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Introducao

No Brasil, no ano de 2011, 99,7% da transmissao
da maldria concentrou-se na Regiao Amazonica,
composta pelos estados do Acre, Amazonas,
Amapa, Maranhao, Mato Grosso, Para,
Rondonia, Roraima e Tocantins, compreendendo
807 municipios. Por ser a doenga de maior
magnitude da regido, a maldria, de certa forma,
tem contribuido para a melhoria dos servicos de
saude com a ampliagdo do atendimento a seus
portadores e, consequentemente, maior aten¢do a
pacientes de outras doengas."*

A partir de 2000, o Ministério da Saude
desencadeou o processo de descentralizacdo das
agoes de vigilancia em satude. Esse processo vem
se efetivando anualmente, com o fortalecimento
da estrutura dos servicos de satde e da
capacidade de gestao dos estados e municipios.

O Ministério da Saude tem procurado suprir as
dificuldades operacionais na Amazonia com o
reforco de recursos financeiros e materiais; e de
conhecimento, dirigido aos técnicos dedicados ao
desenvolvimento desses servicos.!"

No decorrer da analise deste informe
epidemiolégico, poder-se-a constatar que
muitos municipios sairam da fase critica da
alta transmissdo da maldria gragas aos esfor¢os,
envidados pelos gestores das trés esferas de
governo, para o controle da maldria. Entretanto, a
intensa e desordenada ocupacgao das periferias das
cidades tem levado a concentragio de casos em
poucos municipios.

Na analise dos indicadores, é possivel perceber
os avanqos e as dificuldades, todavia persistentes,
para o controle da malaria.

A rede de diagnoéstico da malaria no Brasil

No Brasil, no periodo de 2000 a 2011, a rede de
diagndstico de maldria realizou mais de 2 milhées
de exames ao ano.

Em 2011, a rede de diagnoéstico da malaria da
Regido Amazonica realizou um total de 2.565.616
exames. A regidao conta com mais de 3000
laboratorios, 33,7% deles concentrados no estado
do Amazonas. O estado do Amapa apresentou
um aumento de 21,3% no nimero de exames em
relagdo a 2010. E o estado que apresentou maior
reducdo no quantitativo de exames foi Roraima,
com 19,5% (Tabela 1).

Tabela 1 — Niumero de exames de diagndstico de malaria — por laboratério — e variacao de exames em relacao a 2010, por
Unidade Federada (UF) na Regido Amazonica. Brasil, 2011

UF Populagao N° de laboratérios N° de exames Variacao percentual sobre 2010
AC 746.375 158 500.520 -9,8%
AM 3.538.359 1.089 922.541 -5,9%
AP 684.301 148 95.862 21,3%
MA 6.645.665 248 81.577 5,5%
MT 3.075.862 133 12.557 -1,5%
PA 7.688.531 696 561.547 7,4%
RO 1.576.423 323 212.148 -18,9%
RR 460.157 242 177.913 -19,5%
TO 1.400.813 187 951 16,7%
TOTAL 25.816.486 3.224 2.565.616 -5,3%

Fonte: Laboratérios Centrais de Satide Publica/Coordenacao-Geral de Laboratérios de Satide Publica/Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Satde (Lacen/CGLAB/SVS/MS).
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Exames e deteccdo de casos uma inversdo na propor¢ao entre DA e DP (Figura
1). Ao final do periodo, o incremento de exames
A realizagdo de exames de maldria no Brasil, por DA foi de 83,4%, o que correspondeu a um
especialmente na Regido Amazonica, é feita aumento de 647.143 exames. Esse aumento pode
por deteccdo ativa (DA) quando se tem uma ser explicado, em parte, pela inser¢do da coleta
busca de casos nos domicilios em dreas de risco; de laminas para diagndstico de malaria nas agdes
ou por detec¢do passiva (DP), por meio dos da Atencéo Basica, e pela intensificagao das agdes
atendimentos da demanda dos pacientes que de detecgao ativa pelos agentes de controle de
procuram os postos de diagndstico.' No periodo endemias.*
de 2003 a 2011, observa-se aumento no percentual A positividade da DP na Regido Amazonica
de exames realizados de forma ativa na regiao; foi sempre superior a da DA em todos os anos do
principalmente a partir de 2007, quando ocorre periodo estudado (Figura 2).
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Satde (Sivep-Malaria/SVS/MS).

