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RESUMO 

Introdução: O estudo das síndromes febris agudas é necessário, dada a movimentação 

populacional de áreas endênmicas para não endêmicas de doenças infecto-

parasitárias. A presença de vetores hematofágicos no ciclo de vida de diferentes 

agentes etiológicos parasitológicos e virais, associada a oferta das condições 

ambientais nas regiões tropicais e subtropicais do planeta, concentraram todos os 

requisitos para abrigar as regiões endêmicas tanto da malária como 

das arboviroses. A similaridade de sinais e sintomas expressos, pelas doenças acima 

mencionadas, é imperativo que seja elucidada, quantificada e mensurada a distribuição 

dos indivíduos portadores de coinfecção entre malária e arboviroses. Objetivo: 

Avaliamos aqui a co-ciculação da malária e arboviroses em uma área endêmica da 

Amazônia ocidental brasileira. Metodologia: Para descrever o cenário mundial da 

coinfecção malária e arboviroses foi realizada uma revisão sistemática seguindo o 

protocolo PRISMA. O risco de viés foi avaliado e triado usando o protocolo do Joanna 

Brigg's Institute. Mapas compilando os dados dos artigos foram criados e diagramados 

usando IbisPaint X. Ademais, foi reralizada soroepidemiologia utilizando testes rápidos 

ECO F IgG/IgM para o vírus da dengue e chikungunya, ECO F IgM para o vírus zika e 

o teste do antígeno NS1 para dengue, utilizando o teste ECO F NS1 em amostras 

sanguíneas de pacientes maláricos pelo Plasmodium vivax e não maláricos coletadas 

em Porto Velho, Rondônia. Resultados: Na Revisção Sistemática 85.485 estudos 

foram identificados, destes, apenas 56 foram incluídos, dos quais 57,14% na Ásia, 

25,00% na África, 14,30% na América do Sul e 3,56% na Europa. Os artigos relataram 

que 746 indivíduos foram infectados por Plasmódio e Arbovírus, a semelhança de 

sintomas foi constatada nos pacientes. 58.253 exames foram feitos, destes, 38.176 

foram positivo (malária ou alguns arbovírus). Os dados dos resultados sorológicos 

demostram maior positividade para IgG e maior frequência de anticorpos contra os 

vírus Dengue e Chikungunya, seguido de Dengue e Malária. A maioria dos casos de 

co-circulação foi observada em indivíduos do sexo masculino, exceto para os casos 

entre vírus Chikungunya e Plasmodium vivax, e a tripla infecção para os vírus da 

Dengue, e Chikungunya e P. vivax. Observa-se maior posividade de IgG contra o vírus 

Dengue e Chicungunya nos indivíduos não- malaricos. Para IgM apenas um indivíduo 

não malárico foi detrectado. O antígeno NS1 para o vírus dengue foi detectado em não 

maláricos. Quanto a faixa etária, observa-se maior positividade nos indivíduos 15 à 40 

anos. Por tudo exposto, deve haver melhorias nas políticas públicas de saúde e sociais 

para melhor identificar e prevenir casos de coinfecções, principalmente em áreas 

endêmicas de malária e arboviroses. 

Palavras chave: Co-circulação malária-arboviroses; Plasmodium-Dengue, 
Plasmodium-  Chikungunya,  Plasmodium-Zika  virus,  Plasmodium-Febre Amarela. 



XIV  

ABSTRACT 

Introduction: The study of acute febrile syndromes is necessary, given the population 

movement from endemic to non-endemic areas for infectious and parasitic diseases. 

The presence of hematophagous vectors in the life cycle of different parasitological and 

viral etiological agents, associated with the environmental conditions offered in the 

tropical and subtropical regions of the planet, concentrated all the requirements to 

house endemic regions for both malaria and arboviruses. The similarity of signs and 

symptoms expressed by the aforementioned diseases makes it imperative that the 

distribution of individuals with co-infection between malaria and arboviruses be 

elucidated, quantified, and measured. Objective: We evaluated here the co-circulation 

of malaria and arboviruses in an endemic area of western Brazilian Amazon. 

Methodology: To describe the global scenario of malaria and arbovirus co- infection, 

a systematic review was conducted following the PRISMA protocol. The risk of bias was 

assessed and screened using the Joanna Brigg‟s Institute protocol. Maps compiling 

data from articles were created and diagrammed using IbisPaint X. In addition, 

seroepidemiology was performed using ECO F IgG/IgM rapid tests for dengue and 

chikungunya viruses, ECO F IgM for zika virus, and NS1 antigen test for dengue, using 

ECO F NS1 test on blood samples from patients with malaria by Plasmodium vivax and 

non-malarial patients collected in Porto Velho, Rondônia. Results: In the Systematic 

Review, 85,485 studies were identified, of which only 56 were included, 57.14% in Asia, 

25.00% in Africa, 14.30% in South America, and 3.56% in Europe. The articles reported 

that 746 individuals were infected with Plasmodium and Arbovirus; symptom similarity 

was found among patients. Of the 58,253 tests performed, 38,176 were positive 

(malaria or some arboviruses). The results of serological tests showed higher positivity 

for IgG and greater frequency of antibodies against Dengue and Chikungunya viruses, 

followed by Dengue and Malaria. Most cases of co-circulation were observed in male 

individuals, except for cases between Chikungunya virus and Plasmodium vivax, and 

triple infection for Dengue, Chikungunya, and P. vivax viruses. Greater positivity of IgG 

against Dengue and Chicungunya viruses was observed in non-malarial individuals. 

For IgM, only one non-malarial individual was detected. The NS1 antigen for the dengue 

virus was detected in non-malarial individuals. Regarding age range, higher positivity 

was observed in individuals aged 15 to 40 years. In light of these findings, there should 

be improvements in public health and social policies to better identify and prevent cases 

of co-infections, especially in malaria and arbovirus endemic areas. 

 
Keywords: Malaria-arbovirus co-circulation; Plasmodium-Dengue, Plasmodium- 

Chikungunya  virus,  Plasmodium-Zika  virus,  Plasmodium-Yellow  Fever  virus. 
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1. INTRODUÇÃO 

Há varios motivos que levam uma doença a ser relevante do ponto de vista da 

saúde pública, mas basicamente o próprio risco que ela representa ao convívio 

social, desta forma o conhecimento de seu agente causal, e consequentemente de 

sua etiologia, associada pretensa definição de seu ciclo mórbido e respectiva 

definição de estratégias de intervenção em sua transmição, implementação de 

técnicas clínico-laboratoriais para detecção dos doentes, de preferência de forma 

precosse, minimize as consequências fisipatológicas da eventual exposição, ou 

ainda, pela conformação dos tratamentos e/ou estratégias de preventivas em 

combate a epedemias (VERAS, 1998). 

Afinal, as atividades comerciais realizadas nas regiões de fronteira, permitem 

o trânsito de pessoas e objetos, que por sua vez podem proporcionam a dispersão 

de agentes causadores de doenças, esta situação vem se intensificando de forma 

rápida, principalmente pela disponibilidade do transporte aéreo, o que justifica o 

constante monitoramento sanitário, sejam dos produtos comercializados, animais, 

alimentos ou pessoas que ingressam em determinado país. Estimativas 

demonstram, que 1 a cada 10 viajantes apresentaria doença febril durante a viagem 

ou no retorno, identificada como a principal queixa e motivo de atendimento 

médico- hospitalar destes viajantes (TELLEZ, 2010). 

Dados como estes reforçam a relevância no monitoramento e pesquisa das 

doenças de provável insidência, e considerável risco de dano à saúde, como é o 

caso das síndromes febris agudas, até mesmo pelo fato, de ainda restarem algumas 

lacunas no estudo individual de cada agente causal, seja na descrição clínica, no 

diagnóstico laboratorial, ou mesmo na implementação de tratamento eficaz 

(ALTHAUS, 2020). As causas mais comuns de doença febril indiferenciada aguda 

(AUFI, ou doença febril aguda - AFI) em estudo conduzido no Sul da Ásia, região 

que possui como principais síndromes febris endêmicas as seguintes doenças: 

“malária, dengue, febre entérica, leptospirose, rickettsiose, hantavírus e encefalite 

japonesa”, não é incomum serem genericamente conhecidas como doenças 

tropicais, por serem muito mais diagnosticadas nestas regiões geo- climáticas 

(WANGDI, 2019; e ALTHAUS, 2020). 
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A presença de mais de um agente causal na mesma região, pode levar a 

afecção concomitantemente de dois ou mais agentes etiológicos no mesmo 

indivíduo acometido. Muito embora, esta condição seja rara, tais coinfecções posam 

estar ocorrendo, seja pela abundancia do vetor ou do agente etiológico. É 

imperativo consideráar a contribuição da fragilidade social, econômica e sanitária 

dos moradores destas regiões possibilitam cada vez mais a ocorrência destes 

eventos de infecções concorrentes. Um fator primordial para efetivar tais registros, 

ocorre na medida em que as tecnologias de diagnóstico também evoluem, e são 

acessadas por esta população residente (WANGDI, 2019). 

Neste contexto, das doenças tropicais representam um grupo considerável 

que assola uma parcela significativa da população destas regiões endêmicas do 

planeta, assim e a exemplo do que já se tem constatado para os visitantes destas 

regiões, a população fixa destas descritas „zonas endêmicas‟ também têm nas 

sìndromes febris uma das principais queixas e razão de busca a atendimento 

médico. Tal situação é naturalmente esperada dada a real possibilidade de 

vulnerabilidade destes residentes, pelo simples fato estarem em locais agregam as 

condições adequadas como fatores sócio-ambientais, ecológicos, e até políticos, 

para a manutenção do ciclo biológico dos agentes causais destas sindromes, assim 

a se torna válida a associação entre a região amazônica e a ocorrência da malária, 

apesar do extenso convívio do homem com esta doença, e em detrimento do 

conhecimento já amealhado a respeito desta parasitose (WANGDI, 2019). 

Confirmando o que CHAGAS já havia constatado em 1905, SATTENSPIEL, 

2001 e BOOTH, 2018 relatam a influência antropocêntrica na incidência, ocorrência 

e distribuição de determinada doença infecciosa pelo mundo. Assim, pode-se 

concluir que similarmente ao que ocorreu com a malária, no que diz respeito a 

expansão e posterior restrição a determinadas regiões hoje consideradas 

endêmicas, outras doenças também transmitidas por ação de vetores passaram a 

coexistir nas mesmas regiões, principalmente pelas conveniências ecológicas 

necessárias a existência do vetor, como ocorreu para a febre-amarela, e 

posteriormente se repetiu na disseminação mundial de outras arboviroses como 

Dengue, Chickungunya e Zika. 
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1.1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

1.1.1 Doenças Transmitidas por Vetores 

Independente do momento que a expansão de cada uma das arboviroses 

tenha ocorrido, a colonização de novas áreas tropicais e subtropicais do planeta 

ocorreu por ação antropomórfica, uma vez que tiveram origem em locais diferentes, 

e ocuparam os novos ambientes contenporâneamente aos movimentos migratórios 

humanos para estes locais, os quais reuniam as condições ambientais necessárias 

para o desenvolvimento dos respectivos vetores, e consequente viabilidade dos 

ciclos evolutivos virais ou parasitário (OPAS/OMS, 2022). 

Atualmente, e conforme registrado pela OPAS/OMS as doenças transmitidas 

por artrópodes são responsáveis por 17% de todas as doenças infecciosas 

notificadas no mundo, além de causarem 700 mil eventos fatais nos indivíduos 

acometidos. Ainda referentes a dados atualizados em 2022 pela OMS, entre as 5 

doenças de maior interesse transmitidas por vetor, a malária foi responsável por 

cerca de 247 milhões de casos, já o dengue por 3 milhões, o Chikungunya por 362 

mil, o Zika 31 mil e Febre Amarela por 197 registros em todo o mundo. Cabe lembrar 

que os mais suceptíveis a estas doenças são aqueles indvíduos imunologicamente 

debilitados, como crianças e idosos, agravado pela vulnerabilidade nutricional, e 

condições socioambientais desfavoráveis verificadas nos países subdesenvolvidos 

(OPAS/OMS, 2022). 

 
1.1.2 Malária 

A malária tem sua origem atribuída à África, e como abordado anteriormente 

para a colonização de novas áreas por determinada doença, a dispersão da malária 

para diferentes regiões, ocorreu pelo translado não intencional, seja dos portadores, 

bem como do próprio vetor desta doença para os diferentes locais do planeta, 

através das atividades mercantis de especiarias ou do escravagismo, enfim, é 

inequívoca a interferência das atividades humanas para que esta disseminação 

pudesse ocorrer (VASCONCELOS, 2015). 

RETIEF e CILLIERS (2006), DAGEN (2020) relatam as mesmas 
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constatações apontadas por MOREIRA desde 1890, que apesar de já ser 

conhecida pelos chineses e egípcios, a malária seria o resultado da interação de 

seres vivos com o ar contaminado dos pântanos, poi eram tidos insalubres. 

