disponiveis na plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Partindo disso,
uma das principais estratégias para combater o mosquito vetor da malaria é a vigilancia
entomoldgica, pois a partir da mesma pode-se diminuir as popula¢des do mosquito vetor.
Desta maneira, tanto o monitoramento quanto tratamento dos doentes sdo fatores
indispensaveis para evitar a transmissdo. Contudo, apesar do Piaui ser considerado regido
ndo endémica apresenta casos da doenca. Conforme os dados coletados no Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) do Sistema de Informagéo de
Agravo de Notificacbes (SINAN), o nimero de casos demonstra que o estado apresenta
casos de malaria. Assim, durante o periodo estudado, de 2017 a 2021, foram notificados
um total 115 casos dessa doenca no estado do Piaui. Observou-se que a malaria é presente
na maior parte do estado, especialmente em Teresina e Luzilandia, podendo isso ter
relacdo com a emigracao de individuos que tem a doenca que acabam emigrando para
areas ndo endémicas como o Piaui e acabam por introduzir o parasita nessas regides.

Palavras-chave: Género Anopheles. Plasmodium. Vigilancia epidemioldgica.



ABSTRACT

Malaria Malaria is a disease transmitted by the bite of a culicid of the genus Anopheles
Meigen,1818 belonging to the subfamily Anophelinae. It is a disease considered a global
public health problem, which occurs in tropical and subtropical areas of the world, caused
by protozoa of the genus Plasmodium. Approximately 99% of malaria cases reported in
Brazil occur in the Amazon, and transmission in this region occurs only by species of
Nyssorhynchus, with the species An. darlingi the main vector in Brazilian territory. In
turn, although Piaui is not an endemic area, it has great potential as it is a receptive region
to malaria. The imported and autochthonous malaria cases show that in recent years
Plasmodium vivax, followed by Plasmodium falciparum stand out as the etiological agent
of the disease, while Plasmodium malariae registering very few notifications. Thus, the
study aimed to describe the epidemiological situation of malaria in Piaui, identifying the
distribution of malaria cases registered in the state and the Plasmodium species that most
affect this region. A descriptive and retrospective epidemiological study was carried out
using data referring to malaria cases in the state of Piaui, originating from the State
Department of Health of Piaui (SESAPI) and confronted through the data available on
the platform of the Department of Informatics of the Unified Health System. Health
(DATASUS). Based on this, one of the main strategies to combat the mosquito vector of
malaria is entomological surveillance, as it can reduce the populations of the mosquito
vector. Thus, both monitoring and treatment of patients are essential factors to prevent
transmission. However, despite Piaui being considered a non-endemic region, it has cases
of the disease. According to data collected at the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS) of the Information System for Disease Notifications
(SINAN), the number of cases shows that the state has cases of malaria. Thus, during the
period studied, from 2017 to 2021, a total of 115 cases of this disease were reported in
the state of Piaui. It was observed that malaria is present in most of the state, especially
in Teresina and Luzilandia, which may be related to the emigration of individuals who
have the disease who end up emigrating to non-endemic areas such as Piaui and end up
introducing the parasite into these areas regions.

Keywords: Genus Anopheles.Plasmodium. Epidemiological surveillanc.
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INTRODUCAO

A maléria ¢ uma doenca transmitida pela picada de um culicideo do género
Anopheles Meigen ,1818 pertencente a subfamilia Anophelinae (REINERT et al., 2009). E
considerada um problema de salde publica mundial, que ocorre em &reas tropicais e
subtropicais do mundo, causada por protozoarios do género Plasmodium, sendo endémica
na regido amazonica em nove estados (a saber Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato
Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins). Entre as areas que favorecem a propagacao
do vetor e a transmissdo da doenga, as que se destacam sdo 0s assentamentos rurais, area
indigena, garimpos e viveiros artificiais (COURA; SUAREZ; LADEIA, 2006).

Alguns fatores favorecem o desenvolvimento da doenca, como condic¢des propicias
para a sobrevivéncia do mosquito vetor e condi¢Ges socioecondmicas que favorecem a
transmissdo da doenca (LAPOUBLE, 2015). Além disso, a temperatura da regido, umidade
do ar, chuvas frequentes e a vegetacdo presente em torno dos criadouros, influencia no
desenvolvimento dos anofelinos (MOTTA, 1992).

Os anofelinos séo conhecidos vulgarmente por carapanas, murigocas ou pernilongos
estes, apresentam metamorfose completa passando pelos estadios de ovo, larva, pupa e
adulto durante seu desenvolvimento (FORRATINI, 2002).

As espécies de maior interesse epidemiolégico no Brasil sdo as dos subgéneros
Anopheles Nyssorhynchus Blanchard, 1902 e Anopheles Kerteszia Theobald, 1905
(CONSOLLI; OLIVEIRA,1998). No Brasil o Anopheles darlingi Root, 1926, pertencente
ao subgénero Nyssorhynchus, é o principal vetor de malaria especialmente na Amazonia
(HIWAT; BRETAS, 2011).

De acordo com Santos (2015), o estado do Piaui é considerado area livre de
transmissdo desde a década de 1985, entretanto, desde os anos 2000 vem apresentando
surtos ocasionais. A grande maioria dos casos notificados no Piaui estdo dispostos na zona
rural (SOUZA, 2019). Outrossim a Amazdnia tem a grande maioria dos casos de malaria,
cerca de (99,8%) (COSTA et al., 2014).

