90

/O (o)

(o)

Q@S\ FACULDADE BRASILEIRA DE
o/ O

REVISTA o2 o
VIXSCIENCE  wan s mmn 2009000

FACULDADE 3RASILEIRA DE CACHOEIRO ISSN: 2675-0430 - ISSN online 2966-0912

ANALISE ESPACO-TEMPORAL DA MALARIA AUTOCTONE NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

SPATIO-TEMPORAL ANALYSIS OF AUTOCHTTONOUS MALARIA IN THE STATE OF
ESPIRITO SANTO

Ana Paula Couto Galacio
Faculdade Multivix Cachoeiro - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo - Brasil

Emily Peres Muchuli
Faculdade Multivix Cachoeiro - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo - Brasil

Lucas Mendes Ferreira

Faculdade Multivix Cachoeiro - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo - Brasil
Orientador

Imendesfli @gmail.com

RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e temporal dos casos autdctones de malaria
registrados no estado do Espirito Santo, no periodo de 2007 a 2021. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo que analisara o padrdo temporal e espacial doscasos confirmados
de malaria, notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
Estado do Espirito Santo, originarios do municipio de residénciade janeiro de 2007 a
dezembro de 2021. Resultados: Na regido extra-amazoOnica de 2007 a 2019 foram
notificados 549 casos de Malaria. Predominando casos no sexo masculino (70,7%). As
taxas etarias mais atingidas foram de 20-29 anos (15,7%), 30-39 anos (22,2%), 40-49
anos (22,9%) e 50- 59 anos (18,9%) totalizando 79,7% dos casos. Conclusdes: A partir
das analises epidemioldgicas da malaria autdoctone no Espirito Santo, espera-se gerar
dados que sirvam como fonte segura de informagao, favorecendo a formulagao,
implementacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de saude que atue na
prevencgao, contencao e combate da doenga no estado.

Palavras-Chave: Analise temporal. Epidemiologia. Malaria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial and temporal distribution of autochthonous cases of
malaria registered in the state of Espirito Santo, from 2007 to 2021. Methods: This is a
descriptive study that will analyze the temporal and spatial pattern of confirmed cases of
malaria, notified to the System Information Center for Notifiable Diseases (SINAN), in the
State of Espirito Santo, originating in the municipality of residence from January 2007 to
December 2021. Results: In the extra-Amazonian region from 2007 to 2019, 549 cases
of Malaria were reported. Predominant cases in males (70.7%). The most affected age
rates were 20-29 years (15.7%), 30-39 years (22.2%), 40-49 years (22.9%) and 50-59
years (18.9%) totaling 79.7% of cases. Conclusions: Based on the epidemiological
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analyzes of autochthonous malaria in Espirito Santo, it is expected to generate data that
serve as a safe source of information, favoring the formulation, implementation, monitoring
and evaluation of public health policies that act in the prevention, containment and combat
of malaria. disease in the state.

Keywords: Temporal analysis. Epidemiology. Malaria.
1 Introducao

As Doencas Transmitidas por Vetores (DTV) representam uma grave ameaca a
salde publica em todo o mundo. Atualmente, aproximadamente 17% de todas as doencas
infecciosas sdo transmitidas por insetos (OMS, 2017). Uma das DTV mais relevantes é a
malaria, doencga infecciosa causada pelo protozoario Plasmodium spp., transmitida por
fémeas de mosquitos pertencentes ao género Anopheles (Ashley et al. 2018). De acordo
com estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 229 milhGes de casos de malaria
foram registrados em todo o mundo em 2019. Apesar dosavangos na luta para eliminar a
malaria, a doenca ainda se apresenta como um grave problema de saude, causando
impactos sociais e econémicos em muitos paises localizados na regido das Américas, onde
foram notificados 800.000 casos em 2019, com o Brasil respondendo por
aproximadamente 20% de todas as ocorréncias.

A malaria continua sendo um importante problema de salde publica no Brasil.
Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum e Plasmodium malariae sao os agentes
etioldgicos mais comuns da malaria humana (Carlos et al. 2019). A maioria dos casos
autoctones de malaria estdo concentrados na regidgo Amazonica Brasileira, responsavelpor
99% dos casos notificados. Nesta regido, Anopheles darlingi € incriminado como principal
vetor. No entanto, casos autéctones também sdo observados nas regides extra-amazonica,
essencialmente nas regides sul e sudeste, que guardam proximidade com a Mata Atlantica.
Os casos de transmissdo autoctones nessas regides constituem apenas 1% das notificagoes
totais no pais, com discretas apresentacoes clinicasrelatadas a cada ano e um ciclo de
transmissao especifico (Ceurrit Junior et al. 2007).

