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Resumo Buscou-se elaborar o perfil epidemioldgico regional de Maléria, por meio de levantamento dos
casos confirmados da doenca notificados na 102 Regional de Saude do Parana entre 2008 e 2015, por
meio da andlise de dados de fichas de notificacdo arquivadas no hospital referéncia em diagndstico e os
disponibilizados pelo SINAN. Observou-se discrepancia entre os dados das fontes quanto ao nimero de casos
positivos, a procedéncia dos pacientes e o tratamento adotado, mostrando subnotificagao e preenchimento
inadequado da ficha de notificagao. Os dados apurados apresentaram uma frequéncia 35,8% de casos de
maldria confirmados na regidao, com maior frequéncia de Plasmodium vivax entre homens acima de 35 anos.
E necesséria a avaliacao da qualidade da informagao coletada e digitada em todos os niveis do sistema, a fim

de esclarecer e intervir nas irregularidades, promover a correta acao de vigilancia e evitar a subnotificacao.

PALAVRAS-CHAVE: Malaria. Notificacao de doencas. Epidemiologia.

Abstract Malaria's regional epidemiological profile was studied by means of a survey of the confirmed
cases of the discase reported in the 10th Regional Health Region of the state of Parana between 2008
and 2015, by means of the analysis of data from notification sheets filed at the hospital that is reference
in diagnosis, and those made available by SINAN. There was a discrepancy among the source data
regarding the number of positive cases, the origin of the patients, and the treatment adopted, showing

underreporting and inadequate filling of the notification form. The verified data showed a frequency of
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35.8% of malaria cases confirmed in the region, with a higher frequency of Plasmodium vivax among men

over 35 years of age. It is necessary to evaluate the quality of the information collected and entered in all

levels of the system in order to clarify and intervene in the irregularities, to promote the correct action

of surveillance and to avoid underreporting.

KEYWORDS: Malaria. Disease Notification. Epidemiology.

Introducao

maldria apresenta um impacto na histdria

mundial maior do que qualquer outra

doenca infecciosa®, constituindo, ainda

hoje, um dos maiores problemas de salde
publica na Africa, ao sul do deserto do Saara, no
sudeste asiatico e nos paises Amazbnicos da
América do Sul?.

A etiologia da doenca esta vinculada ao parasito do
género Plasmodium, relacionando-se a maldria humana
as espécies P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale,
sendo o Ultimo restrito a determinadas regices africanas.
A transmissdo da malédria ocorre através do mosquito
do género Anopheles, por meio da picada das fémeas
infectadas. Destaca-se a espécie Anopheles darlingi como
mais importante, pois os criadouros preferenciais deste
vetor sao colecoes de dgua limpa, quente, sombreada e
de baixo fluxo, condicdes frequentemente encontradas na
Amazonia®, além de ser o anofelino que melhor se adapta e
se beneficia com as alteragdes antrépicas ocasionadas no
meio ambiente. H& também episddios de transmissao da
doenca envolvendo transfusdes sanguineas, contaminacao

cruzada com uso de agulhas e infeccdes congénitas®.

A regiao Amazbnica concentra 99% dos casos de
maléria no Brasil, que, segundo boletim epidemioldgico
do Ministério da Saude de 2014, foram descritos em
sua maioria por Plasmodium vivax (84%), seguido do
Plasmodium falciparum (16%), responsavel por maior
letalidade®. Estudos sugerem que o predominio dos casos

por P. vivax estao relacionados com a maior distribuicao
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da espécie ao longo dos trépicos, zonas temperadas e

subtropicais’.