Para Tauil (2011), o que torna regiGes nao endémicas propicias a doenca é a presenca
de pacientes infectados provenientes de regides endémicas introduzindo assim o parasita
nos vetores encontrados naquelas regiGes. No Nordeste as faixas etarias que registram maior
namero de casos estdo entre 20 a 39 e 40 a 59 anos, pois sdo nessas faixas etarias que

encontramos a populacdo economicamente ativa, 0 que sugere que as atividades
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ocupacionais desenvolvidas pelos mesmos influenciam na transmissdo da malaria sendo
que, primordialmente as que envolvem & agricultura, garimpo e extrativismo vegetal
tornando estes mais suscetiveis a contaminacao.

Diante disto, a ampla distribuicdo de malaria no Piaui demostra a necessidade de
pesquisas que juntamente com as vigilancias auxiliem no aperfeicoamento de métodos
preventivos e técnicas de controle no combate & doenca. A malaria no Piaui desde os anos
de 1970 e até 1986 demostrava ser um grande problema de salde publica e desde entdo
verificou-se uma sensivel diminuicdo nos casos da doenca, sejam estes provenientes da
prépria regido (autdctones) ou importados de outras regides (SANTOS, 2015).

Apesar do Piaui ser uma area classificada como area de vigilancia apresenta um
grande potencial de transmissdo, visto que se destaca por apresentar condicdes
socioecondmicas favoraveis a isso, ou seja, a busca por melhores condi¢cfes de vida e
trabalho faz com que os homens em idade adulta viajam frequentemente para estados do
norte do Brasil, voltando infectados pelo Plasmodium possibilitando aos vetores aqui
existentes de serem infectados (SECRETARIA DE SAUDE DO PIAUI, 2011).

Estudos acerca da epidemiologia da doenca séo indispensaveis para que 0s surtos e
as epidemias sejam identificadas, além de potencializar o conhecimento acerca da
transmissdo da doenca nas regides Brasileiras (GONCALVES et al., 2020).

Desta maneira, tanto 0 monitoramento dos vetores, quanto tratamento dos doentes
sdo fatores indispensaveis para evitar a transmissdo. Portanto, o presente trabalho busca
levantar dados acerca dos casos de malaria nos dltimos anos com o intuito de descrever a

situacdo epidemioldgica da malaria no Piaui.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Realizar um levantamento epidemioldgico da malaria no Piaui.

Obijetivos Especificos:

Descrever a situacdo epidemioldgica da maléria no Piaui.
Identificar a distribuicdo dos casos de malaria registrados no estado do Piaui.

Identificar as areas de risco de transmissdo de malaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Malaria

A maléria trata-se de problema de saude publica conhecida mundialmente (SANTOS,
2018), esta é transmitida pelo mosquito do género Anopheles Meigen, 1818. A transmissao da
doenca ocorre através da picada da fémea durante o repasto sanguineo. Ademais, a malaria é
uma doenca infecciosa febril aguda, cujo agente etiologico é um parasita do género
Plasmodium, este apresenta quatro espécies de Plasmodium que podem causar a doenca:
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale e Plasmodium malariae
(FERREIRA; LUZ, 2003; OLIVEIRA; FERREIRA et al., 2010) sendo o Plasmodium vivax e
Plasmodium ovale os responsaveis por causar a febre terca benigna, o Plasmodium falciparum
causador da febre terca maligna, enquanto o Plasmodium malariae € o parasito da febre quarta
(PEREIRA; PEREZ, 2002).

Os Plasmodium que se destacam por causarem a malaria humana no Brasil séo:
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax e Plasmodium malariae. P. falciparum e P. vivax
sdo 0s mais importantes. O Plasmodium vivax causara a doen¢a mais branda e ndo atinge um
total das hemécias significativo, sendo raro a mortalidade causada pelo mesmo, contudo é a
mais complicada de ser tratada. O Plasmodium falciparum é mais agressivo sendo responsavel
por causar a malaria cerebral a qual é atribuida cerca de 80% dos casos letais de malaria
(PARISE, 2009).

O aumento da malaria na Amazonia legal deve-se aos grandes projetos agropecuarios
que resultam em movimento migratorio desordenado, que tornam o controle da endemia dificil,
pois aumentam o fluxo de individuos para as areas de transmissdo. Outro fator importante séo
as condicBes ambientais que favorecem a proliferacdo da endemia (SIMAO, 2006; SARAIVA
et al., 2009).

A incidéncia da malaria estd relacionada a fatores ambientais, sociodemograficos,
biologicos e de organizacao politica. Fatores ambientais incluem vegetacéo, clima e hidrologia,
os fatores sociodemograficos sdo migracédo, densidade populacional, nivel de educacédo formal,
cultura, renda e atividades laborais da populacdo (BRAZ; BARCELOS, 2018).

Entre os fatores biologicos temos as espécies e a densidade do mosquito pertencentes
ao género Anopheles, o Plasmodium e o grau de imunidade da populacdo e, por ultimo,
organizacdo politica onde temos a divisao territorial, organizagdo e eficacia dos servigos de

salde, ocupagdo do solo, agricultura e empreendimentos de infraestrutura (BRAZ,
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BARCELOS, 2018).A maléria apresenta uma correlacdo entre o parasita, vetor, homem e o
meio ambiente, havendo alta incidéncia especialmente em regides com fatores ambientais
propicios (GIL et al., 2015).

