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Resumo 
A malária é uma doença de cunho infectoparasitário causada por protozoários do gênero Plasmodium, 
e tem como vetor o mosquito do gênero Anopheles, representando um problema de saúde pública, 
principalmente para a região norte do país. Por possuir relevância epidemiológica e potencial em gerar 
quadros clínicos graves, a malária passou a ser incorporada ao Sistema Nacional de Agravos de 
Notificação (Sinan) no ano de 2007. Frente a essa questão, o presente estudo teve como objetivo 
analisar o perfil epidemiológico da malária no Brasil de 2007 a 2022, por meio de análise de dados 
obtidos no Departamento de Informações do Sistema Único de Saúde (DATASUS), portal TabNet. Nos 
resultados, foram destacados os 12.659 casos positivos para malária durante o período analisado, 
evidenciando a presença da malária em todas as regiões brasileiras, com um maior número de 
notificações na região sudeste, com um total de 5.844 indivíduos diagnosticados, tendo o estado de 
São Paulo na liderança, com 2.577 notificações. A região norte possuiu a menor taxa de casos 
notificados. O ano com a menor taxa de notificações foi 2020, e a faixa etária mais acometida pela 
doença é a de 20 – 39 anos de idade. A malária no Brasil ocorre com altas taxas de ocorrência, 
representado um grande problema de saúde pública nacional. 
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Introdução 
 

A malária é uma doença de caráter infectoparasitário, que é transmitida pela picada da fêmea dos 
mosquitos do gênero Anopheles, que esteja infectada por protozoários do gênero Plasmodium, 
possuindo distribuição a nível mundial com maior incidência em regiões de clima tropicais e subtropicais 
(BEZERRA et al., 2020). Mesmo possuindo tratamento e prognóstico favorável, a malária ainda é uma 
doença caracterizada como risco a saúde pública mundial pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
(ROSA et al., 2020). No Brasil, cerca de 99,8% dos casos de malária ocorrem na região Norte do país, 
na bacia amazônica, por possuir características ambientais e climáticas que favorecem a proliferação 
tanto do vetor quanto do agente da doença (SOUZA et al., 2015).  

 Os agentes etiológicos da malária são os protozoários do gênero Plasmodium, tendo sua forma 
mais grave nas infecções por Plasmodium falciparum, e com menor agressividade para Plasmodium 
vivax, Plasmodium malariae e Plasmodium ovale, que normalmente estão associadas a infecções 
mistas com a forma mais patogênica. No Brasil, sua transmissão ocorre durante a picada de fêmeas 
infectadas do mosquito vetor, principalmente a espécie Anopheles darlingi, que inocula os esporozoítos 
no hospedeiro, infectando as células hepáticas dos humanos (MUELLER et al., 2007).   

 No fígado, os esporozoítos amadurecem para esquizontes, que se rompem liberando merozoítos, 
sendo responsáveis por migrarem para os eritrócitos, onde se inicia uma intensa multiplicação 
assexuada, se desenvolvendo em trofozoítos e se diferenciando em gametócitos. Por sua vez, os 
gametócitos são ingeridos pela fêmea do mosquito vetor dando início a fase de esporogônia, dentro de 
seu estômago. Em seguida, ocorre reprodução sexuada que origina oocistos, que se desenvolvem e 
se rompem para liberar esporozoítos, os quais se deslocam para as glândulas salivares do mosquito e 
dão início ao ciclo novamente (MIOTO et al., 2012).  
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 Por se tratar de uma doença que rompe eritrócitos e células hepáticas, os sinais e sintomas podem 
incluir: febre, dor abdominal, arrepios, sudorese, calafrios, diarreia, desconforto respiratório, confusão 
mental, convulsões, anemia hemolítica, esplenomegalia e anormalidades renais. Em sua forma mais 
grave, P. falciparum é capaz de provocar efeitos microvasculares, sendo a espécie com maior 
probabilidade de provocar a doença de maneira fatal se não for tratada precocemente, podendo levar 
pacientes sem imunidade adquirida por infecções anteriores à morte dias após o início dos sintomas. 
Além disso, a malária é particularmente perigosa em crianças com menos de cinco anos de idade, 
gestantes e visitantes não expostos previamente a áreas endêmicas, por questões associadas a 
imunidade dos indivíduos (HOKAMA et al., 2002).  