Convicção esta que foi sustentada por muito tempo, assim, a malária foi inicialmente 

registrada no ocidente por Hipócrates em 400 aC., o qual descrevia uma febre 

intermitente, com origem atribuída ao ar e mau cheiro destas regiões pantanosas, 

este quadro mórbido foi designado de malária, uma expressão sintética da causa 

atribuída à doença à época, que significa literalmente „ar ruim‟. 

Posteriormente, esta convicção que a malária se originava do ar contaminado 

passou para as águas destas regiões pantanosas, que contaminaram o ar em 

segundo momento, entretanto mais tarde, as terras passaram a ostentar o título de 

legítimas fontes causais desta doença naquelas zonas úmidas. Esta certeza 

sofismática marcou profundamente algumas denominações secundárias da 

malária, como paludismo mais comumente usado na França, e febre „palustre‟, 

todos podem ser verificados nos dicionários da língua portuguesa, e fazem 

referência a características como: „pantanoso, encharcado, ou brejoso‟. 

Há ainda uma derivação destes vernáculos, como impaludismo, todos estes 

termos são bastante comuns para designar a doença nos países colonizados pelos 

portugueses. Apesar destas designações ainda persistirem no vocabulário 

coloquial e médico dos países que adotam a língua portuguesa até hoje, os 

conceitos etiológicos da doença só puderam ser revistos após a consolidação da 

microbiologia como ciência, e a respectiva descoberta do verdadeiro agente 

etiológico, plasmódio. Motivo pelo qual, as primeiras tentativas de intervenção direta 

ou combate à doença não poderiam ser diferentes daquelas que foram efetivamente 

realizadas, que dependiam exclusivamente do saneamento, esgotamento e 

drenagem dessas referidas áreas pantanosas. (RETIEF & CILLIERS, 2006; 

FRANÇA, 2008; e DAGEN, 2020). 

A malária é a doença parasitária que mais mata no mundo, tem como principal 

sintoma clínico a febre intermitente causada pela infestação protozoários do gênero 

Plasmodium, que possui cerca de 156 espécies conhecidas, e infectam 

diferentes espécies de vertebrados. A transmissão indireta é assumida pelas 
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fêmeas mosquito Anopheles que passam a ter hábitos de hematofagia para suprir 

as necessidades de maturação dos ovos, a transmissão da malária prescinde que 

os vetores devam estar previamente contaminados pelo parasito. Segundo o Guia 

prático de tratamento da malária no Brasil, as espécies normalmente associadas à 

ocorrência de malária humana são: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, 

Plasmodium malariae e Plasmodium ovale, apesar deste última não possuir registro 

de transmissão autóctone no Brasil, o que torna exógenos todos estes casos até o 

momento resgistrados (BRASIL, 2021; OMS, 2022). 

Há espécies de plasmódio que infectam naturalmente primatas não humanos, 

como é o caso da Plasmodium knowlesi, ainda é considerada uma malária 

zoonótica por ainda não ter sido transmitido de humano para humano pelo mosquito 

(AMIR, 2018). No Brasil, casos de transmissão zoonótica foi observado com o 

Plasmodium simum na Mata Atlântica do Rio de Janeiro, entretanto há 

controvérsias, se seria possível determinar uma ação parasitária definitiva deste 

agente etiológico ao hospedeiro humano. (BRASIL, 2017). 

Quanto à distribuição atual da malária no mundo, a Figura 1, elaborada pela 

Organização Mundial de Saúde, corrobora as informações dadas anteriormente, 

nas quais a totalidade dos casos desta doença se localizam nas regiões tropicais e 

subtropicais do globo, ou têm origem nestas áreas. 

Figura 1 – Visão Geral da Malária 

Fonte: Relatório Mundial da Malária 2022, produzido pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 
2023). 
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Conforme publicação esclarecedora do portal do CDC, melhor evidenciado na 

Figura 2, o ciclo de vida do parasita da malária inicia quando uma fêmea do 

mosquito Anopheles realiza hematofagia infectada com malária, durante a picada 

ela inocula esporozoítos no hospedeiro humano ou vertebrado  . Os esporozoítos 

são liberados na corrente sanguínea e infectam as células do fígado deste novo 

hospedeiro  , lá eles amadurecem formando os esquizontes  , os quais se rompem 

e liberando uma nova forma circulante, os merozoítos  , que são especialmente 

ávidos pelas hemácias (CDC, 2020). 

Figura 2 – Ciclo de Vida do Plasmodium spp. 
 

Fonte: Adaptada e traduzida da publicação „Malaria – Estudo de Caso, produzido por Centers For 

Disease Control And Prevention‟ (CDC, 2020). 

 

Assim, desde a inoculação dos esporozoítos até a liberação dos merozoítos 

pode haver um período de latência, que pode variar a partir de fatores intrinsecos 

da espécie do parasito, e/ou das condições hígidas do hospedeiro vertrebrado, e 

ainda, da parasitemia. É importante também ressaltar, que as espécies Plamodium 

vivax e Plamodium ovale, apressentam um estágio dormente, hipnozoíto, que pode 

persistir no fígado e causar recaídas reiniciando o ciclo tempos após a falsa cura, 

mesmo que não ocorra novo contato com mosquitos contaminados (CDC, 2020) e 

(OMS, 2022). 
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Depois desta replicação inicial ocorida nos hepatócitos, a esquizogonia 

exoeritrocítica  , os parasitas sofrem multiplicação assexuada nos eritrócitos, a 

esquizogonia eritrocítica  . Os merozoítos invadem ativamente as hemáceas por 

adesão às suas proteínas superficiais infectando-as , estes merozoítos se 

desenvolvem para trofozoítos em estágio de anel, que amadurecem para 

esquizontes, estes posteriormente se rompem liberando os merozoítos na corrente 

sanguínea , que estariam aptos a reiniciar a multiplicação assexuada infectando 

novos glóbulos vermelhos. Alguns trofozoítos podem se diferenciar em estágios 

eritrocitários sexuais, pela produção dos gametócitos . A liberção das formas 

sanguíneas do parasita, associada a liberação da hemozoína são responsáveis 

pelas manifestações clínicas da febre na doença (CDC, 2020). 

Se os gametócitos sexuais, masculinos - microgametócitos, e femininos - 

macrogametócitos, forem ingeridos por um mosquito Anopheles durante o repasto 

sanguíneo , terá início a multiplicação do parasita conhecida como ciclo 

esporogônico ou sexuado no vetor . Desta forma, já no estômago do mosquito, 

os microgametas penetram nos macrogametas gerando zigotos . Após a 

fecundação, os zigotos tornam-se móveis e alongados se diferenciando em 

oocinetos  que invadem a parede do intestino médio do mosquito onde se 

desenvolvem para oocistos , por fim, os oocistos crescem, se rompem e liberam 

esporozoítos , que migram para as glândulas salivares do mosquito, aguardando 

eventual inoculação destes esporozoítos em um novo hospedeiro vertebrado, para 

reinício do ciclo de vida da malária, perpetuando-o (CDC, 2020) e (OMS, 2022). 

Estas diferentes formas evolutivas expressas pelo parasita, seja no ciclo do 

hospedeiro vertebrado, ou do invertebrado, vistas anteriormente, conferem uma 

vantagem sobre as defesas destes hospedeiros (CDC, 2020) e (OMS, 2022). 

O diagnóstico laboratorial da malária é realizado pela análise morfológica ou 

exame direto do parasito através de microscopia, definido como padrão ouro, assim, 

as gotas de sangue venoso periférico são preparadas em „esfregaço‟, técnica na 

qual uma gota de sangue aplicada a uma lâmina e corada em Giemsa, ou variações 

desta para serem visualizados ao microscópio óptico, para análise 

visual da morfologia celular. Há outras formas de identificação como testes 
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imunocromatográficos ou testes rápidos, que podem ser usados como teste de 

triágem pela sua facilidade de transporte e execução, por outro lado há os testes 

que usam técnicas de biologia molecular, como a amplifiação do DNA dos 

plasmódios, usando reação de cadeia de polimerase, que exigem maior estrutura 

tecnológica e consequentemente custos para sua execução (OMS, 2022). 

 
1.1.3 Arboviroses 

Por definição as arboviroses são doenças virais infecciosas, não contagiosas, 

transmitidas por intermédio de um vetor artrópode, normalmente um mosquito com 

hábitos hematofágicos, genericamente estes agentes virais são denominados 

arbovírus, acrônimo do idioma inglês originado pela contração dos termos 

„arthropod borne virus‟, que guarda em sua tradução literal sua própria definição 

„vírus transmitido por artrópode‟, esta característica acaba condicionando eventual 

aumento de incidência de determinado arbovírus a 2 fatores básicos: presença e 

circulação do arbovírus; associada a presença e disponibilidade oportuna de ambos 

hospedeiros, seja o vertebrado, ou o invertebrado (OMS, 2022). 

Assim, e devido às necessidades ecológicas dos hospedeiros artrópodes, é 

mais comum encontrar estes mosquitos hematófagos vivendo em climas mais 

quentes, como aqueles das regiões tropicais e subtropicais do planeta, conforme 

publicação de fevereiro de 2023 da OMS, denomina „Boletim Arbovírus 2022‟ que 

traz os seguintes dados a respeito da situação das arboviroses em todo o continente 

Americano. 

Na Região das Américas, entre a semana epidemiológica (SE) 1 e a 52 de 

2022, foram notificados um total de 3.126.089 casos de arboviroses. Desses, 

2.812.155 (90,0%) foram casos de dengue, 273.685 (8,8%) casos de chikungunya 

e 40.249 (1,3%) foram casos de zika. O número total de casos de arbovirose 

notificados em 2022 a partir de 52 representa um aumento relativo de 

aproximadamente 119,3% em comparação com o mesmo período de 2021. (OMS, 

2022) 

Tanto a malária quanto as arboviroses têm ciclos biológicos muito parecidos, 
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no que tange a transmissão, já que requerem o repasto sanguíneo do mosquito 

fêmea previamente infectado, para serem transmitidas, muito embora os principais 

vetores seja da malária ou das arboviroses serem de gêneros diferentes, nas 

arboviroses o Aedes spp., enquanto na malária o Anopheles spp figurem como os 

principais transmissores (OMS, 2022). Segue uma breve descrição das quatro 

arboviroses abordadas nesta revisão. 

 
1.1.4. Vírus da Dengue 

A Dengue é uma infecção viral sistêmica auto-limitada transmitida ao homem 

pela picada da fêmea do mosquito, normalmente o Aedes spp., é causada por 

quatro tipos virais do gênero Flavivirus, família Flavivirídae. O diagnóstico 

epidemiológico refere-se à existência do vetor na localidade associado ao vírus 

circulante na região, além de haver pacientes susceptíveis (OMS, 2022). 

A epidemiologia da Dengue não é clara, pois seus sintomas, principalmente a 

síndrome febril pode ter sido confundida com outros agentes etiológicos, porém há 

registros de relatos clínicos compatíveis com dengue desde a Dinastia Jin (265 a 

420 dC), na China, onde recebeu a denominação de „veneno aquático‟. Em 1635 e 

1699, foram registradas epidemias semelhantes à Dengue, que pretensamente lhes 

foram atribuídas, mas somente durante os anos de 1779 a 1780 ocorreram as 

primeiras epidemias confirmadas de dengue, que abrangeu os continentes africano, 

asiático e norteamericano. Logo após este surto simultaneamente mais 

generalizado, as epidemias eram registradas de forma isolada geograficamente, e 

com considerável intervalo de tempo (SILVA, 2020; e OMS, 2022). 

Após a Segunda Guerra Mundial, momento que houve intensa movimentação 

de tropas e suprimentos militares por todo o mundo, tanto o agente etiológico como 

o seu vetor foram introduzidos ou reintroduzidos em diversos locais do planeta, esta 

situação foi dramática para o sudeste asiático, o que deixou muitos países asiáticos 

como hiperendêmicos com todos os quatro sorotipos em circulação concomitante, 

situação que persiste até hoje (SILVA, 2020). 
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Na Figura 3 é possível verificar a distribuição dos casos de dengue em todo o 

mundo compilados pela equipe do Centro Europeu de Prevenção e Controle de 

Doenças, para trimentre de outubro a dezembro de 2022, por 100.000 habitantes. 

Figura 3 – Distribuição Geográfica dos Casos de Dengue Notificados em Todo o 
Mundo. 

 

Fonte: Adaptado do portal do Centro Europeu de Prevenção e Controle de Doenças (ECDC, 

2023). 

 

O diagnóstico clínico da doença Dengue é realizado pela evidência dos 

sintomas compatíveis de quadro agudo, e exame físico, sinais de derrames 

cavitários ou hemorragias, prova do laço positiva ou provas terapêuticas. Os 

exames radiológicos expressam diagnóstico através de visualização de derrames 

cavitários em qualquer exame de imagem como ultrassonografia, radiografia, ou 

tomografia. O diagnóstico laboratorial do Dengue é feito através de avaliação de 

critérios de exames de bioquímica com alterações como hemoconcentração, 

plaquetopenia, hipoalbuminemia e outros marcadores de alterações de 

osmolaridade sanguínea, além de existir exames com sensibilidade maior como o 

isolamento de componentes virais no soro no período de viremia, ou a partir do 

quarto dia de início da febre através de ensaios ELISA (Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay) ou imunocromatografia, por outro lado a pesquisa do 

sorotipo normalmente é feita por variações da técnica PCR (Polymerase Chain 

Reaction) ou isolamento viral (OMS, 2022). 