Os aspectos clinicos da doenca incluem febre, calafrios, suor excessivo, dor nas
articulagbes e cefaleia, além do quadro de anemia decorrente da destruicdo dos globulos
vermelhos do sangue pelos protozoérios. Outros sinais como astenia, fadiga, vomitos, ndusea e
anorexia apresentam-se na fase inicial da doenca. Reforcando que a febre é um dos sinais
caracteristicos para se confirmar os pacientes positivos para doenca (BRASIL, 2006; PARISE,
2009).

O tratamento imediato tem como objetivo prevenir as formas mais graves da doenca, e
a reducdo dos niveis de mortalidade, a partir da reducédo das fontes responsaveis pela infeccédo
do mosquito e consequentemente a transmissdo da doenca. Para 0 mesmo ser desenvolvido de
forma adequada, € necessario o conhecimento com relagdo ao ciclo biolégico no hospedeiro
intermediario, pois algumas drogas s6 agem com maior eficiéncia se estiverem na presenca de
certas formas evolutivas do plasmédio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

3.3.1 Malaria no homem

A transmissdo da malaria € um processo que envolve 0 homem, 0s parasitos e 0s vetores
(MACIEL; MISSAWA, 2012). O ciclo de desenvolvimento da doenca se divide em trés partes,
duas delas ocorrem no hospedeiro intermediario, 0 homem. Enquanto a outro ocorre no
hospedeiro definitivo, o mosquito. No homem, o parasita desenvolve a fase assexuada do
desenvolvimento, jA no mosquito, o parasita desenvolve a fase sexuada de seu ciclo evolutivo
(MUELLER et al., 2009).

O desenvolvimento da maléria no hospedeiro humano ocorre a partir da picada da fémea
infectada durante o repasto sanguineo, essa libera esporozoitos por suas glandulas salivares
infectando assim o homem, iniciando o ciclo exo-eritrocitico. Os parasitas na forma de
esporozoitos infectam as células hepaticas, iniciando assim o ciclo pre-eritrocitico. Os parasitas
presentes nas células hepaticas diferenciam- se e sofrem multiplicacdo (reproducao assexuada
chamada esquizogonia) dando origem aos esquizontes, as células hepaticas infectadas pelos
esquizontes rompem-se liberando merozoitos, estes irdo migrar para glébulos vermelhos,

invadindo os eritrdcitos e alimentando-se de hemoglobina iniciando assim o ciclo eritrocitico,
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assim sendo, o parasita se devolve dentro dos eritrocitos em um processo chamado esquizogonia
(KATSURAGAWA, 2008; FRANCA et al., 2008; VEGA, 2014).

Assim, 0 merozoito sera responsavel por originar um novo esquizonte, o esquizonte ird
romper-se e liberar novos merozoitos que invadao novas células vermelhas. Alguns merozoitos
transformam-se em gametdcitos, que estardo presentes na corrente sanguinea do ser humano,
que por sua vez sdo responsaveis por infectar o mosquito quando este se alimentar de sangue
(KATSURAGAWA, 2008; FRANCA et al., 2008; VEGA, 2014).

3.3.2 Maléria no vetor Arthropoda

A infecgdo no mosquito ocorre no momento que este alimenta-se do sangue de um
hospedeiro contaminado, é durante este processo que 0s mosquitos inoculam os gametdcitos,
do sexo masculino (microgametécitos) e do sexo feminino (macrogametdcitos) presente no
sangue. Por sua vez, o gametocito feminino transforma-se em macrogameta enquanto o
gametdcito masculino dara origem a microgametas (KATSURAGAWA, 2008; FRANCA et
al., 2008).

Assim sendo, 0s microgametas penetram nos macrogametas, gerando assim zigotos que
evoluem para occineto que sdo moveis e alongados, estes invadem a parede do intestino médio
do mosquito desenvolvendo-se em oocistos. Nos oocistos ocorre o processo de divisao
esporogonica, ou seja, a multiplicacdo dos parasitas no mosquito também chamado de ciclo
esporogonico, ou reproducdo sexuada, que originara esporozoitos que apos o rompimento dos
oocistos libertam-se, indo para as glandulas salivares do mosquito. Perpetuando assim, o ciclo
de transmissdo da doenca (KATSURAGAWA, 2008; FRANCA et al., 2008).
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Figura 1: Desenvolvimento de malaria no homem e no vetor Arthropoda.
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Fonte: Adaptado de MUELLER et al., 2009.

A) Ser humano é infectado com esporozoitos; B) Diferenciacdo de esporozoitos e
formacdo de merozoitos; C) Liberacdo de merozoitos na corrente sanguinea; D)
Merozoitos migrar para globulos vermelhos e invadem os eritrocitos; E) merozoitos
transformam-se em gametocitos que sera ingerido pelo mosquitos; F) No mosquito tera a
formacdo de zigoto; G) Zigotos evoluem para oocinetos; H) Oocinetos desenvolvem-se e
formam os oocistos; 1) Nos oocistos ocorre o processo de divisdo esporogdnica formando
esporozoitos que serdo liberados na glandula salivar do mosquito.