Figura 1 — Proporcao de exames realizados por deteccdo ativa (DA) e por deteccdo passiva (DP) na Regiao Amazonica. Brasil,
2003 a 2011
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Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS).

Figura 2 - Proporcao de casos detectados por deteccao ativa (DA) e deteccao passiva (DP) na Regiao Amazénica. Brasil, 2003

a 2011

Em 2011, o percentual de exames por DA na
Regido representou mais de 50,0% dos exames
realizados; no entanto, 77,4% dos casos foram
detectados de forma passiva.

Registros de casos de malaria

No periodo de 2000 a 2011, 99,7% dos casos de
malaria foram notificados na Regido Amazonica,
considerada area endémica no pais. Nos tltimos
12 anos, foi notificada uma média de 422.858
€asos por ano.

Entre 2000 e 2002, houve redu¢io do numero
de casos notificados. Porém, no periodo de 2002 a
2005, a maldria apresentou tendéncia de aumento
até chegar a 607.782 casos em 2005, representando
um incremento de 73,7% em relagdo ao numero de
casos de 2002.

O aumento dos casos deveu-se, principalmente,
a intensa e desordenada ocupagao das periferias
das grandes cidades da Regido Amazdnica. O
desmatamento para extracao de madeira, criagao
de gado, agricultura e assentamentos, atividades
nao autorizadas pelos drgaos competentes,
contribuiu para o aumento da transmissao da
doenga.>® Outro fator colaborador foi o aumento
dos criadouros do mosquito, vetor da malaria, em
fun¢ao da atividade de piscicultura desordenada,
com a construgdo de tanques artificiais em
quintais de domicilios ou nas periferias de diversas
cidades da Regido.

A partir de 2006, essa tendéncia mudou,
apresentando uma redu¢do média de 56.866 casos
a cada ano (Figura 3).

A reducio no periodo de 2000 a 2011 foi de
56,7% dos casos, 0 que representa uma diminuigao
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Malaria/Ministério da Satde (Sismal/MS) (2000 a 2002); Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica-Malaria/
Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS) (2003 a 2011) para a Regido Amazdnica; e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao/Secretaria de
Vigilancia em Satide/Ministério da Satide (Sinan-Web/SVS/MS) para a Regido Extra-Amazodnica (2003 a 2011).

Figura 3 - Casos de malaria notificados. Brasil, 2000 a 2011
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total de 348.899 mil casos; no ano de 2011, ela foi
de 20,4% em relagdo a 2010.

A Figura 4 apresenta o nimero de casos
notificados por estado da Regido Amazodnica entre
2000 e 2011.

E possivel observar que no ano de 2011, 98,0%
dos casos estavam concentrados em seis estados:
Para, Amazonas, Rondonia, Acre, Amapa e
Roraima.

Todos os estados da Regido apresentaram uma
redugdo no numero de casos no periodo de 2000 a
2011; com exce¢ao apenas do estado do Acre, que
apresentou um incremento final de 4,8%. O estado
que registrou maior queda no nimero de casos foi
0 Maranhao, com 95,5%, seguido pelos Estados de
Tocantins (95,4%), Mato Grosso (86,1%), Roraima
(61,0%), Para (58,8%), Amapa (46,2%), Ronddnia
(43,8%) e Amazonas (38,1%).

Para o ano de 2011, apenas o estado do Amapa
apresentou incremento - de 23,4% - no nimero
de casos em relacdo ao ano de 2010. Os demais
Estados apresentaram queda nesse nimero,
sendo o Acre o estado com maior redugio, de
38,6%, seguido de Roraima (35,3%), Mato Grosso
(31,0%), Rondonia (30,2%), Tocantins (26,9%),
Amazonas (19,8%), Para (14,8%) e Maranhio
(9,9%) (Figura 5).

Casos por espécie

No Brasil, ocorre a transmissdo de trés espécies
de parasitos da malaria: Plasmodium vivax,
Plasmodium falciparum e Plasmodium malariae.
As infec¢oes causadas por P, vivax predominam.

