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DESCRICAO

A malaria € uma doencga infecciosa aguda causada por cinco espécies
de protozoarios do género Plasmodium. No Brasil, as quatro espécies
presentes sdo: P. vivax (a mais comum); P. falciparum (mais grave), P.
malariae (menos comum) e P. ovale, que quando ocorre no Brasil sdo
casos importados. Os principais sinais e sintomas incluem febre, calafri-
os, sudorese, dores no corpo e outros sintomas, como cefaleia, mialgia,
dentre outros. Sintomas prodrémico como nauseas, vomitos, astenia,
anorexia € mal estar podem surgir antes do acesso malarico (Brasil,
2024). O diagnostico precoce (preferencialmente nas primeiras 24 ho-
ras apoés o inicio dos sintomas) é essencial para o tratamento adequado,
prevencao de formas graves e Obitos e interrupgao da transmissao da
doencga.

A malaria € transmitido por mosquitos do género Anophles e sua distri-
buicdo geografica e o risco de disseminacdo da doenca esta relaciona-
da a presenca de recursos hidricos. Na Regiao de Saude de Feira de
Santana os principais rios sdo o Rio Paraguassu, Rio Jacuipe, Bacia do
Rio Subaé e outros. A Figura 1 apresenta os municipios com risco epi-
demioldgico de malaria e presenga do anofelino por espécie.
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Figura 1 Distribuicdo de municipios com risco epidemiolégico de malaria e espé-
cie de vetor por municipio.
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Entre 2010 a 2024, foram notificados 17 casos suspeitos de malaria no SINAN de residentes na Regi-
ao de Saude de Feira de Santana, com maior concentragcdo nos anos de 2023 e 2024, com 3 casos
cada. O municipio com maior numero de notificagcdes foi Feira de Santana com 10 registros, contudo,
0 municipios de Pé de Serra notificou 2 casos em 2017. Os anos entre 2013 a 2016, 2018 e 2020 ndo
apresentaram casos suspeitos, como mostra a Tabela 1. Além disso, tem-se registro de 9 notificacoes
nao residentes da Regido de Saude de Feira de Santana, tais como: Caldeirdo Grande, Dario Meira,
Salvador, Serrinha e Tucano. Destes, apenas o municipio de Tucano teve 01 caso positivo (vivax) em
2010 e Serrinha com dois casos positivos em 2014, contudo sem registro do resultado parasitologico.
Quanto a classificacao final, a séria histérica mostra que 8 casos foram confirmados no periodo estu-
dado, contudo, dados do SINAN mostram que 6 casos foram descartados e 3 somam com ignorados
ou em branco. A espécie mais prevalente € o Plasmodium vivax com 5 casos, seguido por P. falci-
parum + gametécitos de P. faciparum (F+FG) com 3 casos. Os Unicos municipios que registraram ca-
sos positivos foram Feira de Santana, com 6 casos positivos (62,5%) , sendo 3 vivax e 3 F+FG e o
municipio de Pé de Serra com 2 (37,5%) casos de vivax em 2017, como mostra a Tabela 2 e Grafico
1.

Tabela 1 — Numero de casos suspeitos de malaria da RS de Feria de Santana/Ba, 2010 a 2024

Coeficiente de

Casos e ) Taxa de leta-
Ano , incidéncia/100
Suspeitos Confirmados Obitos . lidade
mil hab
2010 1 1 0 0,1 0,0
2011 2 0 0 0,0 0,0
2012 2 2 0 0,2 0,0
2013 0 0 0 0,0 0,0
2014 0 0 0 0,0 0,0
2015 0 0 0 0,0 0,0
2016 0 0 0 0,0 0,0
2017 2 2 0 0,2 0,0
2018 0 0 0 0,0 0,0
2019 2 2 0 0,2 0,0
2020 0 0 0 0,0 0,0
2021 1 0 0 0,0 0,0
2022 1 1 0 0,1 0,0
2023 3 0 0 0,0 0,0
2024 3 0 0 0,0 0,0
Total da série
historica 17 8 0 - -

Fonte: SINAN Net/RS Feira de Santana/SESAB.

Quanto as ocupagbes mais afetadas da série historica analisada, 2 sdo garimpeiros, 2 encarregados de
manutencédo, 2 desempregados, 1 estudante e 1 Motorista de caminhdo de rotas regionais e internacio-
nais (Grafico 2). No que tange ao sexo dos casos positivos, 7 (87,5%) sdo masculinos e apenas 1
(12,5%) feminino (Grafico 3).
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Tabela 2 — Numero de casos confirmados de malaria por resultado parasitologico, RS de Feria de Santana/Ba, 2010 a 2024

Feira de Santana Pé de Serra

Ano F+FG Vivax Total F+FG Vivax Total
2010 0 1 1 0 0 0
2012 2 0 2 0 0 0
2017 0 0 0 0 2 2
2019 0 2 2 0 0 0
2022 1 0 0 0 0 0
Total da série
historica 3 3 6 0 2 2

SINAN Net/RS Feira de Santana/SESAB.

Grafico 1- Percentual de resultado parasitoldgico ~ Grafico 2— Numero de casos por ocupagéo
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Com relagao a autodeclaragao de cor/raca a maior parte dos casos ocorreram entre pessoas nao bran-
cas, com 3 casos (37,5%) para parda e preta e 2 casos (25%) casos em brancos (Grafico 4).

Quanto as idades dos casos se destacam 27anos, 46 anos e 51anos com dois casos cada (Grafico 5).
No que diz respeito aos casos confirmados por escolaridade, os dados sao diversificados com desta-
que para casos com dados nao informados ou incompletos com 3 casos (37,5%), seguida por 5% a 82
série incompleta do ensino fundamental e Ensino médio completo, com 2 (25,0%) casos cada, como

Grafico 3- Numero de casos por sexo e ano Grafico 4- Percentual de casos segundo raga/cor
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Grafico 5- Ntimero de casos por idade detalhada Grafico 6- Nimero de casos por escolaridade
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Os dados analisados referentes ao periodo de 2010 a 2024 indicam que, apesar da Regiao de Saude de
Feira de Santana nao ser considerada area endémica para malaria, o diagnodstico da doenca tem ocorri-
do de forma oportuna, possibilitando a oferta de tratamento adequado e, consequentemente, a preven-
¢ao de obitos, ja que nao foi registrada nenhuma morte relacionada a malaria no periodo estudado. Con-
tudo, a incompletitude de alguns campos como resultados parasitologico, escolaridade e raga/ cor, de-
monstra fragilidade na Vigilancia epidemioldgica, dificultando uma analise mais precisa da situagao.
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