3.2 Género Anopheles Meigen, 1818

A familia Culicidae é organizada em trés subfamilias: Toxorhynchitinae, Culicinae e
Anophelinae. A subfamilia Anophelinae apresenta (485 espécies) que se divide em trés géneros:
Anopheles Meigen, que apresenta distribuicdo cosmopolita com 472 espécies, Bironella
Theobald, 1905 encontrado apenas em regifes Australianas e com 8 espécies e Chagasia Cruz,
1906 com distribuicdo em regides Neotropical com 5 espécies. (CONSOLI; OLIVEIRA,1998;
HARBACH; KITCHING, 2015).

Os mosquitos do género Anopheles apresentam 54 espécies presentes no Brasil,
organizados em cinco subgéneros: Nyssorhynchus Blanchard, 1902; Kerteszia Theobald, 1905;

Stethomyia Theobald, 190 Lophopodomyia Antunes, 1937; Anopheles Meigen, 1818. Dentre
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esses subgéneros os principais responsaveis pela transmissao no Brasil temos: Nyssorhynchus
e Kerteszia (CONSOLI; OLIVEIRA,1998).

Pode-se assim, destacar que 0s com maior importancia epidemioldgica na transmisséo
de malaria no Brasil sdo: Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi Root, 1926; Anopheles
(Nyssorhynchus) albitarsis Lynch- Arribalzaga,1878; Anopheles (Nyssorhynchus) aquasalis
Curry, 1832; Anopheles (Kerteszia) cruzii Dyar e Knab, 1908; Anopheles (Kerteszia) bellator
Dyar e Knab, 1906 (FERREIRA; LUZ, 2003). No entanto, 0 An. darlingi, pertencente ao
subgénero Nyssorhynchus, é o principal vetor de malaria, especialmente na Amazonia
(HIWAT; BRETAS, 2011).

3.3 Caracterizacdo morfologica

Os anofilineos apresentam metamorfose completa, ou seja, passam pelos estadios de
0vo, larva, pupa e adultos. Apresentando duas fases de vida, aquatica e terrestre. Visto que, na
fase aquatica compreende trés estadios de desenvolvimento: ovo, larva, pupa. Enquanto a forma
terrestre corresponde ao mosquito ja na fase de adulto (FORATTINI, 2002).

Os ovos sdo postos individualmente na lamina de agua, e apresentam expansdes
bilaterais do exocorio formando flutuadores responsaveis por impedir a submerséo dos ovos. A
partir dos ovos se originam as larvas, que se diferenciam dos demais pela auséncia do sifdo
respiratorio, estando estas dispostas paralelamente a superficie da agua. Esta fase é composta
por quatro estadios que se diferenciam pelo tamanho das larvas. Da fase larval estas se
transformam em pupas, fase na qual ja& ndo se alimentam, ademais devido a posicdo das
trombetas respiratorias precisam estar na superficie da agua (Figura 2) (CONSOLI;
OLIVEIRA,1998; FORRATINI, 2002; RIOS, 2014).
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Figura 2: A — Representacdo da fase de ovo, larva; B- representacdo da pupa de Anopheles.

Fonte: Galardo (2010, p.30).

Os mosquitos adultos pousam com o corpo e a probdscide em linha reta, quase em
angulo reto como substrato (Figura 3). Os mosquitos fémeas apresentam palpos longos, assim
como 0s machos, entretanto, o que diferencia os machos e fémeas sdo 0s segmentos presentes
nos palpos que nos machos € clavado. As fémeas sdo hematdfagas, ou seja, se alimentam de
sangue, pois precisam do repasto sanguineo para oamadurecimento dos ovos (CONSOLLI;
OLIVEIRA, 1998; FORRATINI, 2002; RiOS, 2014).
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Figura 3: Representagdo de Anopheles na forma adulta.

Fonte: Rocha (2015, p.1).

Dentre as estratégias para combater o mosquito vetor da malaria, a vigilancia
entomoldgica € a principal. A partir da vigilancia entomoldgica pode-se diminuir as populacoes
desse vetor. Sendo que, uma das técnicas mais utilizadas para vigilancia é o monitoramento
vetorial que rastreia e identifica os possiveis focos de transmisséo da doenca (REBELO et al.,
2007).

3.4 Vigilancia epidemioldgica

A vigilancia epidemiologica conforme recomendacdes da VV Conferéncia Nacional de
Salde em 1975, que passou a defini-la sob as bases legais do pais a partir da Lei Federal 6.259
de 1975, afirma: A vigilancia epidemioldgica inclui informacéo, investigacdo e avaliacdo das
medidas de controle de doencas e da situacdo dos problemas de saide (ALBUQUERQUE,
2002).

No caso da maléaria, a vigilancia epidemioldgica é desenvolvida pelo Programa Nacional
de Controle da Malaria, tendo em mente a Incidéncia Parasitario Anual (IPA)* da doenca, onde
se o nivel da IPA for superior a 50, area é classificada como de alto risco, IPA de 10 a 49 médio
risco e IPA 0,1 a 9 baixo risco. No entanto, apesar de ser um sistema eficiente, ndo considera
fatores como migracgao populacionais, clima e meio ambiente, que estdo em constante mudanca
e podem afetar os resultados (WALDMAN, 1998).
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E responsabilidade da vigilancia epidemiolégica armazenar os dados e com isso definir
o perfil epidemioldgico da doenca naquela regido. Tendo como objetivos comprovar novos
problemas de saude, descobrir epidemias, documentar a propagacdo de doencas, avaliar
morbidade e mortalidade relacionadas a doencas, identificar fatores de risco de doencas,
recomendar medidas necessarias para prevenir e controlar doengas (WALDMAN, 1998).