Na Regiao Amazonica, no periodo de 2000
a 2011, as infec¢des por P. vivax representavam
78,7% dos casos notificados. As infecgdes por P
falciparum, que em 2006 representavam mais de
20,0% dos casos notificados na regido, cairam
para menos de 12,0% em 2011. Atribui-se essa
reducao expressiva por P. falciparum a mudanga,
a partir de 2006, no tratamento de primeira
escolha da malaria por essa espécie, passando do
esquema terapéutico com quinina e doxiciclina
para combinagdes com derivados da artemisinina
(Figura 6).>*>7

A Figura 7 apresenta a proporg¢ao de casos por
espécie, na Regido Amazonica, em 2011.

Em 2011, observou-se redugdo na notificagao
de casos de P. vivax para praticamente todos
os estados da Regido Amazdnica quando
comparado com o ano de 2010; com excegdo
apenas dos Estados do Amapa e Maranhao,
cujas notificagdes apresentaram crescimento de
18,7% e 2,3%, respectivamente. A maior reducao
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Maldria/Ministério da Satde (Sismal/MS) (2000 a 2002); Sistema de Informacao de Vigildncia Epidemiolégica-Maléria/
Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS) (2003 a 2011).

Figura 4 - Casos de malaria notificados na Regido Amazonica. Brasil, 2000 a 2011
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Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica-Malaria/Secretaria de Vigildncia em Satde/Ministério da Satde (Sivep-Malaria/SVS/MS).

Figura 5 - Nimero de casos de malaria notificados — e sua variacao — na Regiao Amazonica. Brasil, 2010 e 2011
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Malaria/Ministério da Satde (Sismal/MS) (2000 a 2002); Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemiolégica-Malaria/
Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS) (2003 a 2011).

Figura 6 — Casos de malaria, por espécie, notificados na Regido Amazonica. Brasil, 2000 a 2011

| Volume 44 — 2013 | 5



Boletim Epidemioldgico

Secretaria de Vigildncia em Saude — Ministério da Saude — Brasil

11,93%

1.21%

Vivax M Falciparum M Malariae

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS).
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Figura 7 — Proporcao de casos de malaria notificados, por espécie, na Regido Amazénica. Brasil, 2011

foi encontrada no estado do Acre (36,9%). E
relevante destacar que para a infecgao por P
falciparum, forma mais grave da doenca, apenas
no estado do Amapa houve um incremento no
nimero de casos, da ordem de 45,7%; os demais
estados apresentaram expressivo porcentual de
reducdo em 2011, com destaque para Maranhao

e Rondonia com redugdes de 58,6% e 55,2%
respectivamente (Figura 8).

Casos por area especial de transmissao

Para esta andlise, foram consideradas como
areas especiais de transmissao as seguintes
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Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Satde (Sivep-Malaria/SVS/MS).

Figura 8 - Numero de casos de malaria notificados — e variacao -, por espécie e Unidade Federada (UF) de notificacao, na

Regido Amazonica. Brasil, 2010 e 2011
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categorias: assentamentos agrarios, incluindo areas
de acampamentos agrarios; areas indigenas; e
garimpos.

A maioria dos casos de maldria em areas
especiais na Regido Amazonica, até o ano
de 2009, ocorria em assentamentos. A partir
desse ano, observa-se um aumento no
numero de casos em areas indigenas, que
apresentou tendéncia de crescimento em
todo o periodo (Figura 9). A transmissdo
em areas indigenas apresentou um aumento
de 142,8% em 2011, com relacdo ao ano de
2003. No periodo, a maior reducao, de 60,0%,
ocorreu em assentamentos. Em 2011, houve

reduc¢do no numero de casos em todas as areas,
comparativamente a 2010. A maior redugao

ocorreu em assentamentos — 34,1% - seguindo-
se areas indigenas (19,4%) e garimpos (18,2%).

No ano de 2011, a ocorréncia de casos em areas
especiais representou 24,6% dos casos da Regido
Amazoénica. O maior numero de casos ocorreu em
area indigena (10,6%) (Figura 10).

No ano de 2011, o estado do Para foi
responsavel pelo maior percentual de casos tanto
em assentamentos como em garimpos, com 37,2%
e 82,1% respectivamente. O estado do Amazonas
foi o responsavel pelo maior numero de casos de
area indigena, com 49,0% (Tabela 2).
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS).

Figura 9 — Casos de malaria, por area especial, na Regido Amazonica. Brasil, 2003 a 2011
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Fonte: Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemioldgica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Satde (Sivep-Malaria/SVS/MS).