No Brasil, a mortalidade por maléria € mais de cem
vezes maior fora da Amazonia do que dentro da regido’. Em
2014 foram registrados 559 casos de maléria na regiao
extra-amazonica®. O estado do Parand, considerado regidao
extra-amazonica para a transmissao de maldria, aumentou
a incidéncia da doenca com o fechamento da barragem
da reserva de Itaipu no ano de 1982. A construcao da
usina culminou em mudancas nas aguas do rio Parana,
que passaram a ser menos turbulentas e favoreceram a
formacao de remansos, além de maiores niveis de umidade
que tornaram o local ideal para a instalacao e proliferacao

do Anopheles, reinserindo a doenga no estado®.

O risco de reintrodugdo da maldria em regides
extra-amazonicas € permanente, pois fatores como
variacdes climaticas, mudancas ambientais, migracao dos
vetores infectados em meios de transporte, resisténcia
dos plasmddios aos medicamentos e deslocamento
populacional representam possibilidades de disseminacao.
No ano de 2000 o controle da maléria no estado do Parana
foi descentralizado, passando as responsabilidades com
atividades direcionadas ao controle para o estado e os
municipios, situando-se em Cascavel um dos laboratérios

de referéncia para o diagnéstico e tratamento'©.

A maldria em érea nao endémica, além de ser uma
doenca de notificacdo compulséria, € de investigacao

obrigatéria, com o intuito de estabelecer diagnésticos
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rapidos e prevenir surtos (na existéncia de mosquitos
transmissores). Nessas regides consideram-se suspeitos
todos os casos de individuos que sejam residentes ou
tenham se deslocado para drea onde exista transmissao
de maldria no perfodo de 8 a 30 dias anterior a data dos
primeiros sintomas, caracterizados por febre associada
a calafrios, tremores generalizados, cansaco ou mialgia.
Na existéncia de suspeita, é imprescindivel a confirmagao
laboratorial, classificacdéo do caso e preenchimento
criterioso de todos os campos da ficha do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagcao (SINAN),
posteriormente encaminhada para o0 setor competente que

atribuird ao sistema informatizado®3.

Decorrente da complexidade da transmissao vetorial
de doencas e da importancia do controle da maldria em
regides nao endémicas, esse estudo objetiva elaborar o
perfil epidemioldgico da Maldria na 102 Regional de Salde
do Parana (102 RS-PR) através da anadlise dos casos
arquivados em um hospital de referéncia e dos dados

informatizados no SINAN.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e retrospectivo com abordagem quantitativa dos
casos confirmados de Maldria referentes aos anos
de 2008 até 2015, notificados na 102 RS-PR,
considerando-se no desenvolvimento da pesquisa
apenas 0s casos confirmados relativos aos
municipios abrangidos pela Regional, tracando um
perfil da doenga na regiao.

Apds apropriada aprovacao do comité de ética
da Universidade Estadual do Oeste do Parana sob o
Parecer n® 1.545.274/2016, foram acessadas as
fichas de notificacao dos casos de Malaria do SINAN,
arquivadas no laboratério do hospital de referéncia
no diagndéstico da doenga na regiao do Oeste do
Parana e, concomitantemente, confrontadas com
0s dados confirmados pela 102 RS-PR contidos no
sistema informatizado do SINAN, disponibilizados
pela Vigilancia Epidemioldgica da referida Regional.

As fichas de notificacao foram avaliadas
individualmente e demandaram contagem manual
das informacdes extraidas. A determinacdao de

MALARIA EM REGIAO NAO ENDEMICA NO ESTADO DO PARANA

novo caso foi mediante andlise da classificacao
da lamina e data dos primeiros sintomas, sob
instrucao do Guia Pratico de Tratamento de Malaria
do Ministério da Sautide®. Exclufram-se as fichas que
apresentavam duplicidade de notificacao. Os dados
oriundos do SINAN foram obtidos por meio de busca
pelo relatério anual do periodo incluido na pesquisa,
ja com as informag0es necessérias para a avaliagao
desejada.

Os dados epidemioldgicos coletados foram:
0 municipio onde a doenga foi notificada, a
espécie do parasito, regiao da infeccao, motivos
do deslocamento dos individuos para as regides
de infeccao, faixa etdria, género, tratamento
medicamentoso e laminas de diagndstico utilizadas
na realizacao do exame.