Historicamente, os esforcos de controle da malaria até a década de 1960 estavam
concentrados em areas urbanas, e essas medidas deixaram para trds a densa Mata
Atlantica, que foi negligenciada pelas autoridades de salde brasileira. Malaria-broméliaé o
nome da doenca nessas areas. Os mosquitos vetores encontrados neste biomausam os
pogos de agua que se acumulam nas axilas das plantas Bromeliacea e - Nativado Bioma -
para se reproduzir, justificando o termo Mal&ria-Bromélia (Downs, Pittendrigh1946). Areas
endémicas sdo relativamente frequentes nas comunidades rurais,localizadas no litoral
sul e sudeste do Brasil, sendo o P. vivax o principal protozoario,responsavel pelas
infeccdes humanas. No entanto, é importante ressaltar que tambémha registros de

infecgdes por P. malariae e P. falciparum, embora em menor proporcdo.Nas areas de Mata
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atlantica as infeccbes parecem também ocorrer em Primatas

Nao Humanos (PNH), que servem de fonte de alimentagdo sanguinea para os mosquitos,
gue essencialmente coabitam a copa das arvores. Quando esses mosquitosdescem ao solo,
eles podem se alimentar de hospedeiros nao usuais, como os humanos, infectando-os
(Ferreira et al. 2021). Como pode ser observado, o ciclo de transmissao nesta regidao nao
se enquadra ao ciclo tradicional da malaria, que se fundamenta na relagdo direta entre o
vetor e o hospedeiro humano. Na Mata Atlantica, os casos humanos ocorrem a grandes
distancias uns dos outros e muitas vezes separados por varias semanas.

Por estes motivos, hipotetiza-se a existéncia de uma zoonose, com simiosinfectados
participando do ciclo epidemioldgico (Buery et al. 2021). Plasmodium simiume Plasmodium
brasilianum sdo implicados como agentes etioldgicos de infecgdes simiase apresentam alta
semelhanca genética e morfoldgica com os protozoarios humanos P.vivax e P. malariae,
respectivamente. A malaria simia e a malaria bromélia, além de compartilharem a
semelhanca entre seus respectivos agentes etioldgicos, compartilhamtambém um mesmo
vetor, (Deane et al. 1966; Deane et al. 1971), o que viabiliza, ainda,mais um possivel
cenario de transferéncia do parasito entre os hospedeiros.

Tem se elevado a preocupagao com o ressurgimento de doengas tropicais em areas
nao endémicas. A malaria ainda é um grande problema de salide em muitas areasdo Brasil.
A epidemiologia da maldria na regido Amazonica vem sendo explorada continuamente ao
longo dos anos, tendo em vista o seu amplo espectro de distribuicdo, importancia
epidemioldgica e altas taxas de incidéncia. Ao contrario do cenario observado na regido
Amazobnica, estudos que se propdem a explorar as caracteristicasepidemioldgicos dos
casos autodctones de maldria na regido extra-amazoOnica sao escassos.

Um mundo sem malaria é ha muito tempo o objetivo de autoridades de saude e
pesquisadores. Até o momento, os programas de enfrentamento a malaria sdo elaborados
e conduzidos na perspectiva de combate & um ciclo de transmissdo tradicional, que
abrange mosquitos e humanos. Consequentemente, esses dois componentes da
transmissao tornaram-se os principais alvos dos esforgos internacionais para o controle da
malaria no mundo. Uma vez que a eliminacdo da doenga se torne realidade, residuos da
doenca, sustentadas por variaveis atipicas, comoreservatorios ndo humanos, podem se
tornar santuarios de transmissdo. Desse modo, as areas residuais - onde o ciclo de
transmissdo zoondtico é observado - podem atuar como fonte de reintroducdo da doencga
a longo prazo, inviabilizando, portanto, o plano de erradicacdo global da doenca. A vista
disso, as areas de transmissdo residual devem ser inseridas nos planos de estudos
epidemioldgicos, a fim de compreender todos os elementos envolvidos nesses cenarios de
transmissdo incomum e desenhar estratégiasespecificas para sua contencéo.