Figura 10 — Proporcao de casos de malaria, por area especial, na Regido Amazonica. Brasil, 2011
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Tabela 2 — Numero de casos de malaria, por area especial e Unidade Federada (UF) na Regiao Amazénica. Brasil, 2011

Assentamento Indigena Garimpo

oF Casos % Casos % Casos %

AC 2.335 11,4 322 1,2 0 0,0
AM 3.668 17,9 13.329 49,0 412 2,6
AP 430 2,1 2.419 8,9 1.351 8,6
MA 230 1,1 28 0.1 0 0,0
MT 1 0,005 140 0,5 532 3,4
PA 7.635 37,2 6.679 24,6 12.870 82,1
RO 4.002 19,5 171 0,6 501 3,2
RR 2.210 10,8 4.110 15,1 7 0,04
TO 1 0,005 0 0,0 0 0,0
TOTAL 20.512 100 27.198 100 15.673 100

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Satde (Sivep-Malaria/SVS/MS).

A urbanizacao da transmissao da malaria

A ocupagao desordenada dos espagos peri-
urbanos tem sido relatada como um importante
fator para ocorréncia de casos de maldria em areas
urbanas.*® No periodo de 2003 a 2011, o percentual
de casos em areas urbanas sofreu uma reducio de
23,0%. No ano de 2011, a maldria urbana foi re-
sponsavel por 14,4% dos casos e apresentou uma
reducao de 25,0% em relagdo a 2010.

O risco da malaria

No Brasil, os graus de risco para adoecer de
maldaria sdo classificados de acordo com a Incidén-

cia Parasitaria Anual (IPA), que expressa o numero
de exames positivos de malaria por mil habitantes
em determinado lugar e periodo. As areas sdo clas-
sificadas como de alto risco (IPA >50/1.000 hab.),
médio risco (IPA entre 10 e 49/1.000 hab.) e baixo
risco (IPA <10/1.000 hab.).!

No periodo de 2000 a 2002, houve redu¢ao na
IPA no pais. Contudo, entre 2002 a 2005, a IPA
mostrou tendéncia de crescimento. A partir de
2006 essa tendéncia muda, apresentando redu¢ao
até chegar a seu menor valor em 2011. Em todos
os anos, a IPA no Brasil apresentou-se como de
baixo risco (Figura 11).
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Fonte: Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Controle da Malaria/Ministério da Satde (Sismal/MS) (2000 a 2002); Sistema de Informagao de Vigildncia Epidemiolégica-Malaria/
Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS) (2003 a 2011) para a Regido Amazdnica; e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretaria de
Vigilancia em Satide/Ministério da Satde (Sinan-Web/SVS/MS) para a Regido Extra-Amazénica (2003 a 2011).

Figura 11 — Incidéncia Parasitaria Anual (IPA). Brasil, 2000 a 2011
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Quando se observa a IPA na Regiao Amazonica,
o risco de adoecer de malaria aumenta em relacao
ao risco do pais. Entre os anos 2000 e 2011, a IPA
apresentou-se de médio risco na Regido (Figura 12).

No ano de 2011, apenas trés estados da Regido
Amazonica foram considerados de baixo risco
para adoecer de malaria: Maranhdo, Mato Grosso
e Tocantins. Os demais estados apresentaram
médio risco. Quando se compara com a IPA de

2010, nota-se redugdo na incidéncia para todos os
Estados, exceto no Amapd. A maior redugio foi
observada no estado do Acre, que mudou sua clas-
sificagdo, de estado de alto risco para adoecer de
maldria, para estado de médio risco (Figura 13).
Em 2011, no Brasil, 45 municipios foram clas-

sificados como de alto risco, 82 de médio risco

e 370 de baixo risco para adoecer por malaria

(Figura 14).
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Maldria/Ministério da Satde (Sismal/MS) (2000 a 2002); Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica-Malaria/
Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Sadde (Sivep-Malaria/SVS/MS) (2003 a 2011); e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao/Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da
Saude (Sinan-Web/SVS/MS) (2003 a 2011).

Figura 12 — Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) na Regido Amazonica. Brasil, 2000 a 2011
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Fonte: Sistema de Informacéao de Vigilancia Epidemiolégica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Satde (Sivep-Malaria/SVS/MS).
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Figura 13 — Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), por Unidade Federada (UF), na Regidao Amazonica. Brasil, 2000 e 2011
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS); e Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao/Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Satde (Sinan/SVS/MS).