Foram comparados os dados encontrados
nas fichas de notificacao preenchidas no hospital
de referéncia e o relatério obtido no SINAN. Os
manualmente e

resultados foram tabulados

dispostos com o auxilio do programa Excel 2013®.

Resultados

Segundo os dados contidos nas fichas de
notificacdo do SINAN arquivadas no laboratdrio
de referéncia para Maléria na regidao, no periodo
de 2008 a 2015 foram confirmados 59 (35.8%)
casos de maléria dos 165 casos suspeitos. Os
individuos mais acometidos pela doenca foram do
sexo masculino (84,75%). A faixa etaria entre 50 e
64 anos foi a mais atingida (38,98%), porém, um
ndmero significativo de casos ocorreu em pessoas
com idade entre 20 e 34 anos (23,73%).

Os dados informatizados do SINAN referentes
a0 mesmo periodo totalizaram 11 casos confirmados
de Maldria. Todos os casos foram relacionados ao
sexo masculino, destacando-se em maior nimero a
faixa etéria de 35 a 49 anos (63,63%).

Foram notificados casos da doenca em 13 dos
25 Municipios pertencentes a 102 RS PR, havendo
diferenca entre os dados apresentados pelas
fichas de notificacao e pelo SINAN, o que pode ser
observado na Tabelal.
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Tabela 1. Distribuicdo de casos de Maldria na 102 RS do Parand
segundo municipio de notificacdo. Dados de 2008 a 2015

correspondentes as Fichas de Notificacdo e ao SINAN NET*.

NET Fichas de Notificacao SINAM
(n=52) (N=11)
CAFELANDIA 1,70% 9,09%
CAMPO BONITO 1,70%
CAP. LEONIDAS MARQUES 3,40%
CASCAVEL 40,50% 27,28%
CEU AZUL 8,50% 9,09%
CORBELIA 23,80% -
FORMOSA DO OESTE 3,40% -
GUARANIACU 5,10% 9,09%
IBEMA - 9,09%
QUEDAS DO IGUACU 10,20%
SANTA TEREZA DO OESTE - 9,09%
TRES BARRAS DO PARANA 1,70% 18,18%
VERA CRUZ DO OESTE 5 9,09%

*Fonte: SINAN NET. Dados atualizados em junho de 2016.
**Sinal convencional utilizado - : dado numeérico igual a zero.

Os resultados dos exames parasitolégicos
confirmados, detalhados na Tabela 2, evidenciam
as diferencas entre os dados encontrados nas duas
fontes de notificagdo, as espécies de Plasmodium
envolvidas, com predominio de maléria ocasionada
por P. vivax e a distribuicdo do nimero de casos
através dos anos.

Conforme averiguado nas fichas de notificagao,
na realizacao dos exames utilizaram-se mais
laminas do tipo Busca Passiva (BP) (69,50%) do que

Lamina de Verificacao de Cura (LVC) (20,33%), além
disso, foi utilizada também, uma lamina tipo Busca
Ativa (BA) (1,70%). Em 8,47% das fichas o tipo de
exame utilizado nao possuia essa informagao. As
informacdes relativas ao sistema informatizado
relatam laminas do tipo BP em 81,82%, LVC em
9,09%, e ignorado ou em branco em 9,09%.