 Dito isso, pelo fato de P. falciparum possuir caráter altamente patogênico, principalmente em 
indivíduos sem proteção imunológica, e P. vivax possui as maiores taxas de prevalência, e por se tratar 
de um risco a saúde pública mundial e uma questão endêmica e epidemiológica no território brasileiro, 
o objetivo deste estudo foi averiguar o perfil epidemiológico da malária no Brasil de 2007 a 2022.   

 
Metodologia 
 

Para realização do presente estudo, foram coletadas informações referentes a epidemiologia da 
malária no Brasil entre os anos 2007 e 2022, utilizando do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), recorrendo a base de dados disponíveis do Departamento de Informações do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), pertencentes ao portal TabNet. As variáveis submetidas à 
análise foram: 1. Ano de manifestação dos primeiros sintomas; 2. Unidade Federativa (UF) responsável 
pela notificação; 3. Evolução segundo Região/UF de notificação; 4. Ano de manifestação do 1º 
Sintoma(s) segundo Região/UF de notificação; 5. Faixa etária dos afetados. As demais informações a 
respeito da notificação foram obtidas através do Boletim Epidemiológico da Secretaria de Vigilância em 
Saúde do Ministério da Saúde.  

 Os valores gerados após a pesquisa foram processados via software Excel e estão projetados na 
forma de gráfico, sendo divididos em: Casos confirmados por região no Brasil; Casos confirmados por 
ano no Brasil; Casos confirmados por estado no Brasil; Casos confirmados por faixa etária no Brasil. 

 
Resultados 
 

Os resultados obtidos acerca dos casos confirmados de malária no Brasil entre os anos 2007 e 2022 
estão expressos em gráficos, totalizando 12659 pessoas positivas para a doença, sendo validadas por 
meio de exames parasitológicos. Os dados referentes a distribuição da malária em cada região do país 
estão contidos na Figura 1, onde se destacam a região Sudeste com o maior número de casos, com 
um total de 5844 indivíduos diagnosticados, e a região Norte que atingiu o menor número, com 817 
casos. 

 
Figura 1- Casos confirmados de malária, por região do Brasil, entre os anos 2007 e 2022. 

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVSA – Sistema de Informação de Agravos de notificação – Sinan Net. 
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Em relação a distribuição dos casos ao longo dos anos, 2007 atingiu o maior resultado quando 

comparado com os outros, tendo um decréscimo nos dois anos seguintes, porém atingindo valores 

semelhantes em 2010, com uma diferença de apenas de cinco casos com o diagnóstico positivo. Após 

o último ano citado houve uma diminuição significativa dos casos diagnosticados de malária até 2022, 

evidenciando uma possível tendencia de diminuição (Figura 2). 

 
Figura 2- Casos confirmados de malária por ano, no Brasil, entre os anos 2007 e 2022. 

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVSA – Sistema de Informação de Agravos de notificação – Sinan Net. 

 

Ao realizar uma análise comparativa dos estados do Brasil, São Paulo ocupa o topo da lista, com 

2.577 casos confirmados, sendo seguido dos estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais, demonstrando 

elevados níveis de positividade para a malária na região Sudeste. A região Norte apresenta uma menor 

quantidade de casos, tendo o Tocantins ocupando a última colocação com apenas 10 casos notificados, 

como está evidenciado na Figura 3.  

Figura 3- Casos confirmados de malária, por estado do Brasil, entre os anos 2007 e 2022. 

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVSA – Sistema de Informação de Agravos de notificação – Sinan Net. 
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A figura 4 representa a distribuição da malária por faixa etária no Brasil, na qual é observada uma 

maior ocorrência da doença na população adulta nas faixas etárias de 20-39 anos e 40-59 anos, sendo 

a última a que possui o maior número de casos com 5.660 diagnósticos positivos. As duas juntas 

totalizam 9.746 pacientes correspondendo a mais de 76% dos pacientes com malária no país. 

 
Figura 4- Casos confirmados de malária, por faixa etária, no Brasil, entre os anos 2007 e 2022

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVSA – Sistema de Informação de Agravos de notificação – Sinan Net. 

