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APRESENTAÇÃO

As obras “Aspectos das Doenças Tropicais II e III” abordam uma série de livros 
de publicação da Atena Editora. Em seu volume II e III, apresentam em seus capítulos, 
aspectos gerais e epidemiológicos das doenças tropicais analisados em algumas 
regiões brasileiras.

As doenças tropicais  são  assim designadas por se tratarem de um conjunto 
de doenças infecciosas que ocorrem nas  regiões tropicais  e  subtropicais. Em uma 
ação que objetiva a avaliação dos indicadores globais e o combate e controle dessas 
doenças, a Organização Mundial da Saúde lançou uma classificação de “doenças 
tropicais negligenciadas” para agrupar as doenças tropicais endêmicas, causadas por 
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a população mais carente e, 
cuja prevenção e controle são dificultados pela escassez de investimentos. 

Essas doenças afetam especialmente as populações pobres da África, Ásia e 
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhão de 
óbitos anualmente, segundo dados da Organização Mundial da Saúde. Nos últimos 
anos ocorreu o ressurgimento da Dengue e a emergente ameaça da Chikungunya e 
Zika, doenças transmitidas por mosquitos vetores, em diferentes países da América. 
Inúmeros fatores estão associados ao ressurgimento dessas doenças como crescimento 
populacional urbano desordenado, mudanças climáticas, aspectos socioeconômicos, 
modificação dos ecossistemas pela ação antropológica, entre outros.

Neste volume II, dedicado às Doenças Tropicais, reunimos um compilado de 
artigos com estudos dirigidos sobre Dengue, Chikungunya, Zica e Malária em regiões 
brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos dados epidemiológicos, 
contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de apoio dirigidas às 
diferentes características regionais deste país continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: A malária é uma doença infecciosa, 
tipicamente tropical, provocada por protozoários 
do gênero Plasmodium. A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) estima que tenha ocorrido 
uma redução expressiva no número de casos, 
bem como na mortalidade mundial por essa 
parasitose. O objetivo deste estudo foi analisar 
o perfil epidemiológico de pessoas infectadas 
por malária no estado do Maranhão, no período 
de 2010 a 2015. Foi realizado um estudo 

descritivo, retrospectivo e transversal a partir de 
dados coletados na Vigilância Epidemiológica 
do estado. Utilizou-se a Incidência Parasitária 
Anual (IPA), que relaciona o número de casos 
positivos por mil habitantes. Entre 2010 e 2015, 
foram notificados 12.828 casos de malária, com 
redução progressiva de infectados a cada ano. 
O ano de maior incidência foi 2010, com 29,73% 
do total de casos. A IPA seguiu a mesma linha 
de queda, partindo de 0,61, em 2010, para 0,08 
em 2015. Quanto ao sexo, a prevalência foi de 
homens, com mais de 70% do total de casos. 
As faixas etárias de maiores incidências foram 
de 20-29 anos e 30-39 anos, com 31,96% e 
24,70% do total, respectivamente. A espécie 
mais prevalente foi o P. vivax, com 81,05% 
do total dos casos. Zé Doca, Pinheiro e Santa 
Inês apresentaram as maiores incidências da 
doença, com, respectivamente, 24,46%, 23,11% 
e 9,34% do total. Os resultados mostraram 
redução anual do número de casos, entre 2010 
e 2015, com maior prevalência de infecção por 
P. vivax, em homens, de 20 a 29 anos. 
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Maranhão, 
Plasmodium, Saúde Pública

ABSTRACT: Malaria is an infectious disease, 
typically tropical, caused by protozoa of 
the genus Plasmodium. The World Health 
Organization (WHO) estimates that there has 
been a significant reduction in any number of 
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cases such as the worldwide disease caused by this parasite. The objective of this 
study was to analyze the epidemiological profile of people infected with malaria in the 
state of Maranhão, from 2010 to 2015. A descriptive, retrospective and cross-sectional 
study was carried out based on data collected in the State Epidemiological Surveillance. 
An Annual Parasitic Incidence (IPA) was used, which lists the number of positive cases 
per thousand inhabitants. Between 2010 and 2015, 12,828 cases of malaria were 
reported, with progressive reduction of infected individuals each year. The largest year 
was 2010, with 29.73% of the total cases. The IPA followed a downward trend, from 
0.61 in 2010 to 0.08 in 2015. As for sex, the prevalence was for men, with more than 
70% of the total cases. The age groups of the highest incidence were 20-29 years and 
30-39 years, with 31.96% and 24.70% of the total, respectively. The most prevalent 
especies was P. vivax, with 81.05% of the total cases. Zé Doca, Pinheiro and Santa 
Inês are the incidence of the disease, with, respectively, 24.46%, 23.11% and 9.34% 
of the total. The results show that the number of cases, between 2010 and 2015, has a 
higher incidence of P. vivax infection in men, from 20 to 29 years.
KEYWORDS: Epidemiology, Maranhão, Plasmodium, Public health