Informacoes  referentes ao  tratamento
demonstram que o esquema medicamentoso mais
utilizado (86,44%) foi o de Cloroquina por 3 dias e
Primaquina por 7 dias (classificado como Esquema
1 na ficha de notificacao). Como esquema 2 foi
utilizada Doxiciclina por 5 dias e Primaquina no
62 dia (Esquema 2), o que representou 5,08% dos
casos. Mefloquina em dose Unica e Primaquina por
7 dias (Esquema 3) foram utilizados em 1,70%
dos casos. A classificacao de “outro esquema”
(ndo especificado) foi selecionada em 5,08% dos
casos notificados e essa informacao nao estava
preenchida em 1,70% das fichas. De acordo com
o sistema informatizado, um caso (9,09%) utilizou
0 esquema 1 de tratamento e nos demais dez
(90,91%)
ignorado ou em branco. Os resultados apontaram

confirmados constavam esse dado
concordancia entre o esquema medicamentoso
escolhido com a espécie de Plasmodium envolvida,
seguindo os critérios padronizados pelo Ministério
da Saude.

Tabela 2. Nimero de casos confirmados de malaria por espécie de Plasmodium e ano de notificagéo. Cascavel — PR. Dados de 2008 a 2015

correspondentes as Fichas de Notificacdo e ao SINAN NET*.

FICHAS DE NOTIFICACAO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 S/A
P. vivax 16 2 10 5 5 1 3 1
P. falciparum 2 2 - 1 - 1 _ _
P. vivax e P. falciparum - - 1 - - - _

SINAN NET 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 S/A
P. vivax 1 - - - - - - R
P. falciparum - - = - - _ _ _
P. vivax e P. falciparum - - - - - - -

Negativo - - - - . 3 6 _
Em branco - 1 - - - R

*Fonte: SINAN NET. Dados atualizados em junho de 2016.
**Representou-se infec¢do mista por: P. vivax e P. falciparum.
***Sinal convencional utilizado - : dado numérico igual a zero.

****S/A: Ficha notificada no periodo estudado sem especificagdo de data.
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Tabela 3. Local provavel da fonte de infeccdo por Plasmodium
sp dos casos relatados em Cascavel- PR. Dados de 2008 a 2015

correspondentes as Fichas de Notificacdo e ao SINAN NET*

Fichas de Notificacao SINAM NET
RONDONIA 34
RORAIMA 2
AMAPA 7 1
PARA 10
MATO GROSSO 1
LUANDA 2
MOGAMBIQUE 2
IGNORADO/EM BRANCO 1 10

*Fonte: SINAN NET. Dados atualizados em junho de 2016.
**Sinal convencional utilizado - : dado numeérico igual a zero.

Tabela 4. Principal atividade nos dltimos 15 dias de pacientes
com Maldria notificados em Cascavel - PR. Dados de 2008 a 2015

correspondentes as Fichas de Notificacdo e ao SINAN NET*

Fichas de Notificacao SINAM NET
AGRICULTURA 16
PECUARIA 2
DOMESTICA 3
TURISMO 19
GARIMPAGEM 4
EXPLORACAO VEGETAL 1
CONSTRUCAO DE ESTRADAS 3
VIAJANTE 1 2
MOTORISTA 4
OUTROS 3 2
IGNORADO/EM BRANCO 3 7

*Fonte: SINAN NET. Dados atualizados em junho de 2016 - Sujeitos
a revisdo. **Sinal convencional utilizado - : dado numérico igual
a zero.

Todos 0s casos confirmados, apurados em
ambas as fontes, nao foram classificados como
autéctones. \Verificou-se, pelo levantamento das
fichas de notificagao, maior incidéncia de casos
importados do estado de Rondénia (57,63%) e do
Pard (16,94%). Dentre os locais menos relatados,
estao presentes quatro casos (6,78%) provenientes
de regides africanas. Na Tabela 3 podem ser
analisados os demais estados envolvidos relatados
nas fichas de notificagao e os resultados disponiveis
para esse dado, segundo o sistema informatizado.

Avaliou-se, juntamente com o local provavel da
infecgao, a principal atividade desenvolvida pelos
individuos nos Uultimos quinze dias antecedentes
ao aparecimento dos sintomas, exibidas na Tabela
4. Observa-se que o turismo e o trabalho voltado
a agricultura representam os principais motivos

MALARIA EM REGIAO NAO ENDEMICA NO ESTADO DO PARANA

de deslocamento para regides endémicas, com
32,20% e 27,12% dos casos respectivamente. Essa
informacao esta ausente em 10,17% das fichas e
em 81,82% no sistema do SINAN.