O Espirito Santo é um dos estados da regido extra-amazdnica que mais registra

casos autoctones de malaria (SESA, 2021). Contudo, a epidemiologia da doenga no estado
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apresenta-se, atualmente, com algumas lacunas a serem esclarecidas, principalmente com
relacdo a informacdo sobre periodos recentes. Neste sentido, o presente estudo objetiva a
descricao da dinamica espaco-temporal e a caracterizagao do perfil epidemiolégico desta
doenca no estado, de modo a contribuir com informacGesepidemioldgicas que permitam o
direcionamento de agbes publicas de salde.

O objetivo deste estudo é analisar a distribuicdo espacial e temporal dos casos

autoctones de malaria registrados no estado do Espirito Santo, no periodo de 2007 a 2021.

2 Material e Métodos

Localizado na regido Sudeste, com uma area territorial de 46.095.583 km2 e 78
municipios, o Espirito Santo estd entre os estados da regido extra-amazonica com maior
numero de casos de malaria.

Neste estado, a transmissdo da malaria ocorre em duas regiGes geograficas
distintas. A primeira regido situa-se ao norte do Rio Doce, onde as areas de preservacdo da
Mata Atlantica sdo menores, o clima é mais quente e os relevos mais suaves. Nestaregido
notificam-se os casos de malaria importada, sendo os anofelinos do subgénero
Nyssorhynchus os principais vetores. A segunda area de ocorréncia, representada pela
regido Serrana, localiza-se ao sul do leito do Rio Doce, onde o ha uma boa conservagaodo
ecossistema, com presenca massiva dos fragmentos de Mata Atlantica, favorecendoum
clima mais frio e relevos acidentadas. Nesta regido registra-se os casos autéctones,sendo
os anofelinos do subgénero Kerteszia os principais vetores.

Trata-se de um estudo descritivo que analisard o padrdo temporal e espacial dos
casos confirmados de malaria, notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), no Estado do Espirito Santo, originarios do municipio de residénciade
janeiro de 2007 a dezembro de 2021.

Além disso, dados populacionais obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica(IBGE), bem como a base cartografica do estado serdo utilizados.

O software Microsoft Office Excel 2016 (Washington, Estados Unidos da América)sera
utilizado para calculos de frequéncia absoluta e relativa para as seguintes variaveis:Ano de
ocorréncia, municipio de infeccdo, espécie parasitaria, sexo, faixa etaria, raca/cor,
escolaridade e atividade dos ultimos 15 dias.

A distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das varidveis estudadas sera
realizada segundo caracteristicas: espaciais — distribuicdo de casos por municipio,
discriminados segundo a espécie parasitaria —; temporais - distribuicdo de casos por més
de ocorréncia, nos anos de 2007 a 2021 -; demograficas - distribuicdo de casos por sexo,
idade, escolaridade, atividade dos Ultimos 15 dias —; e parasitoldogica - espécies

parasitaria.
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Além disso, a incidéncia (por 100.000 habitantes) serdo calculadas usando dadosda
populagao estimada do IBGE em 2021 para municipios do estado.

Ao término das analises, pretende-se criar um mapa tematico para o Estado do
Espirito Santo com as taxas de incidéncia dos casos autoctones de malaria relacionadoao
bioma Mata Atlantica. Para construcdo do mapa, sera utilizado o programa QGIS (versdo
3.24.3).

O estudo sera realizado com base em dados secundarios, sem identificagdo nominal
ou endereco dos individuos, conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n©°
466/2012, de 12 de dezembro de 2012 (Ministério da Saude, 2012).

3 Resultados e Discussao

Na regido extra-amazonica de 2007 a 2019 foram notificados 549 casos de Malaria.
Predominando casos no sexo masculino (70,7%). As taxas etarias mais atingidas foram de
20-29 anos (15,7%), 30-39 anos (22,2%), 40-49 anos (22,9%) e 50- 59 anos (18,9%)
totalizando 79,7% dos casos. A raga branca foi a mais atingida pela doenga (62%), seguida
pela raga parda (29,7%).

A escolaridade foi ignorada na maioria das notificagdes (14,6%) e 16% tinham
escolaridade 12 a 4@ incompleta representando o grupo mais afetado.