 
1.1.5 Vírus do Chikungunya 

O agente etiológico do Chikungunya, é um vírus de RNA do gênero 
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Alphavirus da família Togaviridae, responsável por surtos de síndrome febril aguda 

com artralgia e alguns casos de meningoencefalite, e a transmissão realiza-se 

através de vetor Aedes aegypti e Aedes albopictus, sendo a transmissão vertical 

menos comum. a denominação Chikungunya é uma palavra da língua maconde, 

que significa „tornar-se contorcido‟ ou „aqueles que se dobram‟, uma referência à 

aparência encurvada dos portadores da doença que se contorcem devido às dores 

intensas nas articulações (OMS, 2022). 

Deve-se suspeitar da infecção em viajantes de países infectados com 

síndrome febril aguda e abrupta, associada a dor debilitante nas articulações, que 

pode persistir desde dias a anos. Dentre os outros sintomas comumente 

observados estão: inchaço das articulações, mialgia, cefaleia, náusea, fadiga e 

erupções cutâneas. Como esses sintomas são muito similares àqueles observados 

em outras infecções, como na dengue e zika, há sempre a possibilidade de 

diagnósticos equivocados, daí a importância do diagnóstico laboratorial (OMS, 

2022). 

O vírus do Chikungunya foi identificado pela primeira vez em 1952 na 

República Unida da Tanzânia, posteriormente em outros países da África e da Ásia, 

nas décadas seguintes, surtos urbanos foram registrados na Tailândia e na Índia, 

após os anos 2000 os surtos foram ficando mais frequentes e abrangentes, 

ocasionados em parte pela adaptação do vírus ao Aedes albopictus, motivo pelo 

qual o vírus já foi identificado em mais de 110 países na Ásia, África, Europa e 

Américas (OMS, 2022). 

O diagnóstico laboratorial da infecção aguda realiza-se em amostras de 

sangue coletadas na primeira semana da doença, para tal, se usam os testes como 

a reação em cadeia da polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR), porém, 

outros testes podem detectar a resposta imune de uma pessoa à infecção pelo vírus 

do Chikungunya, os níveis de anticorpos são normalmente detectadas desde os 

primeiros sete dias após o início da infecção, podendo ser detectados até 60 dias 

após o seu início (OMS, 2022). 

É possível verificar a distribuição dos casos de vírus Chikungunya em todo o 

mundo compilados pela equipe do Centro Europeu de Prevenção e Controle de 
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Doenças, para o trimestre de outubro a dezembro de 2022, por 100.000 

habitantes, na Figura 4 aseguir. 

 
Figura 4 – Distribuição Geográfica dos Casos de Chikungunya Notificados em 
Todo o Mundo. 

 

Fonte: Adaptado do portal do Centro Europeu de Prevenção e Controle de Doenças (ECDC, 2023). 

 

1.1.6 Vírus da Zika 

O vírus da Zika é um arbovírus do gênero Flavivirus, família Flaviviridae, 

transmitido principalmente no ambiente urbano pelos mosquitos Aedes, 

hematófagos de hábitos diurnos. A maioria dos infectados não desenvolvem 

sintomas, aqueles que expressam sintomas apresentam erupção cutânea, febre, 

conjuntivite, dores musculares e articulares, mal-estar e dor de cabeça que duram 

entre 2 a 7 dias, se contraída durante a gravidez pode causar microcefalia e 

malformações congênitas, parto prematuro além de e abortamentos espontâneos. 

Está ainda associada às seguintes complicações: síndrome de Guillain-Barré, 

neuropatia e mielite, tanto em adultos quanto em crianças (OMS, 2022). 

Os exames laboratoriais para a detecção do Zika vírus deve ser extrema 

cautela e critério, tal cuidado reside nas semelhanças genéticas existentes entre 

este agente viral com o vírus da dengue, muito por serem membros dos mesmos 

gêneros e família e frequentemente propiciar reações cruzadas, principalmente 

quando são conduzidas de forma indireta, ou seja, pela detecção de sua reação 

imunológica. Assim, e seguindo as orientações da própria OMS, as estratégias de 
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pesquisa laboratorial seriam feitas pela detecção direta do material viral e/ou de 

forma indireta pela detecção da resposta imune da infecção viral (OMS, 2022). 

As metodologias de detecção do material viral são: teste de amplificação de 

ácidos nucleicos conhecidos pela sigla da abreviação inglesa NAAT, antígeno 

testes imuno-histoquímicos de detecção para uso em testes de tecido e isolamento 

viral. Já a detecção da resposta imune à infecção viral ocorre mediada pelas 

seguintes metodologias: testes sorológicos para detecção de anticorpos IgM,testes 

sorológicos para detecção de anticorpos IgG, e ensaios de neutralização (OMS, 

2022). 

A Organização Mundial de Saúde compilou os dados de distribuição em todo 

o mundo de surtos ocorridos em países e territórios, com transmissão ativa, além 

dos países com presença de vetor competente para a transmissão do vírus Zika na 

Figura 6. 

Figura 5 – Países com Registro de Transmissão do Vírus da Zika 

Fonte: Atualização da epidemiologia do zika - fevereiro de 2022 (OMS, 2022). 

 

1.2 MÉTODOS DIAGNÓSTICOS PARA MALÁRIA E ARBOVIROSES 

No Brasil, existe um Programa Nacional de Controle da Malária, criado com o 

intuito de diminuir a morbidade, gravidade do acometimento da doença no território 

brasileiro, suas estratégias passam pela execução do diagnóstico, tratamento dos 

doentes, controle de vetores, promoção de educação em saúde associada à 

prevenção, detecção e controle de surtos, por meio de testes gratuitos. Não 

obstante, que através de análises dos resultados provenientes das 
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medidas de controle, índices de mortalidade por meio do acompanhamento de 

casos notificados que são ações de vigilância epidemiológica é possível mensurar 

a efetividade das ações aplicadas (BRASIL, 2019; BRASIL, 2022). 

Dentre os protocolos disponíveis para o diagnóstico desta protozoose, o da 

Gota Espessa (GE) é considerado padrão ouro pela Organização Mundial da 

Saúde, no qual visa encontrar o parasito com a possibilidade de identificar os seus 

estágios bem como sua espécie. No entanto, sua sensibilidade é reduzida em 

baixas parasitemias e infecções mistas (SENIGALIA et al., 2014; BRASIL, 2017). 

Diagnósticos moleculares podem ser empregados como o PCR convencional e 

PCR em tempo real , que detectam o DNA do parasito nas amostras sanguíneas, 

porém o custo elevado e a falta de mão de obra especializada é um entrave para a 

realização desse método na rotina diagnóstica (BRASIL, 2017, LICÍNIO & AYRES, 

2021). 

O diagnóstico laboratorial para as arboviroses podem ser conduzidos por meio 

de pesquisa de anticorpos específicos, isolamento viral e detecção do vírus por meio 

de Ensaio de Imunoabsorção Enzimática (ELISA) e RT-PCR. Para cada tipo um 

método pode ser empregado, como a técnica de detecção de IgM (Dengue, 

Chikungunya, Zika) (LACEN, 2017; LICÍNIO & AYRES, 2021). O uso do teste 

sorológico para pesquisa de anticorpos visa definir o estágio de infecção por meio 

destes, em casos quais a imunoglobulina IgM está ativa, sugere-se que há uma 

infecção ativa instalada no organismo do paciente, sendo assim sugestivo de 

contaminação recente que para as arboviroses podendo ser diagnosticada a partir 

do 5° dia da presença de sintomatologia por esse anticorpo (LACEN, 2017). 

Quando há identificação de imunoglobulina IgG por meio do teste sugere que 

o paciente já passou pela fase inicial de infecção e produziu anticorpos de memória 

que sinalizam que aquele organismo já entrou em contato com o patógeno e foi 

capaz de produzir moléculas de memória para defesa caso ocorra um segundo 

ataque pelo mesmo patógeno (LACEN, 2017; BRASIL, 2019). 

Relatos de cocirculação entre os agentes responsáveis entre a malária e 

arboviroses são escassos no Brasil e as doenças causadas por estes 

microrganismos aqui relacionados possuem uma sintomatologia semelhante. 
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Acrescenta-se a este fato, que o diagnóstico laboratorial da malária é precoce ao 

diagnóstico laboratorial de arboviroses. Conhecer o perfil da co-circulação desses 

dois agravos no município de Porto Velho, no estado de Rondônia pode auxiliar no 

desenvolvimento de estratégias importantes para a prevenção e controle destas 

doenças de relevância no território brasileiro. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Descrever o perfil de co-circulação de malária por Plasmodium vivax e 

arboviroses no município de Porto Velho, estado de Rondônia, área endêmica da 

Amazônia Ocidental brasileira. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Descrever o cenário mundial da co-circulação malária e arboviroses 

por meio de uma revisão sistemática. 

b) Descrever a circulação dos vírus da dengue, zika e chikungunya em 

residentes na área de estudo, pela pesquisa de anticorpos IgG e IgM 

e do antígeno NS1 do vírus da dengue  

c) Determinar a frequência da co-circulação pelo vírus da dengue, zika 

e chikungunya em amostras positivas para Plasmodium vivax na 

área endêmica de malária investigada. 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Estudo Transversal-analítico para descrever perfil de coinfecção de Malária 

por Plasmodium vivax e arboviroses em área endêmica da Amazônia brasileira. 

3.2 POPULAÇÃO E ÁREA DE ESTUDO 

O município de Porto Velho, capital do Estado de Rondônia, cidade da região 

norte do Brasil e fronteira ocidental do território amazônico. Segundo o senso de 

2022, este município é composto por 460.413 mil habitantes, com densidade 

demográfica é 13,51 hab/km², situado a 85 m do nível do mar, latitude de -08º 45‟ 

43‟‟, e  longitude de 63º 54‟ 14‟‟ (SEPOG, 2015 e IBGE, 2023). 
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Apresenta transmissão de malária de janeiro a dezembro e no ano de 2022, foram 

registrados 3.791 exames positivos (Ministério da Saúde, 2023). 

 
3.3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O projeto intitulado “Estudo Soroepidemiologico com Arboviroses em 

pacientes com Malária no estado de Rondônia, na Amazônia oriental”, sob a 

responsabilidade de Armando Freitas Nogueira, foi aprovado pelo CEP do Centro 

de Pesquisa em Medicina Tropical de Rondônia – CEPEM em 01/04/2022, e 

recebeu o CAAE: 48453521.7.0000.0011 (Apêndice 2). 

Para este estudo, foram utilizadas 120 amostras sanguíneas coletadas nas 

dependências do Ambulatório de Infectologia da Policlínica Osvaldo Cruz, 

localizado na cidade de Porto Velho. O soro destas amostras foram separados por 

centrifugação a 14.000 RPM e enviados congelados, em gelo seco, e enviados para 

o Laboratório de Genética Molecular e Biotecnologia na Universidade Federal do 

Sergipe, São Cristóvão, SE. As amostras do grupo malárico (n= 120) e não 

maláricos (n = 180) utilizadas, provinham de adultos e idosos de ambos os sexos, 

residentes na área. Para o grupo malárico, apenas serão considerados aqueles 

positivos para Plasmodium vivax no teste de gota espessa, confirmados por 

diagnóstico molecular como infecção simples. A coleta dessas amostras ocorreu de 

novembro de 2021 a novembro de 2022, antes do início do tratamento. Os 

indivíduos não maláricos foram aqueles que tiveram resultado negativo na gota 

espessa, residentes na área de estudo e quiseram participar do projeto, durante o 

mesmo período. Detalhes sobre dados epidemiológicos foram obtidos por meio de 

entrevista no momento da coleta do sangue. 

 
3.4 ESTRUTURA DA SAÚDE PÚBLICA EM RONDÔNIA 

3.4.1 Organização da Saúde Pública no Estado de Rondônia 

Assim como toda a unidade federativa brasileira, o Estado de Rondônia possui 

o cuidado com a saúde executado nos três níveis de gestão e responsabilidade 

definidos pelas políticas nacionais de saúde, assim, e de forma simplificada, os 

municípios executam a atenção básica, o poder estadual a média 
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complexidade, e a União a alta complexidade no que diz respeito as ações do poder 

da administração direta do executivo, muito embora também ocorra a 

complementação e/ou concorrência realizada na rede de saúde privada, a diferença 

naturalmente entre as duas está na natureza comercial da rede privada (BRASIL, 

2023). 