Discussao

A Maldria no estado do Parand deve-se
principalmente ao fluxo de pessoas advindas de
areas endémicas de outras regides do pais, e a
manutencao do vetor transmissor em algumas
regioes do estado, onde 0s riscos para ocorréncia
de casos autéctones da doenca inspiram cuidados.
Segundo informagdes do Programa Estadual de
Controle da Maléria no Parand, os casos novos de
maléria estao relacionados ao transito de pessoas
que se torna mais intenso a cada ano e 0s motivos
sao 0s mais variados. Com as facilidades de
deslocamento devido a melhoria no transporte e
renda, as atividades como ecoturismo, proprietérios
de terras, garimpo, visita a familiares e outras
atividades ligadas ao agronegdécio estao implicadas
no surgimento de novos casos*.

E uma doenga de notificagdo em todo o Pafs,
na area nao endémica, além de ser uma doencga
de notificacao compulséria, € de investigacao
obrigatdria, visando a adocao de medidas de controle
para manter essa parte do territério brasileiro livre
da doenga®.

Em é&reas nao endémicas, a assisténcia
médica, a vigilancia epidemiolégico-entomoldgica
oportuna e acdes de educacao em salde sao as
estratégias prioritarias para diminuir a gravidade
dos casos e impedir o estabelecimento de focos de
transmissao®. De acordo com o SINAN, no periodo
de 2007 a 2011, a taxa de letalidade da Malaria se
apresentou maior nas regides nao endémicas. 1sso
nos leva a crer que em regides extra-amazonicas, a
falta de informacgao e a suspeita clinica da Maléria,
aliada ao atraso no diagndstico, estao intimamente
ligadas ao aumento na taxa de letalidade nessa
regiao.

Outros estados da regiao extra-amazdnica,
considerada nao endémica, apresentam casos de
notificagdo de maldria, sendo estes autéctones
relacionados com o transito de pessoas em
atividades de turismo ou trabalho, podendo haver
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até dificuldades em relacao a suspeita clinica e ao
diagndstico dessa doengat?1314,

Constatou-se, através do levantamento
epidemioldgico dos casos de Maléria notificados na
102 RS do Parana, uma grande discrepancia entre
0s resultados encontrados nas fontes de dados,
evidenciando um problema na comunicacdo. Ha
severo comprometimento de dados através de fichas
de notificacao preenchidas incorretamente, nao
sendo coletadas todas as informagdes necessarias
e essenciais, levando a producao de dados nao
fidedignos.

Para que haja a confirmacao de um caso
€ indispensavel o exame laboratorial, que
pode ser realizado por microscopia e testes
imunocromatogréficos, segundo o Ministério da
Saude. A microscopia baseia-se no encontro
de parasitos no sangue, sendo o método mais
empregado 0 de gota espessa de sangue, colhida
por puncao digital. Através de uma andlise criteriosa
da lamina é possivel diferenciar a espécie de
Plasmodium e seu estagio de evolucdo, além de
calcular a densidade da parasitemia em relagao
ao0s campos microscopicos investigados. Os testes
rapidos imunocromatograficos dispensam o uso de
microscépio e baseiam-se na detecgao de antigenos
dos parasitos por anticorpos monoclonais. Os
resultados sao de fécil interpretacdo e oferecem
alta sensibilidade para P. falciparum. A limitacao
encontra-se em nao distinguirem P. vivax, P.
malarie e P. ovale, nao medirem parasitemia e nao
detectarem infeccoes mistas, mantendo o método
de gota espessa de sangue o0 mais completo e
usual®.