 
Discussão 
 

A malária se trata de um problema de saúde pública a nível mundial, está associada diretamente ao 
desenvolvido regional e compromete a qualidade de vida dos indivíduos de áreas endêmicas (LIMA et 
al., 2022). Entre as populações de risco para contrair a malária, estão os indivíduos de ambos os sexos 
e de todas as faixas etárias, com ocorrência mais acentuada para homens e adultos de 20 – 39 anos, 
com maior gravidade clínica nos extremos de idade. Tal fato pode ter relação com atividade de 
garimpagem e agropecuária, pois contribuem para uma maior exposição do gênero masculino a um 
eventual contato com o vetor do protozoário (CARDENAS et al., 2019). As mulheres geralmente 
exercem atividades de cozinheiras nas áreas de garimpo, reforçando a relação entre a produção 
econômica e a exposição a áreas de possível endemia (WOODFORD et al., 2020). Este fato pode ser 
evidenciado em estudo que obteve como resultado um predomínio da doença no gênero masculino 
(71,9%) e na faixa etária de 20 a 39 anos (56,5%) em região de garimpo, na Amazônia, no período de 
2011 a 2015 (LOPES et al., 2019).  

 Ainda a respeito de grupos mais frágeis a doença, segundo informações do Ministério da Saúde, a 
incidência de casos de malária nas comunidades indígenas, aumentou consideravelmente entre 2012 
e 2014. Por estarem localizados nas proximidades de ambientes silvestres, a população indígena está 
sujeita a diversos patógenos presentes no ambiente, incluindo o vetor A. darlingi. Além disso, os 
municípios que integram a faixa de fronteira amazônica contribuíram com mais de 37% de todos os 
casos de malária registrados no Brasil para o mesmo período, sendo fundamental manter a atenção 
sobre essas áreas e procurar medidas preventivas eficientes para solucionar o problema (MENDES et 
al., 2020).  

 De acordo com a metodologia utilizada, a região sudeste apresentou um maior número de 
notificações de malária quando comparada com outras regiões do país, sobretudo a região norte, que 
possui caráter endêmico para a doença, mas apresenta a menor quantidade de notificações. 
Colaborando com esse resultado, foi observado em estudo que a região sudeste concentrou o maior 
número de casos de malária registrados no período de 2010 a 2019, e a região norte apresentou o 
menor número de casos no período avaliado (ROSA et al., 2020). Esse fenômeno pode ter ocorrido 
pelo fato de não serem realizadas as notificações a respeito da doença de maneira eficiente em regiões 
endêmicas, ou indivíduos que não residem em áreas endêmicas acabam adquirindo a doença em 
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regiões com a doença e realizam o diagnóstico quando regressão para cidades do sudeste do país. 
(COSTA et al., 2010; ROSA et al., 2020)   

Em relação aos casos confirmados por ano no Brasil, os resultados do presente estudo revelaram 
uma diminuição significativa do número de casos notificados de malária no ano de 2010 até o ano de 
2016, saindo de 1.353 para 519 indivíduos positivos para a doença. De acordo com avaliação 
epidemiológica realizada no período de 2010 a 2019, foram registrados 7.136 casos de malária no 
Brasil. O estudo ainda evidenciou que entre 2010 e 2014 houve queda no número de casos, seguido 
de relativa estabilização nos anos seguintes, até o ano de 2018, onde é observado um aumento na 
taxa de positividade para protozoários do gênero Plasmodium (ROSA et al., 2020). Além disso, a menor 
taxa de incidência foi relatada no ano de 2020, podendo se justificar pelo cenário de pandemia gerado 
pelo coronavírus que acarretou um menor contato do hospedeiro e seu vetor, relacionados ao 
isolamento social domiciliar implementado neste período 
 
Conclusão 
 

De acordo com os dados analisados, o Brasil sofre com as altas taxas de prevalência de malária, 
tendo a maioria dos casos notificados na região Sudeste do país, com maior relevância na população 
adulta na faixa etária de 20-39 anos e que sofreu decaimento de notificações para todo o país ao longo 
dos anos estudados. Por se tratar de uma doença endêmica, compreender a epidemiologia da malária 
torna-se uma estratégia eficiente para adotar medidas de controle e prevenção adequadas para a 
enfermidade, principalmente para os grupos mais vulneráveis pela infecção por Plasmodium spp. 
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