1 | 	INTRODUÇÃO

A malária é uma doença infecciosa, tipicamente tropical, causada pelo Plasmodium 
sp. e transmitida através da picada do mosquito Anopheles. Segundo Longo et al. 
(2017), trata-se da mais importante das doenças parasitárias humanas. De acordo 
com o relatório da Organização Mundial da Saúde, houve uma redução expressiva 
no número de casos da doença, bem como uma redução na mortalidade mundial por 
essa parasitose (WHO, 2016). Entretanto, ainda de acordo com o relatório, o Brasil 
permanece entre os 91 países endêmicos para a doença.

A região Amazônica, que compreende os estados do Acre, Amazonas, Amapá, 
Maranhão, Mato Grosso, Pará, Rondônia, Roraima e Tocantins, se destaca no cenário 
nacional como região mais prevalente de Malária, em virtude, principalmente, das 
condições ambientais e socioeconômicas da população, que propiciam a transmissão 
da patologia. A ocupação desordenada do ambiente e a presença de garimpeiros, 
madeireiros e agricultores em habitações precárias favorece o contato com o mosquito 
transmissor (SILVA et al., 2009). Apesar disso, na última década, a região apresentou 
redução em metade dos casos (LAPOUBLE et al., 2015).

No que se refere ao estado do Maranhão, desde 1999, os planos de combate à 
doença vêm se mostrando eficazes, permitindo ao estado registrar as maiores quedas 
na incidência entre todos os estados amazônicos (SILVA et al., 2009). Desde a criação 
do Programa Nacional de Controle da Malária, tem-se investido na criação de políticas 
e orientações fundamentadas em evidências. A constituição dessas diretrizes, aliada 
ao aperfeiçoamento das ações de vigilância epidemiológica e dos esquemas de 
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tratamento, têm garantido resultados positivos na região, principalmente após o ano 
de 2005 (LAPOUBLE et al., 2015). 

Além disso, tendo em vista que o Brasil é responsável por metade dos casos de 
malária registrados na América do Sul, em 2008, surgiu a convenção entre os estados 
da Amazônia para concretizar o Manejo Integrado de Vetores (MIV), cuja execução 
inclui intervenções fundamentadas em características epidemiológicas com ações 
intersetoriais e multidisciplinares, a fim de conter a multiplicação de vetores (PAHO, 
2005 apud LAPOUBLE et al., 2015). 

Nesse contexto, diante da necessidade de avançar na redução do impacto da 
malária, a OMS estabeleceu a “Draft Global Technical Strategy for Malaria” 2016–
2030 (GTS), que aliada ao “Action and Investment to Defeat Malaria” (AIM) 2016-2030 
destacam a importância de intervenções universais. 

No entanto, mesmo diante do empenho para monitoração e redução de casos 
registrados, fenômenos como a resistência de vetores aos inseticidas, aliado à 
migração humana, têm contribuído para o surgimento e progresso da doença. Dessa 
maneira, a malária continua atualmente com ônus importante, sobretudo, em regiões 
tropicais, podendo avançar em regiões não endêmicas (LONGO et al., 2017).

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo, transversal e retrospectivo, a 
partir de dados referentes aos casos de Malária, no estado do Maranhão, no período 
de 2010 a 2015, coletados na sede da Vigilância Epidemiológica do estado, localizada 
na cidade de São Luís – MA.

Foram considerados para o estudo apenas os casos notificados e confirmados 
como positivos para a doença, sendo analisados quanto ao número total de casos por 
ano, a distribuição por sexo, faixa etária e espécie do parasito causador. A positividade 
é determinada a partir da confirmação da presença do protozoário no sangue do 
indivíduo infectado.