Os dados disponibilizados pelo sistema
informatizado SINAN NET para os casos confirmados,
além de nao serem representativos (perante o
numero identificado pelas fichas), sao controversos
entre si. Observa-se entre os resultados dos
exames parasitoldgicos referentes aos confirmados
(Tabela 1), casos classificados como negativos,
comprometendo a interpretacdao da real situacao
e gerando incertezas em relacdo aos diagndsticos
desenvolvidos.

As informacdes ignoradas ou ausentes,
encontradas em maior ndmero relacionadas aos
locais da infeccao e as atividades desenvolvidas
pelos individuos, demonstram que esses sao

0s tépicos mais descartados ou esquecidos no
momento da elaboragdo do exame clinico. Dados
como esses sao fundamentais em razao da maldria
nao possuir uma distribuicao geografica homogénea,
e devem ser resgatados para constituir um conjunto
de informacdes baseado nas manifestacdes clinicas
e nos achados epidemioldgicos®.

A notificacdo  compulséria  tem  sido,
historicamente, a principal fonte de vigilancia
epidemiolégica, a partir da qual € desencadeado na
maioria das vezes 0 processo informacao-decisao-
acao, sendo o SINAN o principal instrumento de
coleta dos dados destas notificacoes. A credibilidade
do sistema depende em grande parte da capacidade
dos servicos locais de salde (responsaveis pelo
atendimento dos casos) diagnosticarem de
forma correta as doencas e agravos, para isso €
necessario que os profissionais sejam tecnicamente
capacitados®.

Um estudo realizado por Barbosa (2015)*
sobre a situacao epidemiolégica da dengue no
Brasil comprovou, através de um comparativo
entre os casos notificados pelo sistema do SINAN
com 0s casos hospitalizados no SIH/, melhora na
consisténcia e na representatividade dos dados do
sistema de vigilancia para essa doenca“.

Dados de mé& qualidade, procedentes de
fichas de investigacao ou notificagao com campos
essenciais em branco, incongruéncias entre dados,
duplicidade de registros entre outros problemas,
apontam para a necessidade de uma avaliacao
sistematica da qualidade da informacao coletada e
digitada em todos os niveis do sistema?®.

Torna-se dificil intervir em um sistema de
informacao se nao sao conhecidos o0s erros de
preenchimento mais frequentes, as unidades que
apresentam dificuldades para notificar ou investigar
casos, ou a existéncia de problemas no momento do
envio das informacdes para o nivel superior?®.

E fundamental ndo se perderem de vista os
fins especificos para os quais essas informacoes
se destinam, como a compreensao do quadro
epidemiolégico e as tendéncias e fatores que
determinam o comportamento do fendémeno
estudado para a tomada de decisao oportuna, caso
contrario, a notificagao corre o risco de passar a ser
apenas mais um dado estatistico®’.
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Conclusao

Pelo nitido desacordo entre as informagoes
levantadas, nao foi possivel
precisamente o perfil da Maléria na regido, porém,
fica evidente a existéncia da notificagao de casos
de maléria em todos os anos, sendo confirmados
35,8% dos casos suspeitos. Todos 0s casos eram
aléctones, sendo que 11 dos 25 municipios
pertencentes a 102 Regional de Salde do Parana
apresentaram pacientes positivos para a doenca,
sendo a maioria destes, infecgao por Plasmodium
vivax em homens acima de 35 anos.

estabelecer

Mesmo que em ndmeros pouco alarmantes
e origindrios de outros estados, faz-se necesséria
adequada notificacao dos casos para que eles
sejam disponibilizados no sistema informatizado e
passiveis do controle da Vigilancia Epidemioldgica,
a fim de prevenir surtos e manter a area livre da
doenca.

Para minimizar os problemas de subnotificacao,
a Vigilancia Epidemioldgica do hospital de referéncia
teve acesso aos resultados e se propds a adotar um
novo protocolo para inclusao dos dados no SINAN
e envio deles a 102 Regional de Salde do Estado
do Parana.
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