Diferente das Unidades Básica de Saúde (UBS) e demais unidades de saúde 

envolvidas na execução das ações básicas de saúde nos municípios rondonienses, 

as Unidades de Saúde Públicas Estaduais que oferecem serviços próprios de 

referência para média e alta complexidade, atendendo às Unidades Básicas de 

Saúde e Hospitais Secundários, incluem: Hospital de Base Ari Pinheiro (HBAP); 

Hospital Infantil Cosme e Damião (HICD); Centro de Medicina Tropical de Rondônia 

(CEMETRON); Hospital e Pronto Socorro João Paulo II (HPSJPII); Policlínica 

Oswaldo Cruz (POC); Hospital de Retaguarda de Rondônia (HRR); Hospital 

Regional de Cacoal (HRC); Hospital Estadual de Urgência e Emergência (HEURO); 

Hospital Regional de São Francisco do Guaporé (HRSFG); Hospital Regional de 

Buritis (HRB); Hospital Regional de Extrema (HRE); Centro de Diagnóstico por 

Imagem (CDI). Os agendamentos dos pacientes ocorrem nas UBS, ou pelas 

centrais municipais da regulação através dos canais da Central de Regulação do 

Estado (GERREG) ou, para pacientes internos nas unidades estaduais, pelo do 

Núcleo Interno de Regulação (NIR) de cada unidade (SESAU, 2020). 

 
3.4.2 Policlínica Oswaldo Cruz (POC) 

A Policlínica Oswaldo Cruz (POC), localizada na capital do Estado, Porto 

Velho, compõe o Sistema Único de Saúde (SUS) em Rondônia, e oferece 

atendimentos, tratamentos e pequenas cirurgias. É uma unidade de referência para 

atendimento especializado em média e alta complexidade. A POC atende a 

população residente nos dos 52 municípios e seus distritos de Rondônia, bem como 

as populações tradicionais, como as comunidades ribeirinhas e indígenas, muito 

embora ocorra atendimento de pacientes advindos de outras unidades federadas e 

até da Bolívia. Entre as 33 especialidades atualmente abrangidas pela POC, as 

mais procuradas são: clínica médica, infectologia, pneumologia, 
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cardiologia, dermatologia, cirurgia torácica, cirurgia geral, geriatria, ginecologia, 

neurocirurgia, ortopedia, oftalmologia, alergologia, cirurgia vascular, buco-maxilo- 

facial, cirurgia plástica, endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia, 

otorrinolaringologia, psiquiatria, reumatologia e urologia. Além disso, a POC 

também oferece serviços de fisioterapia, enfermagem, psicologia e dispensação de 

medicamentos preconizados na Relação Estadual de Medicamentos Essenciais, 

RESME/RO (SESAU, 2020). 

 
3.5 OCORRÊNCIA DE MALÁRIA E ARBOVIROSES EM RONDÔNIA 

No início deste milênio, e após os sucessivos avanços da vacinação da 

população brasileira contra a febre amarela, o declínio definitivo desta deixou a 

malária e a Dengue como principal hipótese de diagnóstico dos quadros febris na 

Região Amazônica brasileira, dada a enorme profusão dos casos de malária em 

detrimento das demais causadores de hipertermia, como: febre do Mayaro, febre 

Oropouche, Leptospirose e Hantavirose. Situação modificada ainda na primeira 

década subsequente com a introdução e colonização dos vírus da Chikungunya e 

da Zika em todo o território nacional, o que incluía também toda a região Amazônica 

(SILVA, 2020). 

 
3.5.1 Registro Oficial da Ocorrência da Malária e Arboviroses no 

Estado de Rondônia 

Foi feita uma solicitação dos registros epidemiológicos dos municípios de 

Rondônia à Agência Estadual de Saúde, AGEVISA/RO, após a respectiva análise 

e compreensão do pleito, esta agenvia remeteu os dados planilhados do SINAN. 

Estes dados recebidos ‘brutos’ sofreram aplicação dos filtros, o que permitiu realizar 

a extração das informações epidemiológicas das três arboviroses: Dengue, 

Chikungunya e Zika. Os dados da Malária foram obtidos das informações contidas 

no portal ‘Tableau Public’ (Malária - Brasil, 2024), bem como nas informações na 

plataforma Integrada de Vigilância em Saúde - IVIS, mantida pelo Ministério da 

Saúde – MS (Cidades - Plataforma Integrada de Vigilância em Saúde, 2024). Estes 

dados foram organizados em tabelas, e serviram de base para plotar os mapas de 

calor apresentados a seguir. 
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Tabela 1 – Distribuição do Número de Casos de Malária e Dengue por Município 
de Rondônia nos anos de 2007 e 2008. 

Código 

IBGE 

 
Município 

2007 2008 

Malária Dengue Malária Dengue 

 OUTRO PAÍS 2 - - - 

110000 NULO 15 - 10 - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 263 162 210 36 

110002 Ariquemes 1867 81 1156 426 

110003 Cabixi 11 12 - 39 

110004 Cacoal 43 1226 31 1404 

110005 Cerejeiras 11 16 4 324 

110006 Colorado do Oeste 7 58 3 43 

110007 Corumbiara 4 - 3 2 

110008 Costa Marques 522 19 292 16 

110009 Espigão D'Oeste 54 10 861 232 

110010 Guajará-Mirim 2913 23 1153 962 

110011 Jaru 127 134 72 218 

110012 Ji-Paraná 90 91 58 359 

110013 Machadinho D'Oeste 5226 14 3072 399 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste 151 34 26 127 

110015 Ouro Preto do Oeste 24 111 26 126 

110018 Pimenta Bueno 16 1754 25 812 

110020 Porto Velho 33472 554 22374 2261 

110025 Presidente Médici 108 73 24 420 

110026 Rio Crespo 582 1 660 1 

110028 Rolim de Moura 16 206 12 121 

110029 Santa Luzia D'Oeste 7 - 1 57 

110030 Vilhena 67 473 18 779 

110032 São Miguel do Guaporé 108 139 65 35 

110033 Nova Mamoré 6362 66 1797 25 

110034 Alvorada D'Oeste 267 89 113 214 

110037 Alto Alegre dos Parecis 5 77 2 40 

110040 Alto Paraíso 2662 10 1705 20 

110045 Buritis 2445 - 1240 20 

110050 Novo Horizonte do Oeste 7 2 3 - 

110060 Cacaulândia 97 - 75 - 

110070 Campo Novo de Rondônia 2992 - 1665 - 

110080 Candeias do Jamari 7028 15 4388 125 

110090 Castanheiras 68 - 27 5 

110092 Chupinguaia 61 95 18 50 

110094 Cujubim 3331 - 2084 - 
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110100 Governador Jorge Teixeira 75 - 242 6 

110110 Itapuã do Oeste 2592 - 1072 2 

110120 Ministro Andreazza 5 - 2 23 

110130 Mirante da Serra 202 26 17 - 

110140 Monte Negro 805 2 350 1 

110143 Nova União 28 - 15 - 

110145 Parecis 3 9 3 12 

110146 Pimenteiras do Oeste 48 - 34 - 

110147 Primavera de Rondônia 5 10 5 47 

110148 São Felipe D'Oeste 2 1 1 51 

110149 São Francisco do Guaporé 349 15 197 89 

110150 Seringueiras 40 - 84 110 

110155 Teixeirópolis 2 - - 27 

110160 Theobroma 765 18 326  

110170 Urupá 59 3 11 80 

110175 Vale do Anari 1009 - 824 13 

110180 Vale do Paraíso 40 19 23 53 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 6 – Distribuição dos Casos de Malária e Dengue por Município de 
Rondônia nos anos de 2007 e 2008. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 2 – Distribuição do Número de Casos de Malária e Dengue por Município 
de Rondônia nos anos de 2009 e 2010. 

Código 

IBGE 

 
Município 

2009 2010 

Malária Dengue Malária Dengue 

 OUTRO PAÍS - - 1 - 

110000 NULO 7 - 17 - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 79 382 41 79 

110002 Ariquemes 1094 1378 1264 717 

110003 Cabixi 2 28 6 81 

110004 Cacoal 31 2053 22 1047 

110005 Cerejeiras - 376 3 181 

110006 Colorado do Oeste - 282 1 645 

110007 Corumbiara 2 - 4 32 

110008 Costa Marques 226 31 390 366 

110009 Espigão D'Oeste 1047 615 960 564 

110010 Guajará-Mirim 695 1248 1635 1202 

110011 Jaru 48 2722 33 833 

110012 Ji-Paraná 49 1278 113 1272 

110013 Machadinho D'Oeste 3116 877 3033 1246 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste 64 330 77 1017 

110015 Ouro Preto do Oeste 8 774 11 436 

110018 Pimenta Bueno 103 1637 39 1544 

110020 Porto Velho 20296 2926 23641 7179 

110025 Presidente Médici 22 231 42 1085 

110026 Rio Crespo 723 52 655 72 

110028 Rolim de Moura 12 956 8 1321 

110029 Santa Luzia D'Oeste 1 186 - 45 

110030 Vilhena 43 1575 44 1458 

110032 São Miguel do Guaporé 63 505 156 455 

110033 Nova Mamoré 719 80 1034 142 

110034 Alvorada D'Oeste - 326 46 327 

110037 Alto Alegre dos Parecis 84 230 12 63 

110040 Alto Paraíso 1165 31 1140 107 

110045 Buritis 582 926 505 1122 

110050 Novo Horizonte do Oeste 2 102 1 499 

110060 Cacaulândia 71 28 28 2 

110070 Campo Novo de Rondônia 850 - 428 101 

110080 Candeias do Jamari 3779 58 4182 185 

110090 Castanheiras 9 10 24 - 

110092 Chupinguaia 15 143 8 26 

110094 Cujubim 2543 - 1947 157 
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110100 Governador Jorge Teixeira 155 178 16 61 

110110 Itapuã do Oeste 688 62 745 438 

110120 Ministro Andreazza - 120 2 41 

110130 Mirante da Serra 10 369 17 230 

110140 Monte Negro 399 39 170 454 

110143 Nova União 11 372 19 89 

110145 Parecis 3 - 2 16 

110146 Pimenteiras do Oeste 15 - 65 4 

110147 Primavera de Rondônia 1 26 2 56 

110148 São Felipe D'Oeste 1 77 1 134 

110149 São Francisco do Guaporé 80 95 36 360 

110150 Seringueiras 28 175 13 90 

110155 Teixeirópolis - 215 4 154 

110160 Theobroma 136 53 53 25 

110170 Urupá 11 225 3 286 

110175 Vale do Anari 696 154 320 24 

110180 Vale do Paraíso 5 56 1 13 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 7 – Distribuição dos Casos de Malária e Dengue por Município de 
Rondônia nos anos de 2009 e 2010. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 3 – Distribuição do Número de Casos de Malária e Dengue por Município 
de Rondônia nos anos de 2011 e 2012. 

Código 

IBGE 

 
Município 

2011 2012 

Malária Dengue Malária Dengue 

 OUTRO PAÍS - - - - 

110000 NULO 8 - 11 - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 17 80 36 67 

110002 Ariquemes 514 154 209 63 

110003 Cabixi 1 22 - 64 

110004 Cacoal 10 164 14 118 

110005 Cerejeiras 1 225 1 172 

110006 Colorado do Oeste 1 327 1 242 

110007 Corumbiara 1 22 1 54 

110008 Costa Marques 180 164 196 73 

110009 Espigão D'Oeste 19 75 16 61 

110010 Guajará-Mirim 654 534 582 425 

110011 Jaru 28 41 20 147 

110012 Ji-Paraná 69 146 41 88 

110013 Machadinho D'Oeste 2164 171 1373 51 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste 18 440 2 192 

110015 Ouro Preto do Oeste 9 55 14 36 

110018 Pimenta Bueno 15 93 13 126 

110020 Porto Velho 16755 437 15567 368 

110025 Presidente Médici 14 117 2 22 

110026 Rio Crespo 185 36 88 2 

110028 Rolim de Moura 8 106 7 128 

110029 Santa Luzia D'Oeste 1 30 1 2 

110030 Vilhena 8 393 13 1600 

110032 São Miguel do Guaporé 52 129 16 158 

110033 Nova Mamoré 652 9 449 13 

110034 Alvorada D'Oeste 35 318 31 93 

110037 Alto Alegre dos Parecis 3 48 6 30 

110040 Alto Paraíso 562 166 133 93 

110045 Buritis 333 334 181 203 

110050 Novo Horizonte do Oeste 1 122 - 7 

110060 Cacaulândia 27 4 12 1 

110070 Campo Novo de Rondônia 378 68 256 8 

110080 Candeias do Jamari 4470 18 2925 6 

110090 Castanheiras 3 - 2 2 

110092 Chupinguaia 5 12 1 55 

110094 Cujubim 1437 23 539 19 
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110100 Governador Jorge Teixeira 4 6 7 5 

110110 Itapuã do Oeste 383 87 287 34 

110120 Ministro Andreazza - 2 - 6 

110130 Mirante da Serra 3 15 10 14 

110140 Monte Negro 140 182 108 6 

110143 Nova União 8 42 - 14 

110145 Parecis - 11 - 23 

110146 Pimenteiras do Oeste 56 4 16 - 

110147 Primavera de Rondônia 8 11 1 4 

110148 São Felipe D'Oeste 1 20 - 137 

110149 São Francisco do Guaporé 18 199 23 77 

110150 Seringueiras 31 48 13 53 

110155 Teixeirópolis 1 1 - 13 

110160 Theobroma 26 1 8 2 

110170 Urupá 7 164 2 60 

110175 Vale do Anari 148 3 168 1 

110180 Vale do Paraíso 2 2 2 2 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 8 – Distribuição dos Casos de Malária e Dengue por Município de 
Rondônia nos anos de 2011 e 2012. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 4 – Distribuição por Município de Rondônia dos Números de Casos de 
Malária e Dengue em 2013 e Malária e Chikungunya em 2014. 

