Cenario Epidemiolégico da Malaria em Minas Gerais

No periodo entre os anos de 2017 a 2023, foram notificados 2.517 casos de
maldria em 133 municipios mineiros, com concentrac¢do dos casos na Unidade Regional
de Saude (URS) de Belo Horizonte (Figura 1). Somente as URS’s de Januaria, Pedra Azul

e Uba ndo registraram nenhum caso suspeito de malaria no intervalo proposto.

Figura 1: Distribuicdo dos casos notificados de maldria, Minas Gerais, 2017-2023*
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Fonte: SINAN-CZVFRB/DVDTI/SVE/SubVS/SES-MG

*Dados sujeitos a alteragdo

Observacgdo: Ano de 2020 — Plano de Agdo de Controle da Malaria do empreendimento “Linha de
Transmissdao Rio Novo Sul” aumentando o registro de casos notificados na URS de Manhuagu

Do total dos casos notificados, somente 13,3% (n=335) foram confirmados para
maldria distribuidos em 84 municipios mineiros. O ano 2017 apresentou maior
frequéncia de casos confirmados com 24,4% (n=82), devido a um surto ocorrido na
Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina, nos municipios de Couto
Magalhdes e Diamantina. Seguido pelo ano 2019, 19,1% (n=64) e 2018 com 15,8%

(n=53), respectivamente, conforme Tabela 1.



O Grafico 1 mostra que 235 casos possuem diagndstico para Plasmodium vivax,

representando 70,1% dos casos confirmados de malaria.

Tabela 1: Distribuigcdo de casos confirmados de malaria por municipio de notificagao e
ano de inicio de sintomas, Minas Gerais, 2017-2023*

Municipio de notificagao

Abaeté

Alfenas

Alpindpolis
Andrelandia
Araguari

Araxa

Bambui

Barbacena

Belo Horizonte
Betim

Bocailiva

Bom Despacho
Campina Verde
Capitdo Enéas
Caratinga

Carbonita
Conselheiro Lafaiete
Contagem

Couto de Magalhdes de Minas
Curvelo

Diamantina
Divindpolis

Espirito Santo do Dourado
Frutal

Governador Valadares
Grao Mogol
Ipanema

Ipatinga

Itabira

Itabirito

Itajuba

Itapecerica
Itatiaiugu

ltuiutaba

[turama

Juiz de Fora

Juruaia

Lagoa da Prata

2017

O O N O O O - O

OuvooNOoOOoO O OO o,

[EEN
(o]

O FRrLr NP OOFR, OO0OFr WwWoO oo OoOo o

2018

O OO N O O OO

[EEN
(%)

P O R, OO0 00O O0OFrROO0OO0OO0ORFR PR ONOOODOOORKR OO O o o

Ano de inicio de sintomas

2019
1

W = =, B O O O

=
[e)]

P O R, OO0 O0OO0OFRr OO0 O0OO0OO0ONOORFR OOOFR O OmMOoOOoOUR oo

2020
0

O O Ok OO O

=
N

O O ~POOPFRPF OOOO0ODO0ODO0OO0ODO0OO0OO0OFRrOFRr ORFRF O OOOOoOOoOOoON

2021

O ON O OO OO0OORFRP NOONOORFRPR OOOEFRPRNOORFR OOODODO OOOOOoOOoOOoODOo

2022

O O O Fr OO OO

[EEN
w

O O 0O 0O WO OoOOoODOoODOoODORFr,r kP WOoOPFPk OO0 OO0 OO0 OoOOoOOoOekr oo o

2023*

O O O O - +» O

[y
o

O O O O OO0 OO0 OO0 WOUOONOOOOOOOOOOOOOoOTL®Rr o



Lagoa Santa
Lavras
Leopoldina

Luz

Machado
Malacacheta
Manhuacgu
Moeda

Montes Claros
Montezuma
Mutum

Nova Lima
Nova Ponte
Nova Serrana
Novo Cruzeiro
Oliveira

Para de Minas
Paracatu

Patos de Minas
Poco Fundo
Pocos de Caldas
Pouso Alegre
Pratinha

Sabara

Santa Juliana
Santa Luzia

Sdo Gongalo do Abaeté
Sado Gongalo do Pard
Sao Gotardo
Sao Jodo Del Rei
Sao Lourengo
Sao Sebastido do Paraiso
Sapucai-Mirim
Serrania

Sete Lagoas
Taiobeiras
Taparuba
Tedfilo Otoni
Timoteo

Trés Marias
Uberaba
Uberlandia
Unai

Vargem Alegre
Varginha

Vigosa
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Total | 82 | 3 64 34 28
Fonte: SINAN-CZVFRB/DVDTI/SVE/SubVS/SES-MG
*Dados sujeitos a alteragdo
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Grafico 1: Distribuicao dos casos confirmados de maldria segundo espécie parasitaria,

Minas Gerais, 2017-2023*
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A malaria acomete ambos os sexos, porém ocorre predominantemente no sexo

masculino com 81,1% (n=272) e na faixa etdria entre de 20-49 anos, onde correspondem

a 66,8% (n=224), idades consideradas produtivas, e mais expostas ao vetor, conforme

representado no Grafico 2.

Gréfico 2: Distribuicdo dos casos confirmados de malaria segundo género e faixa

etdaria, Minas Gerais, 201-2023*
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De acordo com o Gréfico 3, 70,4% (n=236) dos casos confirmados para malaria
possuem como local provavel de infec¢do o Brasil, que compreende, em sua maioria, os
Estados da Regido Amazobnica, drea endémica para malaria. Do total de casos

confirmados, 17% (n=57) ndo informou o vinculo epidemioldgico para a maldria.

Gréfico 3: Distribuicao de casos confirmados de maldria segundo local provavel de
infecgao, Minas Gerais, 2017-2023*
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No periodo avaliado, a frequéncia absoluta de casos tratados por malaria foi de
328 tratamentos, incluindo os casos novos e as recaidas.

Considera-se tratamento oportuno, na regido extra-amazbnica, 0s €asos
confirmados que iniciaram o tratamento em até 96 horas a partir da data de inicio de
sintomas. Dos 328 casos tratados no estado de Minas Gerais, 38,4% (n=126) tiveram
tratamento em tempo oportuno. O tratamento adequado e imediato é o meio para cura,
reducdo da gravidade e letalidade, eliminagcdo dos gametdcitos e a interrup¢do da

transmissao.