3.5 Epidemiologia da maléria

3.5.1 Maléria no Brasil

No Brasil os casos da doenca datam do século XVI, em consequéncia a colonizagao
europeia, mas passaram a ser registrados no fim do século X1X (SILVEIRA; REZENDE, 2001,
FERREIRA, 2012). Sendo que, o grande surto da doenca sé ocorreu no fim do século XIX
(CAMARGO, 2003), em razdo da migracdo de nordestinos para a Amazodnia em busca de
riquezas durante o império da borracha e a segunda grande epidemia ocorreu na amazénica
durante a construgéo da estrada de Ferro Madeireira Mamoré (1907-1912), durante este periodo
houve um namero elevado de infectados e dbitos (SANTOS; RAMOS, 2018).

As notificacGes de casos malaria concentram-se especificamente na regido da Amazonia
legal, composta por 9 estados: Para (PA), Rondbnia (RO), Roraima (RR), Tocantins (TO),
Amazonas (AM), Maranhdo (MA), Mato Grosso (MT), Acre (AC), e Amapa (AP). Sendo que
a ocorréncia na regido amazonica ndo € homogénea, apresenta situacdes epidemioldgicas
distintas causadas pela forma que ocorre a ocupacéao do solo assim como, a maneira de explorar
0s recursos naturais (RODRIGUES et al., 2021).

O que torna o territério da Amazonia legal endémica vai muito além do clima, outros
fatores favorecem para que a regido seja endémica para malaria, como atividades de
extrativistas que provocam a exploracdo de zonas internas causando deslocamento de pessoas.
Assim como 0s municipios que fazem fronteira com outros paises da América Latina, criando
assim, relacdo com os casos de incidéncia da doenca (RODRIGUES et al., 2021).

O percentual de casos de malaria nas regifes tem maior concentracdo na regido do
Amazonas, com 36% dos casos, em seguida Para, 25%, Acre, 15%, Rondbnia, 8%, Amapa, 7%
e Roraima 7%. Entretanto o Tocantins ndo notificou casos e 0 Mato grosso e Maranhdo somados
apresentam apenas 2% de casos de malaria registrados na regido amazénica, entre os anos de
2010 a 2019 (ANDRADE et al., 2020).
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Embora nas demais regides que ndo fazem parte da Amazbnia legal os casos
apresentarem poucas notifica¢fes, 0s mesmos ndo podem ser negligenciados, pois € observada
o grau de letalidade mais elevada que na regido Amazonica (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
Atualmente a malaria esta presente além da regido endémica da doenca, onde cerca de 1% dos
casos de malaria do Brasil ocorrem na regido extra-amazoOnica, ocasionadas por pessoas
contaminadas nas regides da Amazonia ou até da Africa e Asia (SOUSA, et al., 2021).

Segundo Freitas (1998), aproximadamente 99% dos casos de malaria notificados no
Brasil ocorrem na regido Amazoénica, bem como a transmissao nessa regido ocorre apenas por
espécies do subgénero Anopheles Nyssorhynchus, sendo a espécie A. darlingi o principal vetor
no territorio brasileiro. Destacando-se por estarem presentes em paises subdesenvolvidos e
pobres, especialmente em regides tropicais e subtropicais (FERREIRA et al., 2012).

As variagcdes ambientais como inundacdes de areas e criacdo de reservatdrios aumentam
as chances de elevarem-se os nimeros de criadouros do mosquito (GIL et al., 2015), ou seja,
torna o ambiente favoravel para que o mosquito se desenvolva, por exemplo, o Anopheles
darlingi que é mais adaptado a padrdes anuais de periodos chuvosos, assim como a dinamica
dos rios torna os ambientes favoraveis ao mesmo, pois garantes a manutencdo de criadouros
permanentes (WOLFARTH et al., 2020).

3.5.2 Malaria Piaui

Embora o Piaui ndo seja uma area endémica apresenta um grande potencial por ser uma
regido receptiva a malaria, em razdo da sua proximidade com regides endémicas ou por
apresentar fluxo migratorio de trabalhadores na regido Amazénica. O Piaui apresenta padrdes
climaticos ligados especificamente aos casos autdctones da doenca, que tende a elevar-se em
periodos finais das estacdes chuvosas (NASCIMENTO et al., 2016).

Os casos estdo ligados diretamente ao fato dos individuos migrarem para a regido
amazoénica em busca de melhores condicdes de vida. Contudo, as regides com casos autdctones
e com maior notificacdo de casos da doenca sdo aquelas que fazem divisa com o estado do
Maranhdo. Enquanto os casos importados da doenca sdo notificados em regides que fazem
fronteira com o Maranhdo, Amap4, Pard e Amazonas (NASCIMENTO et al., 2016).