O grafico 1 ilustra a distribuicdo dos casos, com nitido predominio de casos de
malaria P. vivax (76,5%) dentre os municipios analisados, seguida pelo P. Falciparum
(23,1%).

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023). *Dados incompletos foram excluidos do banco
de dados e,portanto, nao foram tabelados.

A distribuicdo de casos por ano de aparecimento do primeiro sintoma foi
aproximadamente bem distribuida, onde teve um leve predominio nos anos de 2008
(14,6%) e 2018 (22,8%).
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O grafico 2 evidencia o niumero de casos autdctones, registrados nos anos de 2007
a 2019 no Estado do Espirito Santo, nos 34 municipios que abrangem a regido extra-
amazonica. Apresentando também a linha de tendéncia dos casos registrados. Percebe-se
gue teve um pico maior de casos da doenga durante o ano de 2008, com notificacao de 80
casos de malaria, havendo sucessiva redugdo nos anos subsequentes,porém com pequeno

aumento em 2018, quando foi registrado 125 casos.

Grafico 2 - Incidéncia de casos de malaria no periodo de 2007 a 2019, mostrando
os picos decontaminacao da doenca
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023). *Dados incompletos foram excluidos do banco
de dados e,portanto, nao foram tabelados.

O grafico 3 mostra que os individuos contaminados pelo parasita estavam em sua
maioria realizando a atividade agricultura (44,6%) nos ultimos 15 dias antes de se fazero

exame e obter o resultado.
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Grafico 3 - Atividade nas quais os individuos contaminados pelo parasita estavam
exercendo
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023) *Dados incompletos foram excluidos do banco
de dados e, portanto, nao foram tabelados.

O resultado do exame se mostra positivo (76,5%) para a malaria em grande parte

dos casos. Como é mostrado no grafico a seguir:

Grafico 4 — Casos positivos e negativos de Malaria
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023). *Dados incompletos foram excluidos do banco
de dados e,portanto, nao foram tabelados.

Percebe-se ao analisar o grafico ilustrado acima que houve uma predominancia
maior de casos positivos (V), enquanto houve uma menor quantidade para casos negativos
(F). Foram analisados 34 municipios. Sendo os municipios com mais casos, Santa Tereza
(107 casos; 19,5%), Vila Pavao (98 casos, 18%), Domingos Martins (87 casos;

15,7%) e Santa Leopoltina (54 casos; 9,8%).
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Grafico 5 — Analise da quantidade de casos nos municipios na regido extra-amazonica
brasileira, entre2007 e 2019

120

107
98
100
86
80
60 54
41
40
28 29
20 14 13 11 8
5 5 5 4 7
2 2 3 |1 11 1 I i 1 122 1
0 == - - - = B - - i -_-___..
“w o N m M v ™ = b m o w m 5 ® W M ™M V o v L)
O'IJM:“'S_ucCuo.gﬁv?»w“’E'JC>‘vg-,;)"’c.ov'tc3".'):‘:',‘;3&-'¢-.g-k
T >SS VE w g s s coam®me & 055 % © - C = = o = @ ¢ - Ze &S5
= J -5 = = e ms 2 Vo, U D ¥ & ™ S v E< o B F
AR cpUmMPEM GO CE . o Z ccE cc =9 ga nmlBun C s &
Uy & €T 3§ 6 2 52 8 8 ¥ c O U m 8 7 F s 9 S E mw « S5
ukégquuﬁgu.g—zz_. ,8::u4>0083m830 v @E o
- = o —
2 v s 8 S O s} m'B.QUm‘c‘uxgﬁ 2 5 A >
c o Q & W - S & = C ® ¢ w»vn 3 QB0
0 & o c (v) M B 5 h > o
. 2] o = - =2 Q o
< << W e [ c 2 ] Q o
© o o S E = - 3
e S = g 28 8 2
. a % 9 5
® c
-

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). *Dados incompletos foram excluidos do banco
de dados e,portanto, nao foram tabelados.

4 Conclusao

A partir das analises epidemioldogicas da malaria autéctone no Espirito Santo,
espera-se gerar dados que sirvam como fonte segura de informacao, favorecendo a
formulacgdo, implementagdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de saude que

atue na prevencao, contencdo e combate da doenca no estado.
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