Código 

IBGE 

 
Município 

2013 2014 

Malária Dengue Malária Chikungunya 

 OUTRO PAÍS 1 - - - 

110000 NULO 4 - 3 - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 73 348 79 - 

110002 Ariquemes 176 223 81 - 

110003 Cabixi 1 51 - - 

110004 Cacoal 5 754 2 - 

110005 Cerejeiras  901 - - 

110006 Colorado do Oeste 1 276 - - 

110007 Corumbiara - 61 - - 

110008 Costa Marques 110 253 42 - 

110009 Espigão D'Oeste 2 892 2 - 

110010 Guajará-Mirim 483 264 331 - 

110011 Jaru 15 310 3 - 

110012 Ji-Paraná 27 420 6 - 

110013 Machadinho D'Oeste 752 368 323 - 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste 5 491 5 - 

110015 Ouro Preto do Oeste 9 160 4 - 

110018 Pimenta Bueno 4 629 8 - 

110020 Porto Velho 8837 1636 6220 9 

110025 Presidente Médici 2 291 3 - 

110026 Rio Crespo 77 3 90 - 

110028 Rolim de Moura 8 381 6 - 

110029 Santa Luzia D'Oeste 1 143 1 - 

110030 Vilhena 11 1267 4 1 

110032 São Miguel do Guaporé 8 330 5 - 

110033 Nova Mamoré 199 118 201 - 

110034 Alvorada D'Oeste 16 574 37 - 

110037 Alto Alegre dos Parecis 7 260 - - 

110040 Alto Paraíso 45 121 30 - 

110045 Buritis 160 579 46 - 

110050 Novo Horizonte do Oeste - 98 - - 

110060 Cacaulândia 5 1 6 - 

110070 Campo Novo de Rondônia 82 68 39 - 

110080 Candeias do Jamari 1716 38 1493 - 

110090 Castanheiras 2 19 - - 

110092 Chupinguaia 4 62 5 - 

110094 Cujubim 519 10 321 - 
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110100 Governador Jorge Teixeira 9 62 3 - 

110110 Itapuã do Oeste 152 121 92 - 

110120 Ministro Andreazza 1 115 -  

110130 Mirante da Serra 3 203 1 - 

110140 Monte Negro 77 73 41 - 

110143 Nova União 1 58 - - 

110145 Parecis - 55 1 - 

110146 Pimenteiras do Oeste 10 91 2 - 

110147 Primavera de Rondônia 1 47 - - 

110148 São Felipe D'Oeste 2 186 - 22 

110149 São Francisco do Guaporé 39 441 23 342 

110150 Seringueiras 7 317 3 42 

110155 Teixeirópolis 3 37 1 12 

110160 Theobroma 13 13 1 2 

110170 Urupá 5 104 3 84 

110175 Vale do Anari 263 62 52 4 

110180 Vale do Paraíso - 4 - 4 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 9 – Distribuição por Município de Rondônia dos Casos de Malária e 
Dengue em 2013 e dos Casos de Malária e Chikungunya em 2014. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 5 – Distribuição por Município de Rondônia do Número de Casos de 
Malária, Zika, Dengue e Chikungunya em 2015. 

Código 

IBGE 

 
Município 

 
Malária 

 
Zika 

 
Dengue 

 
Chikungunya 

 OUTRO PAÍS - - - - 

110000 NULO 5 - - - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 30 - 252 9 

110002 Ariquemes 55 - 119 - 

110003 Cabixi - - 135 - 

110004 Cacoal 5 - 295 - 

110005 Cerejeiras - - 78 - 

110006 Colorado do Oeste 1 - 53 - 

110007 Corumbiara - - 64 - 

110008 Costa Marques 55 - 25 - 

110009 Espigão D'Oeste 4 - 342 - 

110010 Guajará-Mirim 504 3 34 1 

110011 Jaru 3 - 32 - 

110012 Ji-Paraná 5 - 167 7 

110013 Machadinho D'Oeste 641 - 86 - 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste 1 - 131 - 

110015 Ouro Preto do Oeste 2 - 118 - 

110018 Pimenta Bueno 1 - 174 - 

110020 Porto Velho 3392 9 661 29 

110025 Presidente Médici - - 93 - 

110026 Rio Crespo 15 - 6 - 

110028 Rolim de Moura 1 - 381 - 

110029 Santa Luzia D'Oeste - - 10 - 

110030 Vilhena 4 1 717 8 

110032 São Miguel do Guaporé 3 - 75 - 

110033 Nova Mamoré 199 - 66 - 

110034 Alvorada D'Oeste 26 - 63 - 

110037 Alto Alegre dos Parecis  - 36 - 

110040 Alto Paraíso 329 - 8 - 

110045 Buritis 117 - 479 - 

110050 Novo Horizonte do Oeste - - 14 - 

110060 Cacaulândia 1 - 21 - 

110070 Campo Novo de Rondônia 14 - 98 - 

110080 Candeias do Jamari 1111 - 87 - 

110090 Castanheiras - - 6 - 

110092 Chupinguaia 1 - 52 - 

110094 Cujubim 130 - 4 - 
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110100 Governador Jorge Teixeira 1 - 3 - 

110110 Itapuã do Oeste 46 - 8 - 

110120 Ministro Andreazza 1 - 178 - 

110130 Mirante da Serra 48 - - - 

110140 Monte Negro - - 62 - 

110143 Nova União - - 9 - 

110145 Parecis - - 133 - 

110146 Pimenteiras do Oeste 1 - - - 

110147 Primavera de Rondônia - - 16 - 

110148 São Felipe D'Oeste - - 22 - 

110149 São Francisco do Guaporé 14 - 342 - 

110150 Seringueiras 3 - 42 - 

110155 Teixeirópolis - - 12 - 

110160 Theobroma 2 - 2 - 

110170 Urupá 2 - 84 - 

110175 Vale do Anari 14 - 4 - 

110180 Vale do Paraíso 1 - 4 - 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 10 – Distribuição por Município de Rondônia dos Casos de Malária, Zika, 
Dengue e Chikungunya em 2015. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 6 – Distribuição por Município de Rondônia do Número de Casos de 
Malária, Zika, Dengue e Chikungunya em 2016. 

Código 

IBGE 

 
Município 

 
Malária 

 
Zika 

 
Dengue 

 
Chikungunya 

 OUTRO PAÍS - - - - 

110000 NULO 1 - - - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 6 43 579 4 

110002 Ariquemes 98 50 587 17 

110003 Cabixi 3  62 - 

110004 Cacoal 1 67 798 102 

110005 Cerejeiras 1 50 504 98 

110006 Colorado do Oeste - 1 239 4 

110007 Corumbiara - 5 78 5 

110008 Costa Marques 94 - 43 - 

110009 Espigão D'Oeste - 22 545 - 

110010 Guajará-Mirim 285 88 399 164 

110011 Jaru 6 5 132 9 

110012 Ji-Paraná 4 173 1054 228 

110013 Machadinho D'Oeste 1214 - 942 - 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste 3 1 556 5 

110015 Ouro Preto do Oeste 15  179 18 

110018 Pimenta Bueno 3 17 618 24 

110020 Porto Velho 2887 852 3189 974 

110025 Presidente Médici - 1 305 1 

110026 Rio Crespo 70 1 60 - 

110028 Rolim de Moura 4 27 472 4 

110029 Santa Luzia D'Oeste - 4 130 3 

110030 Vilhena - 417 1013 159 

110032 São Miguel do Guaporé 2 - 205 - 

110033 Nova Mamoré 145 1 161 3 

110034 Alvorada D'Oeste 23 - 105 1 

110037 Alto Alegre dos Parecis 1 2 27 1 

110040 Alto Paraíso 213  81 3 

110045 Buritis 82 - 654 3 

110050 Novo Horizonte do Oeste - 15 68 3 

110060 Cacaulândia 10 - 13 - 

110070 Campo Novo de Rondônia 6 - 175 - 

110080 Candeias do Jamari 991 - 159 1 

110090 Castanheiras - - 28 5 

110092 Chupinguaia - 18 31 - 

110094 Cujubim 299 - 83 - 
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110100 Governador Jorge Teixeira 2 - 14 - 

110110 Itapuã do Oeste 225 1 57 - 

110120 Ministro Andreazza - 2 46 1 

110130 Mirante da Serra 2 - 12 - 

110140 Monte Negro 67 1 105 3 

110143 Nova União - - 16 - 

110145 Parecis - - 65 - 

110146 Pimenteiras do Oeste - 5 54 19 

110147 Primavera de Rondônia - 2 33 3 

110148 São Felipe D'Oeste - - 84 2 

110149 São Francisco do Guaporé 10 - 559 5 

110150 Seringueiras 2 - 105 - 

110155 Teixeirópolis 1 2 15 7 

110160 Theobroma 2 - 21 - 

110170 Urupá 2 1 34 - 

110175 Vale do Anari 36 - 131 - 

110180 Vale do Paraíso 1 - 99 - 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 11 – Distribuição por Município de Rondônia dos Casos de Malária, Zika, 
Dengue e Chikungunya em 2016. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 7 – Distribuição por Município de Rondônia do Número de Casos de 
Malária, Zika, Dengue e Chikungunya em 2017. 

Código 

IBGE 

 
Município 

 
Malária 

 
Zika 

 
Dengue 

 
Chikungunya 

 OUTRO PAÍS - - - - 

110000 NULO 2 - - - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 2 - 106 3 

110002 Ariquemes 117 35 316 101 

110003 Cabixi 1 - 16 - 

110004 Cacoal 5 18 170 56 

110005 Cerejeiras - 9 343 26 

110006 Colorado do Oeste - - 174 3 

110007 Corumbiara - - 10 1 

110008 Costa Marques 16 - - - 

110009 Espigão D'Oeste - 6 384 5 

110010 Guajará-Mirim 311  117 4 

110011 Jaru 6 11 203 24 

110012 Ji-Paraná 1 57 327 69 

110013 Machadinho D'Oeste 604 - 186 - 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste 1 - 171 4 

110015 Ouro Preto do Oeste 5 6 135 9 

110018 Pimenta Bueno 1 2 77 - 

110020 Porto Velho 2717 276 1272 445 

110025 Presidente Médici - - 162 5 

110026 Rio Crespo 42 - 4 - 

110028 Rolim de Moura - - 154 3 

110029 Santa Luzia D'Oeste 1 1 25 1 

110030 Vilhena 3 79 268 43 

110032 São Miguel do Guaporé 1 - 22 - 

110033 Nova Mamoré 85 - 13 - 

110034 Alvorada D'Oeste 3 - 11 - 

110037 Alto Alegre dos Parecis - 3 29 3 

110040 Alto Paraíso 206 - 57 2 

110045 Buritis 18 6 707 2 

110050 Novo Horizonte do Oeste 2 - 5 - 

110060 Cacaulândia 1 - 50 10 

110070 Campo Novo de Rondônia 11 - 111 1 

110080 Candeias do Jamari 1633 - 52 8 

110090 Castanheiras - - 10 - 

110092 Chupinguaia 1 - - - 

110094 Cujubim 342 - 152 2 
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110100 Governador Jorge Teixeira 1 - 6 - 

110110 Itapuã do Oeste 464 - 17 1 

110120 Ministro Andreazza 3 - 12 1 

110130 Mirante da Serra - - 7 - 

110140 Monte Negro 11 - 176 1 

110143 Nova União 1 - 25 11 

110145 Parecis 1 - 17 - 

110146 Pimenteiras do Oeste - 10 16 9 

110147 Primavera de Rondônia - - 4 2 

110148 São Felipe D'Oeste - - 30  

110149 São Francisco do Guaporé 1 - 36 3 

110150 Seringueiras - - 24 - 

110155 Teixeirópolis 1 - 3 1 

110160 Theobroma 20 - 4  

110170 Urupá 1 - 13 4 

110175 Vale do Anari 20 - 49 - 

110180 Vale do Paraíso - - 80 - 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 12 – Distribuição por Município de Rondônia dos Casos de Malária, Zika, 
Dengue e Chikungunya em 2017. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 8 – Distribuição por Município de Rondônia do Número de Casos de 
Malária, Zika, Dengue e Chikungunya em 2018. 