Na década de 1985 o Piaui era considerado area livre de transmisséo, mas, desde 0s anos
2000 vem apresentando surtos ocasionais. Os casos notificados de malaria no Piaui no periodo
de 2008 a 2013 revelam que a grande maioria dos casos do Piaui concentra-se na zona rural
(SANTOS, 2015).
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Os casos de malaria, importados e autoctones, mostram que nos ultimos anos o
Plasmodium vivax, seguidos pelo Plasmodium falciparum se sobressaem como agente
etiolégico da doenca, enquanto o Plasmodium malariae registra-se com pouquissimas
notificagdes (SECRETARIA DE SAUDE DO PIAUI, 2011).

4 Mosquito Adulto

Os anofelinos apresentam o corpo dividido em cabeca, térax e abdome, diferenciam-se
morfologicamente pelo escutelo, sendo este curvo em toda a sua extensdo. Assim sendo, este
apresenta coloracdo escura com manchas brancas com escamas formando areas com manchas

claras e escuras e as asas sao longas (GALARDO, 2010).

4.1  Mosquito alado de Anopheles darlingi e Anopheles albitarsis

Tanto A. darlinig quanto o A. albitarsis destacam-se por apresentar a parte do segundo
tarsdbmero e do 3° ao 5° posteriores inteiramente brancos, entretanto, o A. darlingi possui uma
mancha negra perto de cada extremidade dos tergitos abdominais com escamas amarelada, e
suas asas apresentam areas claras e escuras (figura 4). Enquanto, o A. albitarsis apresenta
tergitos abdominais com tufos pdstero laterais de escamas escuras € manchas claras nas veias
anteriores da asa (figura 5) (CONSOLI; OLIVEIRA, 1998).

Figura 4: A- Asa de Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi; B- Mosquito adulto de Anopheles
darlingi.
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Fonte: A - Pacheco et al., 2017; B - Arruda, 2017.
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Figura 5: Anopheles albitarsis, Lynch Arribalzaga, 1878. A- Asa com manchas claras; B-
Mosquito adulto; C- as pernas de A. albitarsis sdo inteiramente com escamas branca.

Fonte: Walter Reed Biosystematics Unit, 2020.
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5 METODOLOGIA

5.1 Area de estudo

O estado do Piaui localiza-se no Nordeste do Brasil, sendo a capital do estado Teresina.
O Piaui devido sua localizagdo vai apresentar biomas distintos, sendo bioma caatinga semiarida
ao leste, o cerrado ao sul e a floresta tropical pré-amazonica no Oeste. Em razdo da diversidade
de biomas, o estado vai apresenta clima com variacdes entre tropical e semiarido, contando com
elevadas temperaturas variando de 28 a 39°C. O estado conta com uma &rea superior a
251.577km2, uma vez que em 2010 apresentou 3.118.360 habitantes, com estimativa de
3.281.40 habitantes para o ano de 2020 (NASCIMENTO et al., 2016).

5.2 Desenho de estudo

Foi realizado um estudo epidemiologico descritivo e retrospectivo atraves de dados
referentes aos casos de malaria no estado do Piaui, oriundos da plataforma do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Assim como foi realizada através de revisao bibliografica do tipo exploratoria,
descritiva, com base de dados Scielo, Google académico, utilizando os descritores: maléria,
vetores, epidemiologia, Anopheles.

Os criterios utilizados foram todos os casos de maléria no Estado do Piaui, no periodo
de 2017 a 2021, constantes da base de dados DATASUS do Ministério da Saude, inseridos no
sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Analisando as variaveis: numero
de casos de malaria e os casos notificados de acordo com os municipios de Barras, Picos,
Parnaiba, Jerumenha, Miguel Alves, Joca Marques, Luzilandia, Matias Olimpio, Pedro II,

Porto, Col6nia do Gurguéia e Teresina.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdes (SINAN), o nimero
de casos demonstra que o estado apresenta casos de malaria. Assim, durante o periodo
estudado, de 2017 a 2021, foram notificados um total 115 casos dessa doenga no estado do
Piaui (Gréfico 1).

Sendo que o ano de 2020 apresentou um menor nimero de casos confirmados, enquanto
2021 apresentou um maior niamero de casos, demonstrando que a ocorréncia da doenga tem
variado anualmente. Embora o estado do Piaui ndo esteja na area endémica da doenca, 0 mesmo
faz fronteira com os estados do Maranhdo e Tocantins, que sdo localizados na regido da
Amazonia Legal, e se destacam por apresentar transmisséo ativa de malaria (GONCALVES, et
al., 2020).

Grafico 1: Casos confirmados de malaria no Piaui 2017/2021.

2017 2018 2019 2020 2021

Casos de Malaria no Piaui

Fonte: Departamento de Informatica do SUS, 2022.

De acordo com 0 DATASUS, as cidades piauienses que apresentaram notificacdes de
malaria foram: Barras, Picos, Parnaiba, Jerumenha, Miguel Alves, Joca Marques, Luzilandia,
Matias Olimpio, Pedro Il, Porto, Col6nia do Gurguéia e Teresina.