Figura 14 — Mapa de risco da malaria por Municipio de infeccao. Brasil, 2011

Incidéncia por sexo e faixa etaria A Figura 16 apresenta os valores da Incidéncia
Parasitaria Anual - IPA - por faixa etaria, na
Na Regido Amazdnica, no periodo de 2000 a 2011, Regido Amazonica, nos anos de 2003 e 2011.

a incidéncia de maldria foi sempre maior no sexo Observa-se uma diminuigdo da incidéncia
masculino. Outrossim, observou-se uma redugdo na em todos os grupos etdrios no ano de 2011,
incidéncia em ambos os sexos no periodo estudado, comparativamente a 2003 (Figura 16).

alcangando seu menor valor em 2011 (Figura 15).
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Controle da Malaria/Ministério da Satde (Sismal/MS) (2000 a 2002); Sistema de Informagéo de Vigildncia Epidemiologica-Malaria/
Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Sadde (Sivep-Malaria/SVS/MS) (2003 a 2011).

Figura 15 — Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria por sexo, na Regiao Amazonica. Brasil, 2000 a 2011
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Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS).

Figura 16 — Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria por faixa etaria, na Regido Amazonica. Brasil, 2003 e 2011

A gravidade da malaria

Obitos e letalidade

Evitar 6bitos por malaria é o principal
objetivo do Programa Nacional de Controle
da Malaria."” O numero absoluto de 6bitos no
Brasil reduziu-se significativamente, no periodo
de 2000 a 2011. Em 2011, foram registrados no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM) 69 6bitos por malaria,
representando uma redu¢ao de 71,8% em relagao
ao ano 2000 (245 6bitos), e de 9,2% quando
comparado com 2010 (76 6bitos) (Figura 17).

Na Regido Amazonica, a redu¢ao no numero de
obitos no periodo foi bastante maior: 78,3%. Em
relacdo ao ano de 2010, a redugao foi de 19,3%.
Contudo, na Regido Extra-Amazonica, observou-
se um incremento na proporgao de ¢bitos de
35,7%, entre 2000 e 2011, 0 mesmo aumento
observado ao se comparar os dbitos por malaria de
2011 com os de 2010 (Figura 18).

Os dados sobre numero de dbitos de malaria
no Brasil, por espécie, sdo incompletos. E possivel
observar, em todos os anos, uma grande propor¢ao
de dbitos com dados de espécie ndo informados.
Em 2011, a maior propor¢ao de 6bitos (43,5%)
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Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade/Ministério da Satde (SIM/MS).

Figura 17 — Obitos ocorridos por malaria. Brasil, 2000 a 2011
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/Ministério da Satde (SIM/MS).

Figura 18 — Obitos ocorridos por malaria na regies Amazénica e Extra-Amazénica. Brasil, 2000 a 2011

nao conta com a informacao sobre espécie, 37,7%
foram informados como 6bitos por P. vivax e
18,8% por P. falciparum (Figura 19).

Em relagdo a letalidade, no Brasil, observa-
se uma reducio até o ano de 2006 e tendéncia
de aumento a partir de 2007, apesar da redu¢ao
continua no nimero de 6bitos, e também no
numero de casos (Figura 20).

Na Regidao Amazonica, o coeficiente de
letalidade mostrou tendéncia de redu¢ao ao final
do periodo.

Ja na Regido Extra-Amazonica, esse coeficiente
apresentou tendéncia de aumento, alcangando seu
valor maximo em 2011 (1,8%). Nesse mesmo ano,

o coeficiente de letalidade no Brasil foi de 0,026%;
e na Regido Amazonica, de 0,017% (Figura 21).
Em 2011, o coeficiente de letalidade da Regido
Extra-Amazonica foi 108 vezes maior do que na
Regido Amazonica.

Internagoes

A malaria é uma doenga que pode evoluir para
forma grave.! A morbidade hospitalar por malaria
no Brasil diminuiu significativamente entre 2000
e 2008, impactando positivamente na redugéo de
81,6% das internagdes por maldria pelo Sistema
Unico de Saude - SUS. No periodo de 2008 a 2010,
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P.Vivax 131 9,4 8,2 6,9 94 9,0 94 8,6 8,6 10,2 9,0 10,6

M P. Falciparum 51,4 24,9 151 20,0 20,4 184 16,3 171 7.8 8,2 10,2 53

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/Ministério da Satude (SIM/MS).