Código 

IBGE 

 
Município 

 
Malária 

 
Zika 

 
Dengue 

 
Chikungunya 

 OUTRO PAÍS - - - - 

110000 NULO 10 - - - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 2 - 60 - 

110002 Ariquemes 633 1 35 32 

110003 Cabixi 1 - 11 - 

110004 Cacoal 2 18 149 71 

110005 Cerejeiras - - 20 6 

110006 Colorado do Oeste 1 1 48 - 

110007 Corumbiara - - 11 - 

110008 Costa Marques 11 - 1 1 

110009 Espigão D'Oeste 1 5 67 4 

110010 Guajará-Mirim 316 - 58 6 

110011 Jaru 2 - 4 2 

110012 Ji-Paraná 8 93 181 106 

110013 Machadinho D'Oeste 337 - 33 - 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste - 1 55 2 

110015 Ouro Preto do Oeste 5 2 36 15 

110018 Pimenta Bueno - 1 75 - 

110020 Porto Velho 3374 72 413 126 

110025 Presidente Médici 1 - 45 - 

110026 Rio Crespo 54 - 22 - 

110028 Rolim de Moura - - 41 2 

110029 Santa Luzia D'Oeste - - 11 - 

110030 Vilhena 12 52 134 17 

110032 São Miguel do Guaporé 3 - 5 - 

110033 Nova Mamoré 194 - 2 - 

110034 Alvorada D'Oeste 6 - - - 

110037 Alto Alegre dos Parecis 4 5 27 14 

110040 Alto Paraíso 202 - 17 1 

110045 Buritis 6 - 206 - 

110050 Novo Horizonte do Oeste 1 - 2 - 

110060 Cacaulândia 2 - - - 

110070 Campo Novo de Rondônia 7 - 15 - 

110080 Candeias do Jamari 1701 - 16 - 

110090 Castanheiras - - 2 - 

110092 Chupinguaia 2 - - - 

110094 Cujubim 321 - 4 - 
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110100 Governador Jorge Teixeira - - 1 2 

110110 Itapuã do Oeste 488 - 3 - 

110120 Ministro Andreazza - - - - 

110130 Mirante da Serra - - 1 - 

110140 Monte Negro 13 - 42 - 

110143 Nova União - - 4 - 

110145 Parecis - - 4 - 

110146 Pimenteiras do Oeste - 18 53 46 

110147 Primavera de Rondônia - - 5 - 

110148 São Felipe D'Oeste - - 9 - 

110149 São Francisco do Guaporé 3 - 7 - 

110150 Seringueiras 4 - 25 - 

110155 Teixeirópolis - - 3 4 

110160 Theobroma 5 - 12 5 

110170 Urupá - - - 1 

110175 Vale do Anari 9 - 4 1 

110180 Vale do Paraíso 1 - 19 - 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 13 – Distribuição por Município de Rondônia dos Casos de Malária, Zika, 
Dengue e Chikungunya em 2018. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 9 – Distribuição por Município de Rondônia do Número de Casos de 
Malária, Zika, Dengue e Chikungunya em 2019. 

Código 

IBGE 

 
Município 

 
Malária 

 
Zika 

 
Dengue 

 
Chikungunya 

 OUTRO PAÍS - - - - 

110000 NULO 2 - - - 

110001 Alta Floresta D'Oeste - 3 351 5 

110002 Ariquemes 352 48 84 16 

110003 Cabixi 2 14 142 3 

110004 Cacoal 1 50 138 83 

110005 Cerejeiras - 1 28 20 

110006 Colorado do Oeste - - 66 - 

110007 Corumbiara - - 16 1 

110008 Costa Marques 107 - 9 - 

110009 Espigão D'Oeste 243 - 15 - 

110010 Guajará-Mirim 500 - 20 3 

110011 Jaru 2 2 26 3 

110012 Ji-Paraná 10 22 64 20 

110013 Machadinho D'Oeste 389 - 62 - 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste - 7 89 15 

110015 Ouro Preto do Oeste - 15 38 16 

110018 Pimenta Bueno - 3 91 2 

110020 Porto Velho 5230 236 534 238 

110025 Presidente Médici 2 29 108 35 

110026 Rio Crespo 24 - 12 - 

110028 Rolim de Moura 1 5 15 8 

110029 Santa Luzia D'Oeste -  1  

110030 Vilhena 5 50 130 56 

110032 São Miguel do Guaporé 1 - 7 1 

110033 Nova Mamoré 90 1 34 4 

110034 Alvorada D'Oeste - - - - 

110037 Alto Alegre dos Parecis - 1 99 19 

110040 Alto Paraíso 116 - 13 4 

110045 Buritis 2 - 128 - 

110050 Novo Horizonte do Oeste - 3 7 2 

110060 Cacaulândia 5 - - - 

110070 Campo Novo de Rondônia 12 - 31 - 

110080 Candeias do Jamari 1816 - 11 6 

110090 Castanheiras - - 3 - 

110092 Chupinguaia - - - - 

110094 Cujubim 232 - 7 - 
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110100 Governador Jorge Teixeira - - - - 

110110 Itapuã do Oeste 297 - 6 - 

110120 Ministro Andreazza - - 1 - 

110130 Mirante da Serra - - 1 - 

110140 Monte Negro 8 - 28 - 

110143 Nova União - - 1 - 

110145 Parecis - - 1 - 

110146 Pimenteiras do Oeste 56 13 25 25 

110147 Primavera de Rondônia - 1 4 5 

110148 São Felipe D'Oeste - - 6 - 

110149 São Francisco do Guaporé 11 - 15 - 

110150 Seringueiras 13 - - - 

110155 Teixeirópolis - - 1 - 

110160 Theobroma 5 - - - 

110170 Urupá 1 - - - 

110175 Vale do Anari 7 - 7 - 

110180 Vale do Paraíso 6 - 8 1 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 14 – Distribuição por Município de Rondônia dos Casos de Malária, Zika, 
Dengue e Chikungunya em 2019. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 10 – Distribuição por Município de Rondônia do Número de Casos de 
Malária, Zika, Dengue e Chikungunya em 2020. 

Código 

IBGE 

 
Município 

 
Malária 

 
Zika 

 
Dengue 

 
Chikungunya 

 OUTRO PAÍS - - - - 

110000 NULO 10 - - - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 2 - 77 1 

110002 Ariquemes 252 107 287 126 

110003 Cabixi - 1 23 1 

110004 Cacoal 6 46 266 60 

110005 Cerejeiras - 6 257 121 

110006 Colorado do Oeste 1 - 121 - 

110007 Corumbiara - - 77 1 

110008 Costa Marques 345 - 33 1 

110009 Espigão D'Oeste 197 1 259 2 

110010 Guajará-Mirim 836 - 80 - 

110011 Jaru 2 1 198 1 

110012 Ji-Paraná 3 27 106 40 

110013 Machadinho D'Oeste 425 - 107 - 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste - 10 326 7 

110015 Ouro Preto do Oeste 7 12 32 18 

110018 Pimenta Bueno 7 - 107 1 

110020 Porto Velho 6024 107 651 141 

110025 Presidente Médici - 49 77 64 

110026 Rio Crespo 18 3 46 3 

110028 Rolim de Moura 4 2 220 - 

110029 Santa Luzia D'Oeste - 2 30 3 

110030 Vilhena 7 165 1662 289 

110032 São Miguel do Guaporé 1 - 163 - 

110033 Nova Mamoré 171 - 233 4 

110034 Alvorada D'Oeste - - 2 - 

110037 Alto Alegre dos Parecis 1 1 181 73 

110040 Alto Paraíso 76  17 1 

110045 Buritis 13 - 296 - 

110050 Novo Horizonte do Oeste - - 2 - 

110060 Cacaulândia 3 - 28 - 

110070 Campo Novo de Rondônia 10 - 34 - 

110080 Candeias do Jamari 2569 - - - 

110090 Castanheiras 1 - - - 

110092 Chupinguaia - - 11 - 

110094 Cujubim 482 - - - 
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110100 Governador Jorge Teixeira 7 - 9 1 

110110 Itapuã do Oeste 86 - 173 - 

110120 Ministro Andreazza  - 5 - 

110130 Mirante da Serra 136 - 4 - 

110140 Monte Negro 10 3 58 - 

110143 Nova União 5 - 2 - 

110145 Parecis - 37 64 - 

110146 Pimenteiras do Oeste 4 - 18 - 

110147 Primavera de Rondônia 1 5 135 106 

110148 São Felipe D'Oeste - - 23 - 

110149 São Francisco do Guaporé 8 - 89 - 

110150 Seringueiras 14 - - - 

110155 Teixeirópolis - - - - 

110160 Theobroma 5 3 28 6 

110170 Urupá 32 - 1 - 

110175 Vale do Anari 21 - 38 - 

110180 Vale do Paraíso 1 - 16 - 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 15 – Distribuição por Município de Rondônia dos Casos de Malária, Zika, 
Dengue e Chikungunya em 2020. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 11 – Distribuição por Município de Rondônia do Número de Casos de 
Malária, Zika, Dengue e Chikungunya em 2021. 

Código 

IBGE 

 
Município 

 
Malária 

 
Zika 

 
Dengue 

 
Chikungunya 

 OUTRO PAÍS - - - - 

110000 NULO 6 - - - 

110001 Alta Floresta D'Oeste - - 34 - 

110002 Ariquemes 173 8 82 9 

110003 Cabixi - - 2 - 

110004 Cacoal 8 18 306 24 

110005 Cerejeiras - - 10 4 

110006 Colorado do Oeste - 4 28 16 

110007 Corumbiara - - 2 - 

110008 Costa Marques 217 - 37 - 

110009 Espigão D'Oeste 164 - 28 - 

110010 Guajará-Mirim 1416 - 102 - 

110011 Jaru - - 107 - 

110012 Ji-Paraná 6 44 282 48 

110013 Machadinho D'Oeste 402 - 64 - 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste 1 - 88 - 

110015 Ouro Preto do Oeste 2 1 7 1 

110018 Pimenta Bueno 2 - 149 1 

110020 Porto Velho 7776 50 527 67 

110025 Presidente Médici - 87 146 102 

110026 Rio Crespo 30 - 32 - 

110028 Rolim de Moura - 2 31 - 

110029 Santa Luzia D'Oeste - - 12 2 

110030 Vilhena 3 12 210 37 

110032 São Miguel do Guaporé 2 - 40 1 

110033 Nova Mamoré 781 - 11 - 

110034 Alvorada D'Oeste 2 - 1 - 

110037 Alto Alegre dos Parecis 2 - 25 1 

110040 Alto Paraíso 117 - 32 - 

110045 Buritis 6 - 318 - 

110050 Novo Horizonte do Oeste - - 16 - 

110060 Cacaulândia 2 - 6 - 

110070 Campo Novo de Rondônia 12 - 144 - 

110080 Candeias do Jamari 2370 - 19 1 

110090 Castanheiras 1 - 43 - 

110092 Chupinguaia 4 - 94 - 

110094 Cujubim 503 - 34 - 
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110100 Governador Jorge Teixeira 2 - 2 - 

110110 Itapuã do Oeste 209 - 126 - 

110120 Ministro Andreazza - - 35 - 

110130 Mirante da Serra 96 - 445 - 

110140 Monte Negro 24 - - 2 

110143 Nova União 4 - 2 - 

110145 Parecis - 65 144 2 

110146 Pimenteiras do Oeste 4 - 1 2 

110147 Primavera de Rondônia - - 54 2 

110148 São Felipe D'Oeste - - 5 - 

110149 São Francisco do Guaporé 19 - 68 - 

110150 Seringueiras 12 - 120 - 

110155 Teixeirópolis - - 17 - 

110160 Theobroma 5 1 4 1 

110170 Urupá 8 2 36 - 

110175 Vale do Anari 11 - 3 6 

110180 Vale do Paraíso 1 - 8 - 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 16 – Distribuição por Município de Rondônia dos Casos de Malária, Zika, 
Dengue e Chikungunya em 2021. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 12 – Distribuição por Município de Rondônia do Número de Casos de 
Malária, Zika, Dengue e Chikungunya em 2022. 