Nesse cenario, dos 19 casos do ano de 2017, 11 séo de Teresina, 5 sdo de Luzilandia, 1
caso é de Porto, 1 de Matias Olimpio e 1 de Barras. Ja o ano de 2018 teve-se 21 casos, no qual
6 foram no municipio de Teresina, 1 de Picos, 4 de Matias Olimpio, 7 de Luzilandia, 2 em

Barras e 1 de Jerumenha.
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Em 2019 teve-se 26 notificacOes, sendo que 10 dos casos sdo da capital Teresina, 1 em
Pedro I, 1 caso em Parnaiba, 4 de Matias Olimpio, 6 de Luzilandia, 3 de Joca Marques e 1 de
Jerumenha. Em 2020 foram notificados 9 casos confirmados, 7 em Teresina, 1 em Luzilandia
e 1 em Barras. E 0 ano de 2021 apresentou 40 casos notificados, sendo 27 em Teresina, 1 caso
em Parnaiba, 8 em Miguel Alves, 2 em Luzilandia e 2 na Coldnia do Gurguéia.

Entre 0os municipios mais acometidos no Piaui de 2017 a 2021 destacam-se 0s
municipios de Teresina e Luzilandia por terem apresentado os maiores nimeros de casos

registrados (Gréfico 2).

Grafico 2: Casos de malaria nos municipios do Piaui de 2017 a 2021.
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS, 2022.

No que se refere a espécie de Plasmodium causador da doenca destaca-se o Plasmodium
vivax, por apresentar maior numero de notificacbes com 87 casos entre 0s anos de 2017 a 2021.
Seguida do Plasmodium falciparum com 17 notificacGes, depois a Malaria mista com 8 casos,
Plasmodium ovale com 3 casos e o Plasmodium malariae ndo apresentou casos notificados nos
altimos anos (Gréfico 3), apontando assim, que os casos mais frequentes sdo em decorréncia
do Plasmodium vivax, pois trata-se de uma das espécies mais comum em contaminagdo no
mundo, além de apresentar uma frequéncia em todos anos que foram levantados para realizar o

estudo.
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Gréfico 3: Casos de malaria de acordo com espécie do Plasmodium
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS, 2022.

Na relacdo entre municipio de notificacdo e espécie parasitaria, observou-se que o P.
vivax esteve presente em todos 0s municipios estudos acometendo principalmente Teresina com
38 casos, seguido de Luzilandia com 17 casos e Miguel Alves juntamente com Matias Olimpio
apresentando 8 casos cada municipio. O P. falciparum contou com a notificacdo de 17 casos,
no qual 15 foram em Teresina, 1 em Luzilandia e mais 1 em Matias Olimpio. A Malaria mista
mostrou 8 casos, 5 em Teresina e 3 em Luzilandia. J4 o P. ovale teve-se 3 casos, sendo que

todos foram em Teresina.
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Grafico 4: Casos de malaria de acordo municipio de notificacéo e espécie parasitaria.
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS, 2022.

Os resultados do estudo demonstram um perfil consideravel de caracteristicas
relacionadas a ocorréncia da malaria no estado do Piaui, apontando que 0s casos mais
frequentes sdo em decorréncia do Plasmodium vivax, pois trata-se de uma das especies mais
corriqueiras em contaminacdo no mundo. Apds a comparagéo entre 0s municipios, percebeu-se
que Teresina e Luzilandia, que fazem fronteira com o Maranhdo, apresentaram ndmeros
maiores de casos que 0s outros locais com notificacfes. Dessa maneira, essas cidades podem
ser classificadas como areas de risco para a transmissao de malaria no estado do Piaui.

Apesar de demonstrar um perfil consideravel de caracteristicas relacionadas a
ocorréncia da malaria, o Piaui € classificado como area de baixo risco, isto é, apresenta um
nmero menor de casos dessa patologia quando comparado com os estados endémicos da regido
amazbnica. Além disso, tornou-se invidvel a aplicacdo do IPA para estratificacdo
epidemioldgica dos municipios do Piaui devido ao baixo nimero de notificagcbes no estado
(SANTOS, 2015).

O atual panorama da doenca tornou evidente nos diversos continentes a busca por
avancgos no tratamento, profilaxia e no controle da malaria, mesmo que estes ainda sejam
insuficientes. Partindo disso, € notavel que a imunizacdo contra a malaria é essencial, sendo
notaveis as tentativas para erradicar por completo o parasita causador da malaria, com isso
surgiu uma diversidade de vacinas ainda em fase de ensaio clinico desenvolvidos com o intuito

de proporcionar uma defesa imunoldgica para combater a doenca (CORREIO, 2021).
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Uma diversidade de fatores tem prejudicado o desenvolvimento de pesquisa na busca
pela imunizacdo contra a maléria, a incapacidade de manter o parasita em cultura continua, in
vitro, torna dificil realizar as investigacfes clinicas. Diante disso tem-se uma grande
necessidade de investimentos assim como, é grande os esforcos principalmente em &reas
endémicas (CORREIO, 2021).

Atualmente, as pesquisas tém como alvo os trés estdgios do desenvolvimento do
parasita, tendo as que atuam nos pré-eritrocitos, temos as vacinas que blogueiam a infec¢édo
afetando os esporozoitos ou formas intra-hepaticas, que interferem nos eritrocitos, as vacinas
que modificam a doenga que atingem o0s merozoitos, e as que bloqueiam a transmissao,
impedido a infeccdo inicial do protozoario (COELHO et al., 2017; CORREIO, 2021).