Figura 19 — Proporcao de 6bitos por malaria, por espécie. Brasil, 2000 a 2011
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/Ministério da Satude (SIM/MS).

Figura 20 - Coeficiente de letalidade, em percentuais. Brasil, 2000 a 2011
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade/Ministério da Satde (SIM/MS).

Figura 21 - Coeficiente de letalidade na regides Amazoénica e Extra-Amazonica. Brasil, 2000 a 2011

houve uma tendéncia de aumento no numero de
internagdes, que correspondeu a um incremento
de 40,0%. A partir de 2010, essa tendéncia muda,
havendo uma reducdo de 14,0% em 2011 (Figura
22).

As internagdes por P. falciparum apresentaram
tendéncia de reducédo entre 2000 e 2002. De 2002 a
2005, verifica-se tendéncia oposta, de aumento; no
entanto, a partir de 2005 e até o final do periodo,
essa tendéncia muda novamente, chegando a uma
reducdo total de 87,1% nas internagdes por essa
espécie.

Com relagio ao P. vivax, observou-se redugdo
entre 2000 e 2002 e, posteriormente, aumento

até o ano de 2005. A partir de 2005, novamente,
voltou-se a observar redugéo, até o ano de

2008; neste ano, porém, e até 2011, houve uma
tendéncia de aumento no numero de internagoes,
correspondendo a um incremento de 74,0%,
provavelmente devido ao aumento de internagdes
para realiza¢ao de protocolos de pesquisa clinica
(Figura 23).

Diagnostico e tratamento
O diagndstico e o tratamento oportuno e

correto sao essenciais para a interrupg¢ao da cadeia
de transmissdo da doenga, evitando sua evolucao
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Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares do Sistema Unico de Satide/Ministério da Satide (SIH-SUS/MS).

Figura 22 - Numero de internagées por malaria nos hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasil, 2000 a 2011
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Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde/Ministério da Satde (SIH-SUS/MS).

Figura 23 — Numero de internac6es por malaria, por espécie. Brasil, 2000 a 2011

para a forma grave.® No periodo de 2003 a 2011,
a maioria dos casos sintomaticos de maldria na
Regidao Amazonica foi diagnosticada e tratada
em até 48 horas, contadas a partir do inicio dos
sintomas. Em 2011, este percentual foi de 56,4%
(figuras 24 e 25).

No periodo, houve reducio de 28,4% no
nimero de casos sintomdticos diagnosticados e de
25,2% nos casos tratados em até 48 horas do inicio
dos sintomas. Em 2011, a redugao foi de 23,0%,
tanto para diagnostico como para tratamento.
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No ano de 2011, na Regido, a maioria dos
estados manteve uma maior proporg¢ao de casos
sintomaticos diagnosticados e tratados em até
48 horas; porém, a propor¢ao de diagndsticos e
tratamentos apds 48 horas ainda foi alta. Chama
a atencdo os estados do Maranhao e Tocantins
terem, respectivamente, 54,8% e 75,0% de seus
diagndsticos e 56,6% e 81,0% de seus casos
tratados apos 48 horas (figuras 26 e 27).
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Fonte: Sistema de Intormagao de Vigilancia Epidemiologica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministerio da Saude (Sivep-Malaria/SVs/MS).

Figura 24 — Proporcao de casos sintomaticos de malaria diagnosticados em diferentes intervalos de tempo a partir do inicio
dos sintomas, na Regido Amazonica. Brasil, 2003 a 2011
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigildncia Epidemioldgica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS).

Figura 25 — Proporcao de casos sintomaticos de malaria tratados em diferentes intervalos de tempo a partir do inicio dos sin-
tomas, na Regidao Amazénica. Brasil, 2003 a 2011
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica-Maléria/Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude (Sivep-Malaria/SVS/MS).

Figura 26 — Proporcao de casos sintomaticos de malaria diagnosticados em diferentes intervalos de tempo a partir do inicio
dos sintomas, por Unidade Federada (UF), na Regiao Amazodnica. Brasil, 2011
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Fonte: Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica-Malaria/Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Sadde (Sivep-Malaria/SVS/MS).

Figura 27 — Proporcao de casos sintomaticos de malaria tratados em diferentes intervalos de tempo a partir do inicio dos sin-
tomas, por Unidade Federada (UF), na Regidao Amazonica. Brasil, 2011
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