Código 

IBGE 

 
Município 

 
Malária 

 
Zika 

 
Dengue 

 
Chikungunya 

 OUTRO PAÍS 1 - - - 

110000 NULO 13 - - - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 3 - 523 4 

110002 Ariquemes 346 8 2588 7 

110003 Cabixi 2  39 - 

110004 Cacoal 7 16 2357 110 

110005 Cerejeiras - 14 58 31 

110006 Colorado do Oeste - - 5 - 

110007 Corumbiara 2 - 4 1 

110008 Costa Marques 97 - 55 - 

110009 Espigão D'Oeste 136 - 493 - 

110010 Guajará-Mirim 1335 - 105 2 

110011 Jaru 2 - 1612 1 

110012 Ji-Paraná 3 100 3054 118 

110013 Machadinho D'Oeste 386 - 429 - 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste 6 1 882 1 

110015 Ouro Preto do Oeste 1 5 62 15 

110018 Pimenta Bueno 1 - 752 3 

110020 Porto Velho 7269 45 3920 65 

110025 Presidente Médici - 108 497 120 

110026 Rio Crespo 71 - 32 1 

110028 Rolim de Moura 1 1 349 - 

110029 Santa Luzia D'Oeste - - 131 1 

110030 Vilhena 16 12 1657 17 

110032 São Miguel do Guaporé 2 - 98 - 

110033 Nova Mamoré 400 - 129 - 

110034 Alvorada D'Oeste 1 - 191 1 

110037 Alto Alegre dos Parecis 4 - 44 - 

110040 Alto Paraíso 133 - 111 - 

110045 Buritis 12 - 501 - 

110050 Novo Horizonte do Oeste - - - - 

110060 Cacaulândia 4 - 156 - 

110070 Campo Novo de Rondônia 9 - 95 - 

110080 Candeias do Jamari 1772 - 162 - 

110090 Castanheiras 5 - 51 - 

110092 Chupinguaia 1 - 178 10 

110094 Cujubim 244 - 194 1 
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110100 Governador Jorge Teixeira 3 - 169 1 

110110 Itapuã do Oeste 154 - 50 - 

110120 Ministro Andreazza - - 60 - 

110130 Mirante da Serra 15 - 153 - 

110140 Monte Negro 8 - 172 1 

110143 Nova União 1 - 20 - 

110145 Parecis - 3 16 2 

110146 Pimenteiras do Oeste - - - - 

110147 Primavera de Rondônia 1 - 23 19 

110148 São Felipe D'Oeste - - 139 - 

110149 São Francisco do Guaporé 1 - 352 - 

110150 Seringueiras 3 - 580 2 

110155 Teixeirópolis - - 158 - 

110160 Theobroma 6 - 29 2 

110170 Urupá 1 2 49 2 

110175 Vale do Anari 51 - 33 - 

110180 Vale do Paraíso - - 150 6 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 17 – Distribuição por Município de Rondônia dos Casos de Malária, Zika, 
Dengue e Chikungunya em 2022. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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Tabela 13 – Distribuição por Município de Rondônia do Número de Casos de 
Malária, Zika, Dengue e Chikungunya em 2023. 

Código 

IBGE 

 
Município 

 
Malária 

 
Zika 

 
Dengue 

 
Chikungunya 

 OUTRO PAÍS - - - - 

110000 NULO 2 - - - 

110001 Alta Floresta D'Oeste 1 - 868 3 

110002 Ariquemes 171 62 485 57 

110003 Cabixi - 1 101 - 

110004 Cacoal 3 95 682 117 

110005 Cerejeiras - 29 236 34 

110006 Colorado do Oeste - - 112 - 

110007 Corumbiara - - 117 - 

110008 Costa Marques 69 - 71 - 

110009 Espigão D'Oeste 51 4 179 - 

110010 Guajará-Mirim 751 4 344 2 

110011 Jaru 2 3 809 - 

110012 Ji-Paraná 1 4 1062 - 

110013 Machadinho D'Oeste 222 - 437 - 

110014 Nova Brasilândia D'Oeste - - 182 1 

110015 Ouro Preto do Oeste 3 6 81 12 

110018 Pimenta Bueno 2 2 1986 - 

110020 Porto Velho 5317 127 2819 546 

110025 Presidente Médici 2 18 621 18 

110026 Rio Crespo 78 - 162 - 

110028 Rolim de Moura 1 - 630 1 

110029 Santa Luzia D'Oeste - - 419 - 

110030 Vilhena 13 2 2215 9 

110032 São Miguel do Guaporé 1 - 32 - 

110033 Nova Mamoré 254 - 421 - 

110034 Alvorada D'Oeste 3 - 244 1 

110037 Alto Alegre dos Parecis - - 157 - 

110040 Alto Paraíso 84 8 68 8 

110045 Buritis 3 - 184 1 

110050 Novo Horizonte do Oeste - - 33 - 

110060 Cacaulândia 2 - 556 1 

110070 Campo Novo de Rondônia - - 75 4 

110080 Candeias do Jamari 1545 - 99 - 

110090 Castanheiras - - 25 - 

110092 Chupinguaia - 3 694 3 

110094 Cujubim 90 - 340 - 
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110100 Governador Jorge Teixeira  - 14 - 

110110 Itapuã do Oeste 134 - 131 - 

110120 Ministro Andreazza - - 30 1 

110130 Mirante da Serra 1 - 111 - 

110140 Monte Negro 7 - 206 1 

110143 Nova União - - 9 - 

110145 Parecis - - 83 25 

110146 Pimenteiras do Oeste - - 59 2 

110147 Primavera de Rondônia - - 114 48 

110148 São Felipe D'Oeste - - 97 - 

110149 São Francisco do Guaporé 4 1 354 1 

110150 Seringueiras - 10 72 - 

110155 Teixeirópolis - - 30 - 

110160 Theobroma - - 83 - 

110170 Urupá 1 2 33 - 

110175 Vale do Anari 34 - 94 - 

110180 Vale do Paraíso - - 75 1 

Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 

 

Figura 18 – Distribuição por Município de Rondônia dos Casos de Malária, Zika, 
Dengue e Chikungunya em 2023. 

 
Fonte: Dados extraídos das bases do SINAN e do SIVEP (AGEVISA, 2024). 
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3.6 REVISÃO SISTEMÁTICA 

3.6.1 Estratégia de Pesquisa 

Uma revisão sistemática foi conduzida seguindo recomendações do PRISMA, 

para identificar estudos relevantes que relatassem a frequência, distribuição 

mundial, principais sintomas e diagnóstico para coinfecção entre malária e 

arboviroses (DENV, CHIKV, ZIKV e YFV). A pesquisa dos artigos foi feita por meio 

de bases de dados como PubMed, um sistema de análise e recuperação de 

literatura médica online, Google Acadêmico, Science Direct e Base de dados 

científicos online para estudos publicados até 30 de agosto de 2022. 

A questão de pesquisa foi elaborada no formato PICO, onde P= Pacientes com 

malária e arboviroses; I= Plasmodium spp. e coinfectados com arboviroses (DENV, 

CHIKV, ZIKV, YFV); C= Pacientes sem coinfecção; e O= Frequência, distribuição 

mundial, sintomas e diagnóstico dos casos reportados de coinfecção. Dessa forma, 

as questões seguintes foram elaboradas: Há uma alta frequência e distribuição 

mundial da coinfecção entre malária e as arboviroses citadas na revisão? Se sim, 

quais sintomas são mais prevalentes na coinfecção dos casos comparados com 

uma monoinfecção; E, os principais métodos de diagnóstico utilizados são 

recomendados pela Organização Mundial de Saúde? 

Em seguida, para a pesquisa os termos utilizados foram: ("Malaria" AND 

"Arbovirus infections" "Malaria" AND "Arbovirus infections" AND 

"Symptomatology"); ("Malaria" AND "Arbovirus infections" AND "Diagnostic 

techniques and Procedures"); ("Malaria" AND "Arbovirus infections" AND "Quick 

diagnosis units"); ("Malaria" AND "Arbovirus infections" AND "Prevalence"); 

("Malaria" AND "Dengue" AND "Prevalence"); ("Malaria" AND "Yellow fever" AND 

"Prevalence"); ("Malaria" AND "Chikungunya fever" AND "Prevalence"); ("Malaria" 

AND "Zika virus infection" AND "Prevalence"); (Malaria" AND "Arbovirus infections" 

AND "frequency"); ("Malaria" AND "Arbovirus infections" AND "Frequency"). 

 
3.6.2 Critérios de Seleção e Elegibilidade 

Os títulos e resumos de todos os estudos foram avaliados quanto à 
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adequação. Estudos foram selecionados quando atendessem os seguintes 

critérios: (1) Artigo publicados em periódicos revisados com descrição da estratégia 

de amostra e tipo de estudo; (2) Estudos que incluíssem casos de coinfecção de 

malária e pacientes com arboviroses; (3) Levantamento realizados contendo 

sintomatologia, métodos de diagnóstico e descrição das espécies do patógeno; (4) 

Informação demográfica (crianças e/ ou adultos, continente/ país de residência/ 

frequência); (5) Os estudos foram incluídos independente da data de publicação até 

30 de agosto de 2022. 

O trabalho excluiu estudos realizados em não humanos, revisões, cartas, 

artigos de opinião, literatura cinza, bem como estudos que não tiveram resultados 

elucidados. Para verificar e excluir artigos duplicados, um gerenciados de referência 

foi utilizado „EndNote Software‟ (Versão X9). O risco de viés foi avaliado em cada 

artigo por dois revisores usando três avaliações do Instituto Joanna Briggs (JBI) lista 

de verificação e avaliações críticas para relato de caso e estudos seccionais de 

cruzamento analítico. Apenas trabalhos considerados com pontuação moderada 

(?50%), foram incluídos no estudo. 

 
3.6.3 Extração de Dados 

Os dados extraídos das publicações selecionadas incluíram: (i) Citação, (ii) 

Local/ Continente onde os estudos foram realizados, (iii) Desenho de estudo, (iv) 

Número de amostras, (v) Positivo para coinfecção, (vi) Idade, (vii) Sintomatologia, 

(viii) Teste diagnóstico, (ix) Observações. Todos os dados foram armazenados no 

Microsoft Excel ® 2020, e verificados por três pesquisadores. 

 
3.6.4 Mapeamento de Frequência e Distribuição Global 

As frequências e distribuições das coinfecções por malária e arboviroses 

foram   somados,   traçados   no   site   de   mapas   disponível   livre 

<https://www.freeworldmaps.net>, e, em seguida, diagramado usando „IbisPaint X 

software‟ (Versão 10.0.2). 

http://www.freeworldmaps.net/
http://www.freeworldmaps.net/
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3.6.5 Análise de Dados 

Cada sintoma frequente para as doenças incluídas (Malária, Dengue, Zika, 

Chikungunya, e Febre amarela, bem como as coinfecções) que foram mencionadas 

nos estudos da revisão foram analisadas por meio de tabelas e referências 

cruzadas, com o objetivo de definir a sintomatologia mais citada entre os indivíduos, 

através do software Microsoft Excel® software (2020). 

Posteriormente, os sintomas foram analisados por meio de Qui-quadrado e 

teste exato de Fisher, com o objetivo de determinar se existia um perfil distinto de 

sintomas durante a coinfecção. A Razão de Prevalência (PR), e respectivo intervalo 

de confiança, foram calculados para a ocorrência dos sintomas, com base no grupo 

controle. O tamanho de efeito (E.S) foi calculado usando a estatística W de Cohen, 

que considera um efeito insignificante para valores menores que 0,19, pequeno 

efeito para valores entre 0,20 e 0,49, efeito médio para valores entre 0,50 e 0,79, 

grande efeito para valores entre 0,80 e 1,29, e efeito muito grande para valores 

iguais ou superiores a 1,30. Todas as análises foram realizadas na versão R 4.2.217 

e o nível de significância adotado foi de 5%. 

Análise de classe latente (LCA) foi realizada para entender o perfil de 

sintomas. Trata-se de um procedimento estatístico que busca agrupar indivíduos de 

acordo com padrões semelhantes de resposta, em que as classes são formadas 

com maior homogeneidade de interesse e maior heterogeneidade interclasse. A 

escolha de número de classe foi feito por meio das estatísticas: Akaike Critério de 

Informação (AIC) e Bayesian Critério de Informação (BIC). Para testar a associação 

de classes latentes com os diferentes tipos de infecção, uma Regressão Logística 

Multinominal (OR) foi estimada como uma medida de efeito, e seu respectivo 

intervalo de confiança de 95%. 

 
3.6.6 Diagnóstico Sorológico para os Vírus Zika, Vírus Dengue e Vírus 

Chicungunha 

Nesse estudo foram utilizados os testes rápidos ECO F IgG/IgM para o vírus 

da dengue e chikungunya, ECO F IgM para o vírus zika . Adicionalmente, foi 

realizado o teste do antígeno NS1 para dengue, utilizando o teste ECO F NS1. Os 

testes com uma sensibilidade de 99,2% e especificidade de 98,4%, e foram 
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armazenados entre 2 - 30ºC antes das análises. As análises foram realizadas 

seguindo as instruções do fabricante. 

Resumidamente, 10µL de amostra sorológica, em temperatura ambiente, 

foram transferidos com o auxílio de uma pipeta descartável disponibilizada pelo kit 

para um poço específico para amostra no dispositivo teste. Em seguida, três gotas 

da solução tampão foram adicionadas ao segundo poço do dispositivo. Após 

quinze minutos de incubação, o dispositivo foi inserido no equipamento analítico 

ECO Reader F100 (ECO Diagnostica SD Biosensor, Brasil). O resultado foi 

visualizado na tela do equipamento após dois minutos, liberado como positivo ou 

negativo para as imunoglobulinas avaliadas. 

Para a pesquisa do antígeno NS1 de dengue nas amostras, o procedimento 

foi realizado. No entanto, o volume de amostra utilizada do foi de 100µL. O resultado 

também era liberado como positivo ou negativo para a presença do antígeno. 

 
3.6.7 Análise Estatística 

A análise estatística que será realizada utilizando o programa BioEstat 5.3 

statistical software. A diferença entre os grupos maláricos e não maláricos serão 

realizadas utilizando o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney utilizado para dados não 

paramétricos e ou amostras independentes. Para a correlação entre os grupos 

estudados em que as amostras são não paramétricas testes como o Kruskal- Wallis, 

seguido de teste de Dunn, podem ser performados para análise de variância. O 

nível de significância adotado será de 95%. 