Os dados foram analisados também quanto à distribuição nas Regiões de Saúde 
(Unidades Regionais de Saúde [URS]), sendo elas: Área Metropolitana de São Luís, 
URS de Rosário, URS de Itapecuru Mirim, URS de Chapadinha, URS de Codó, URS 
de Pinheiro, URS de Viana, URS de Santa Inês, URS de Zé Doca, URS de Açailândia, 
URS de Imperatriz, URS de Balsas, URS de São João dos Patos, URS de Presidente 
Dutra, URS de Pedreiras, URS de Barra do Corda, URS de Bacabal, URS de Caxias 
e URS de Timon. 

Foi analisada ainda a Incidência Parasitária Anual (IPA), um indicador que 
descreve o risco de se adoecer por Malária. Este indicador relaciona o número de 
exames positivos de Malária, por mil habitantes, na região avaliada, em um determinado 
ano (BRASIL, 2017).
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De acordo com os resultados, a localidade pode ser classificada em: 
-	 Alto Risco (IPA ≥50 casos/1 mil hab.);

-	  Médio Risco (IPA entre 10 e 49 casos/ 1 mil hab.);

-	 Baixo Risco (IPA < 10 casos/ 1 mil hab.).

 Os dados foram organizados e comparados a partir de gráficos e tabelas 
elaboradas no Microsoft Excel. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Entre 2010 e 2015, foram notificados 12.828 casos positivos de Malária no 
estado do Maranhão, com uma queda crescente e progressiva ao longo dos anos 
(Figura 1). O ano de 2010, com 3.815 casos positivos, se destacou entre os demais por 
apresentar a maior incidência, com 29,73% dos casos, seguido por 2011, com 3.570 
casos (27,82%), 2012, com 2.216 (17,27%), 2013, com 1.397 (10,89%), 2014, com 
1.255 (9,78%) e 2015, com 575 casos positivos (4,48%). Apesar do declínio visível ao 
longo do período estudado, a redução foi mais significativa entre 2014 e 2015, com 
uma taxa de queda de 54,18%.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), entre 2010 e 2015, houve 
uma redução de 18% na taxa de incidência de malária no mundo, caindo de 76 para 
63 casos a cada mil habitantes (WHO, 2017). De forma semelhante, no Brasil também 
tem se observado uma redução na incidência, em virtude principalmente de uma 
intensificação da vigilância e controle da doença, a partir do Programa Nacional de 
Controle da Malária – PNCM, implantado em 2003 no país (BRASIL, 2014). O PNCM, 
a partir do diagnóstico precoce, tratamento adequado e controle do vetor, visa reduzir 
a incidência da doença, bem como a letalidade e a gravidade dos casos (BRASIL, 
2010).

O Maranhão, junto com os estados do Acre, Amazonas, Amapá, Pará, Rondônia, 
Roraima, Tocantins e Mato Grosso compõem a Região Amazônica, uma área destacada 
entre as demais regiões do Brasil como endêmica para a Malária (SANTOS et al., 
2013). Essa região é responsável por cerca de 99% de todos os casos autóctones no 
Brasil, mas desde 2000, é possível observar uma redução de mais de 50% do total de 
casos da doença, com diminuição ainda dos casos graves e dos óbitos por malária 
(BRASIL, 2017). 

Segundo a Secretaria de Estado da Saúde do Maranhão (BRASIL, 2015), no ano 
2000, o estado apresentava 31 municípios de Alto Risco de transmissão (mais de 50 
casos a cada mil habitantes) e outros 39 municípios de Médio Risco (de 10 a 49 casos 
a cada mil habitantes).

Observa-se na Figura 1, que a Incidência Parasitária Anual (IPA) do Maranhão 
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seguiu a mesma linha de queda dos valores absolutos de casos, partindo de 0,61, em 
2010, para 0,08 casos a cada mil habitantes, em 2015. 

Essa importante redução na IPA, corrobora as afi rmações de que o Maranhão 
está aplicando medidas efetivas de combate ao parasita e ao vetor, e já pode ser 
classifi cado como um estado de “Baixo Risco” (IPA 0,1% a 9%), semelhante ao descrito 
por Rodrigues (2016), no mesmo período de estudo, em cidades como Porto Velho, 
também componente da Amazônia Legal. 