A vacina responsavel por bloguear a infecgéo € responsavel por eliminar o impacto da
infeccdo no hospedeiro, evitando o desenvolvimento das formas assexuada e sexuada. A forma
assexuada e responsavel pelos sintomas clinicos, e a forma sexuada é responsavel pela
transmissdo dos parasitas. E desde o desenvolvimento das vacinas, tem buscado atuar
diretamente no alvo, buscando a prevencéo parcial ou total da infeccdo. Caso usada em larga
escala, a vacina pode interferir diretamente na area afetada e servir como ferramenta para
encerrar o ciclo de transmisséo do parasita da malaria (KUNA; GAJEWSKI, 2019; CORREIO,
2021).

Enguanto as vacinas modificadoras da doenca buscam evitar as formas graves da
malaria, auxiliando na reducdo do tempo e poténcia dos sinais clinicos, e limitando a
multiplicacdo das formas merozoiticas. O mecanismo de acdo dessa vacina esta relacionado
com inducgédo de uma imunidade parcial, evitando assim um caso clinico grave da doenca, o que
tornaria mais provavel um desfecho desfavoravel, e as vacinas que blogueiam a transmissao
que ndo protege o individuo da infeccdo, mas sim, evita a fertilizacdo e assim o
desenvolvimento dos gametéfitos no vetor, bloqueando desta maneira a transmissdo (KUNA,;
GAJEWSKI, 2019; CORREIO, 2021).

Devido ao cenério atual a OMS tem buscado eliminar a malaria no mundo até 2030, no
interim de guiar o mundo para essa eliminacdo foi organizado o manual Estratégia Técnica
Mundial para o Combate ao Paludismo sendo apoiado por trés pilares de atuacdo e dois
elementos de apoio. O primeiro pilar garante prevencado, diagndstico e tratamento universal do
paludismo diminuindo a morbidade e mortalidade, além de em areas endémicas promover a
quimioprevencdo, controle vetorial atendimento nas areas que o acesso é dificil. Como segundo

pilar tem-se de acelerar os esfor¢os para busca por eliminag&o e tornar o pais livre do paludismo,
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com isso 0s paises devem reduzir a transmissdo em zonas onde a taxa da endemia é baixa
(SOUZA, 2021).

E por fim, o terceiro pilar atribuindo que a vigilancia da malaria € de suma importancia,
pois é a partir dos dados atribuidos com a vigilancia que teremos a oportunidade de implementar
programas que acelerem o combate a malaria. Somado aos trés pilares temos o elemento de
apoio 1 no qual os paises endémicos devem aproveitar para investigar as causas € 0 nimeros de
doentes, com propostas de controle clinico e metodologias inovadoras em diversas frentes de
atuacdo. Ja o elemento 2 demonstra que o ambiente favoravel é um fator de progressdo no
compromisso de empenho no programa (SOUZA, 2021).

A erradicacdo é um ideal possivel, considerando que foi confirmando pela Organizacéao
Mundial da Satde (OMS) que a China conseguiu erradicar a maléria, depois de 70 anos de
combate a doenca, sendo que chegou a relatar 30 milhGes de casos anuais na década de 40, mas
nos ultimos quatro anos ndo registrou um dnico caso local demonstrando a real possibilidade
de acabar com a doenga (WHO, 2021).

Contudo, foi apenas no ano de 2021, em outubro apos a avaliagdo da SAGE (Strategic
Ad-visory Group of Experts on Immunization) e da MPAG (Malaria Policy Advisory Group),
a vacina foi recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude para prevencao do P. falciparum
em criangas que vivem em regifes com transmissdo moderada a alta conforme definido pela
OMS (PIMENTA,; SOUSA, 2022).

Este € um marco historico visto que é a primeira vacina contra a malaria a ser
recomendada, uma medida de satde publica que ira certamente ajudar a combater a doenca,
diminuindo milhares de casos e de mortes. Existem também outras vacinas sendo estudadas,
sendo candidatas a recomendacdo nos proximos anos. O objetivo é que nos proximos anos a
vacina constitua uma ferramenta de forma a permitir a erradicacdo desta doenca, conferindo
imunidade robusta e duradoura (PIMENTA,; SOUSA, 2021).
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7 CONCLUSAO

Embora a concentracdo de estudos realizados esteja ligada a epidemiologia da malaria
na Amazobnia Legal, atualmente, perante 0 avanco de casos de maléria nas regides extra-
amazonicas pdde se perceber que nos ultimos anos vém ocorrendo uma disseminacao cada vez
maior nessas regiodes.

Apesar do Piaui ser considerado uma regido ndo endémica, o estado apresenta casos da
doenca. Desse modo, observou-se que a malaria é presente em grande parte do Piaui,
especialmente em Teresina e Luzilandia, podendo ter relacdo com a emigracdo de individuos
acometidos com a doenca que acabam emigrando para areas ndo endémicas como o Piaui e
introduzem o parasita nessas regioes.

Outro ponto relevante é o monitoramento e o tratamento dos doentes que sdo fatores
indispensaveis para evitar a transmissao, pois o tratamento dos doentes é vital evitando desta
forma a propagacéo do ciclo de transmisséo da doenca e impedindo surtos da doenca que podem
ocorrer por intermédio de pessoas vindas de regides endémicas.

Desta maneira, o presente estudo é necessario, pois relata a distribuicdo de casos no
Piaui, assim como as regides com maior incidéncia da doenca e a espécie de Plasmodium
presente na regido em questdo, contribuindo desta forma para a conhecer como este problema

encontra-se no estado, bem como orientar a populacéo acerca da doenca e sua gravidade.
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