Figura 1 - Distribuição do número de casos e da Incidência Parasitária Anual (IPA), no estado 
do Maranhão, no período de 2010 a 2015. 

No presente estudo, verifi ca-se também que houve prevalência do sexo 
masculino, que por sua vez, representou, em todos os anos do estudo, mais de 70% 
do total de casos da doença, se comparados às mulheres (Figura 2). O ano de maior 
predomínio masculino foi o ano de 2013, em que a taxa de prevalência foi de 81,31% 
dos casos em comparação com as mulheres (1.136 casos dentre os 1.397 do total). 
Em seguida, está o ano de 2015, com prevalência masculina de 78,26% dos casos; 
2012, com taxa de 77,93% de homens e 2014, com 77,37% do total. Os anos de 2010 
e 2011 apresentaram as menores frequências masculinas do período estudado, com 
72,42% e 72,32% respectivamente.  

A predominância masculina entre os casos de infecção, também foi encontrada 
no estudo de Mesquita et al. (2013) e de Araújo et al. (2017). Ambos descrevem 
que a dominância do sexo masculino possivelmente esteja relacionada com a maior 
exposição ao vetor nos períodos crepusculares, isto é, no início da manhã e no fi nal 
da tarde, que representam os horários de saída e chegada do trabalho, assim como 
também, os horários de maior possibilidade de contato peridomiciliar com o mosquito. 

Como no Brasil a maior incidência da doença ocorre em regiões rurais ou 
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indígenas, os homens ainda representam o grupo de maior envolvimento com as 
atividades externas da família, como a agricultura,  pesca e extração de madeira, que 
os expõem também aos criadouros naturais do vetor (ARAÚJO, 2017).

Figura 2 - Distribuição do número de casos de Malária por sexo, no estado do Maranhão, no 
período de 2010 a 2015. 

A faixa etária de maior incidência, no período estudado, foi de 20 – 29 anos 
(Tabela 1), correspondendo a cerca de 31,96% do total de casos (n=4100 casos). 
Logo em seguida, com 24,70% do total de casos registrados ao longo dos anos do 
estudo, está a faixa etária dos 30 aos 39 anos,  com 3169 casos. Isso demonstra que 
a maior parte dos infectados é adulto jovem e economicamente ativo. Considerando 
que a maioria dos casos da doença se concentre nas áreas rurais e semi-rurais do 
estado, estas porcentagens sugerem mais uma vez forte relação com as atividades 
desenvolvidas por essa população, dentre as quais, a agricultura e o extrativismo, que 
a expõe aos focos de contaminação pelo vetor (MESQUITA et al., 2013).

Crianças com idades inferiores a 4 anos e idosos, acima dos 60 anos, 
representaram os grupos de menor acometimento da doença, com 3,74% e 2,68% 
do total, respectivamente. Estes resultados também encontrados no estudo de 
Mesquita et al. (2013). Em contrapartida, estudos como o de Araújo et al. (2017), 
apontam resultados diferentes, na medida em que as crianças com inferiores a 8 anos 
constituem o segundo grupo mais acometido, com 20,15% dos casos, atrás apenas 
dos indivíduos de 20 a 29 anos.
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ANO/ IDADE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL

0 – 4 143 161 96 31 42 8 481
5 – 9 164 206 81 29 43 10 533

10 - 19 718 616 247 131 139 60 1911
20 - 29 1.169 1079 796 480 383 193 4.100
30 - 39 820 809 568 421 373 178 3169
40 – 49 431 427 287 229 177 85 1636
50 – 59 226 179 94 52 69 34 654

>60 144 93 47 24 29 7 344
TOTAL 3815 3570 2216 1397 1255 575 12828

Tabela 1 - Distribuição dos casos de Malária, por faixa etária, no estado do Maranhão, no 
período de 2010 a 2015

Analisou-se ainda quais as porcentagens de incidência de cada uma das 
espécies de Plasmodium sp. responsáveis pela infecção (Figura 3). Em todos os anos, 
a maior parte dos casos positivos, esteve relacionada com a infecção por P. vivax, que 
representou 81,05% do total dos casos (10.398 dentro de 12.828 casos), seguida pela 
infecção por P. falciparum, com 15,42% do total. A menor prevalência foi de infecção 
por P. malariae, com apenas 10 casos (0,07%). Foram registrados ainda 441 casos de 
dupla infecção por P. falciparum e P. vivax, representando 3,43%.

Dentre as mais de 156 espécies existentes de protozoários do gênero Plasmodium, 
apenas cinco dessas espécies foram identificadas como os agentes etiológicos da 
Malária Humana: Plasmodium vivax, P. falciparum, P. malariae, P. ovale, e P. knowlesi. 
Dentre estas, apenas as três primeiras foram relacionadas com as infecções por 
Malária no Brasil (BRASIL, 2017).

De forma semelhante ao encontrado no presente estudo, Mesquita et al. (2013) 
também descreveu que o P. vivax esteve relacionado com o maior número de casos 
de malária no Maranhão, em uma taxa de incidência de 76,11% do total de casos. 
Outros estudos, como o de Rodrigues (2016), comprovam que a predominância do P. 
vivax não é restrita ao estado, na medida em que descreveu uma taxa de incidência 
da espécie de 91,3% no ano de 2010, na cidade de Porto Velho. 
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Figura 3 - Distribuição dos casos de Malária de acordo com a espécie de Plasmodium sp. 
responsável pela infecção.

Os vetores e parasitas responsáveis pela maior parte das doenças tropicais 
dependem de temperatura, vegetação natural, umidade e tipos de cultura ideais para 
sua sobrevivência, não conseguindo se adequar a outras condições climáticas e 
ambientais (SANTOS et al., 2013). 

Santos et al. (2013) afi rma em seu estudo que a intensidade das chuvas 
determina a disseminação do vetor. Elevados índices pluviométricos e chuvas muito 
intensas destroem os criadouros do mosquito e os dispersam para locais inadequados, 
provocando a redução na incidência da malária. De forma semelhante, nos períodos 
de seca, também ocorre redução do número de casos. As chuvas moderadas, típicas 
no estado do Maranhão, nos meses de julho e agosto, constituem fator importante na 
transmissão da doença. 

Dentre as 19 regiões de saúde do Maranhão, as URS de Zé Doca, Pinheiro e 
Santa Inês apresentaram as maiores incidências da doença com, respectivamente, 
24,46%, 23,11% e 9,34% dos 12.828 casos positivos registrados no estado durante os 
anos do estudo (Figura 4). 
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Figura 4 - Distribuição do total de casos de Malária entre as URS do Maranhão.

As três regiões com as maiores percentagens estão localizadas no oeste do 
estado, regiões de características predominantemente amazônicas e cujos fatores 
ambientais, como o clima tropical, a temperatura e a umidade elevadas representam 
potenciais criadouros do mosquito Anopheles e favorecem a multiplicação e a 
disseminação da espécie, destacando o Maranhão como região potencial para a 
manutenção de elevadas concentrações da doença (SANTOS et al., 2013). A falta de 
planejamento urbanístico e o crescimento desordenado de cidades também favorecem 
o desenvolvimento e a dispersão do vetor, na medida em que provoca um desequilíbrio 
no ecossistema natural e favorece a formação de criadouros (MESQUITA et al., 2013).

4 |  CONClUSÃO

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, é possível concluir que a 
malária ainda se destaca como uma doença importante no estado do Maranhão, mas 
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já apresenta significativas quedas na quantidade de casos ao longo dos anos. Apesar 
de se distribuir entre todas as faixas etárias e entre ambos os sexos, é mais prevalente 
em homens jovens, de 20 a 29 anos. O Plasmodium vivax é o agente etiológico mais 
comum da doença, quando comparado às outras espécies de Plasmodium., não só no 
Maranhão, como também nos outros estados do país.

Quanto à distribuição entre as regiões do estado, as áreas de Zé Doca, Pinheiro 
e Santa Inês, mais ao oeste do estado, se destacam por abrigarem a as maiores 
concentrações de pessoas infectadas, possivelmente pela proximidade e semelhança 
com a Região Amazônica, da qual o estado faz parte.

Incentivar programas de combate à Malária se faz necessário, quando se deseja 
melhorar a Saúde Pública do estado do Maranhão. O diagnóstico precoce, o tratamento 
oportuno e assegurado e o combate ao vetor são medidas de fundamental importância 
que permitiram classificar o Maranhão atualmente como estado de Baixo Risco para 
a doença. 
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