 

4. RESULTADOS 

Em cumprimento ao objetivo específico um, foi realizada uma revisão 

sistemática e submetida a revista: Memórias do Instituto Oswaldo Cruz (Versão 

impressa ISSN: 0074-0276 Versão on-line ISSN: 1678-8060; ambas com Qualis A4; 

Fator de Impacto 2.747), Manuscript ID: MIOC-2024-0015.R1, submetido em 19 de 

abril de 2024, conforme ANEXO I. 
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4.1 Positividade de Anticorpos Contra os Vírus da Dengue, Zika e 
Chikungunya em Amostras de Indivíduos Residentes no 
Município de Porto Velho, Estado de Rondônia. 

Os resultados obtidos foram organizados na Tabela 1, devidamente 

segregados por faixa etária, sexo, e resultado imunobiológico positivo obtido, 

conforme segue abaixo. Dentre as 300 amostras utilizadas na avaliação de 

anticorpos IgM, 4 (1,33%) amostras foram positivas para o vírus da dengue, 8 

(2,67%) para vírus chikungunya e 1 (0,33%) para o vírus zika. Com relação a IgG, 

a positividade foi de 234 (78%) para o vírus dengue e 147(49%) para vírus 

chikungunya. A positividade do antígeno NS1 para dengue foi de 8 (2,67%) 

amostras. Houve positividade em ambos os sexos, exceto IgM para o vírus da zika 

em relação ao sexo masculino. Com relação a faixa etária observa-se uma maior 

positividade para IgG entre 15-40 anos, seguido do grupo entre 41-60 anos. 

 
Tabela 14 - Resultado da Positividade de Anticorpos IgM e IgG, para os Vírus da 
dengue, Chikungunya e Zika nas 300 Amostras Sorológicas Analisadas 

Variáveis 
Dengue Chikungunya Zika Dengue 

IgM IgG IgM IgG IgM NS1 

(n) 4/296 234/66 8/292 147/153 1/299 8/292 

Sexo       

Homem (1/299) (114/186) (2/298) (74/226) - (4/296) 

Mulher (3/297) (120/180) (6/294) (73/227) (1/299) (4/296) 

Idade       

0-14 1 9 - 13 - 2 

15-40 2 180 5 115 1 5 

41-60 1 41 3 17 - 1 

>60 - 4 - 2 - - 

 
 

4.2 Frequência da Coinfecção do Vírus da Dengue, Zika e 
Chikungunya em Amostras Positivas para Plasmodium vivax. 

Como sumarizado na tabela 2, a coinfecção entre malária e arboviroses foi 

presente em 3 (37,5%) das amostras positivas para chikungunya na pesquisa de 

anticorpos IgM. Foi possível observar o contato prévio dos indivíduos maláricos com 

o vírus da dengue e chikungunya, por meio da avaliação da imunoglobulina IgG em 

80 (34,18%) e 43 (29,25%) das amostras respectivamente. A positividade 
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do teste de antígeno NS1 para dengue não foi constatada no grupo malárico, 

assim como no teste de anticorpo IgM dengue e zika. 

 
Tabela 15 - Frequência Encontrada da Co-circulação entre Malária pelo P.vivax e 
Arboviroses. 

Variáveis 
Dengue Chikungunya Zika NS1 

Dengue IgM IgG IgM IgG IgM 

       
Malárico n= 120 - 80 3 43 - - 
       
Não Malárico n=180 4 174 5 104 1 8 

 

 

5. DISCUSSÃO 

Há muitos indivíduos que não apresentem manifestações de infecções por 

arbovírus, no entanto a presença do vetor pode facilitar a circulação dos vírus e 

potencializar o quadro clínico nos pacientes com malária. Dentre as infecções 

investigadas neste estudo, a única vacina amplamente disponível é a Febre 

Amarela (SOUZA, 2019), motivo pelo qual, as ações de prevenção e controle, ainda 

devem ser a principal forma de combate as doenças aqui investigadas. Nossos 

resultados, oferecem subsídios para afirmar que a coinfecção malária- arboviroses 

é uma possibilidade real e que pode ocorrer com mais frequência na medida que os 

fatores ambientais e geográficos, tais como: expoxição, vulnerabilidades socio-

culturais, nutricionais, e sanitários tamém contribuem para o aumento da circulação 

dos vírus e parasitos, que favoreçam a manutenção do ciclo de vida e coexistência 

dos agentes etiológicos (SATTENSPIEL, 2001; BOOTH, 2018; WANGDI, 2019; e 

ALMEIDA, 2020). 

Já a respeito dos testes utilizados ainda na tabela 1, pode-se observar que do 

universo de 293 exames sorológicos aplicados 3 positivaram para o segmento Ns1 

(dengue), 3 para a imunoglobulina M (IgM), 5 para imunoglobulina M e G (IgM+IgG) 

e a ampla maioria detectou 282 imunoglobulina G (IgG). Entretanto é necessário 

ressaltar que o IgM positivo é possível deduzir que este indivíduo foi exposto e está 

na fase ativa da doença, havendo a possibilidade do agente etiológia ainda estar 

presente nele, naquele momento, por outro lado, já o IgG positivo indica que foram 

detectados anticorpos do tipo imunoglobulina de classe G circulantes no indivíduo 

testado, o que pode indicar que o referido indivíduo está 



51  

na fase crônica e/ou convalescente, muito embora possa ter tido contato com 

agente etiológico da doença em algum momento da vida, sendo que para algumas 

doenças, esses tipos de anticorpos funcionam como uma proteção em caso de 

futuro novo contato (SCHUELER, 2022).  

Todos os indivíduos a Tabela 2 possuem malária, e o diagnóstico diferencial 

para Pasmodium vivax e Pasmodium falciparum foi realizado, além de serem 

segregados para cada grupo de coinfecção, 2 ou mais agentes patológicos, pelo 

sexo e por 4 segmentos de idade, quais sejam 0-14/15-40/41-60/>60, desta forma 

pode-se aferir as seguintes constatações no que diz respeito aos 160 indivíduos 

que tiveram identificados os parâmetros acima listados. Sexo, 86 são homens, 

enquanto 74 são mulheres, a tendência de maioria masculina foi observada em 4 

dos 6 grupos de coinfecções estudados: dengue-P. vivax; dengue-P. falciparum; 

Chikungunya-P. vivax; dengue-Chikungunya-P. vivax; ou seja, todos os grupos de 

P. vivax, por outro lado 1 dos 3 P. falciparum, apresentam maioria feminina 

dengue-Chikungunya-P. falciparum, o outro remanescente Chikungunya-P. 

falciparum apresenta um equlíbrio entre a incidência em relação ao sexo. 

Desta forma, os estudos observacionais descritivos presentes nesta revisão 

bibliografica, os quais predominam os relatos de casos clínicos, por estarem mais 

próximas das informações de cada prontuário de cada paciente, acabam 

descrevendo a idade e sexo dos indivíduos portadores da coinfecção malária- 

dengue. Assim, poderíamos distribuir os casos dentre as mesmas faixas etárias 

apresentadas para efeito de comparação 0-14/15-40/41-60/>60, além de segregar 

por sexo. Porém, qualquer caso clínico publicado, é selecionado descrito 

geralmente com base em critérios específicos, como a gravidade da doença ou a 

presença de sintomas específicos, podendo levar a uma seleção enviesada de 

pacientes e, portanto, não sendo representativo da população em geral, diferente 

da visão abordada pelos demais estudos epidemiológicos descritivos. (BARRETO, 

2008; BARRADAS BARATA, 2013;MERCHÁN-HAMANN, 2021 ) 

Em se tratando das faixas etárias, quando se considera o total dos 160 

coinfectados podemos verificar a positividade permanece na faixa etária entre 15 e 

40 anos, independente da co-circulação analisada de forma apartada. Nesta faixa 

etária encontram-se indivíduos potencialmente pertencentes a população 
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economicamente ativa (NEPAL, 2014). Obviamente quanto mais expostos ao 

convívio mutuo, hospedeiros e agentes etiológicos, há maior possibilidade de 

ocorrer episódios de contaminação, bem como propiciar a pressão evolutiva, tanto 

por parte dos hospedeiros vertebrados e invertebrados, sem esquecer dos agentes 

causais, o que pode gerar adaptações diversas, seja uma mudança de hábito, como 

a observada um mosquito hematógago pelo ato de não pousar nas paredes 

impregnadas com inseticida, ou mesmo a refratariedade de um plasmódio 

adeterminado antimalárico. Não obstante, a profusão dos fatores sociais, culturais, 

ambientais, sanitários, e até políticos no qual estão imersas a maioria das áreas 

tropicais do planeta, falicitam o acometimento da parasitose bem como o das 

arboviroses, mesmo porque o simples fato do acometimento a um indivíduo não o 

impede a adquirir simultaneamente uma ou mais arbovirose (SATTENSPIEL, 2001; 

BOOTH, 2018; WANGDI, 2019). 

Os sintomas similares dificultam o diagnóstico clínico do portador da 

coninfecção, há sempre a possibilidade de modulação da resposta à doença 

conforme a higidez do doente, o que pode em alguns casos deixar os exames 

clínicos mais difíceis, daí a necessidade deimplementação de condutas que 

pressoponham a realização de diagnósticos laboratoriais de triagem ou diferenciais 

aliados aos confirmatórios para diminuir o tempo de recuperação dos doentes. As 

zonas endêmicas das antropozonoses descritas acima estão localizadas em países 

em desenvolvimento, este fato pode trazer um desavio para a disponibilidade 

adequada e oportuna dos exames laboratoriais para a população em risco, uma vez 

que a estrutura requerida para alguns testes ainda prescinde de considerável 

investimento em pessoal, equipamentos, estrutura física laboratorial, além dos 

insumos consumidos durantes os testes, como reagentes ou kits (SATTENSPIEL, 

2001; BOOTH, 2018; WANGDI, 2019). O Plasmodium spp. e os arbovírus aqui 

investigados são desafiados a prosperar apesar dos fatores imunológicos 

envolvidos na interação parasita-hospedeiro, que são intrinsecamente permeados 

pela variabilidade genética do hospedeiro humano (IDOKO et al 2015). Apesar de 

toda essa variedade e seus consequentes possíveis desfechos, curiosamente, não 

pudemos observar sintomas e/ou manifestações clínicas importantes que 

pudessem ser nomeados como patognomônicos em pacientes com malária 

concomitante e doenças arbovirais. Aliás, nessas doenças infecciosas, as cascatas 
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de citocinas pró-inflamatórias, durante as coinfecções, desempenham um papel 

crucial na gravidade dos sintomas (KINIMI et al., 2018). 

Por outro lado, e em detrimento do considerável aumento ocorrido no volume 

global da produção científica de determinados países em desenvimento, na américa 

latina durante a década de 2005 a 2015, a quantidade de publicações observadas 

na ásia, em especial Índia e China, ainda é muito maior que a apresentada pelos 

demais países em desenvolvimento, desta forma, e traçando um paralelo com a 

maior quantidede de registros da coinfecção malária e arbovirose observada no 

continente asiático, que pode refletir seu maior contigente populacional, o melhor 

preparo de sua estrutura de saúde, incluso a de diagnóstico, ou simples exposição 

da falta de estrutura das demais regiões endêmicas ao lidar com os eventuais 

detecção e registro das ocorrências destes eventos de coinfecção (WANGDI, 2019; 

ROSA, 2020; e GOMEZ VELASCO, 2022). 

A co-circulação de malária por Plasmodium vivax e arboviroses é um problema 

de saúde pública que afeta diversas regiões do mundo, especialmente nas áreas 

tropicais e subtropicais, muito ocasionada pela coexistência de seus respectivos 

agentes etiológicos. Neste estudo, descrevemos o perfil dessa co- circulação destas 

doenças no município de Porto Velho, Estado de Rondônia, área endêmica da 

Amazônia Ocidental brasileira. Por meio de uma revisão sistemática, identificamos 

os principais fatores de risco, os aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos da 

coinfecção malária e arboviroses. 

Em seguida, foi realizado um estudo transversal com residentes na área de 

estudo, para avaliar a circulação dos vírus da dengue, zika e chikungunya, utilizando 

o teste rápido ECO F Dengue, ChikV, Zika IgG/IgM. Neste sentido, a frequência da 

coinfecção pelo vírus da dengue, zika e chikungunya em amostras positivas para 

Plasmodium vivax foi determinada utilizando o „padrão ouro‟, a gota espessa. Os 

resultados mostraram que a co-circulação dos agentes etiológicos da malária e das 

arboviroses, propiciam a coinfecção destas doenças na região estudada, apesar 

das prevalências variáveis de acordo com o vírus e o período analisado. Finalmente, 

a co-circulação representa um desafio, seja no diagnóstico, ou para melhorar o 

tratamento dos pacientes, ou ainda para minimizar o risco das prováveis 

complicações e óbitos destas prováveis coinfecções. O ELISA IgM/IgG é o 
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protocolo diagnóstico mais utilizado para detecção de arbovírus. Entretanto, esses 

testes sorológicos não definem a infecção atual, apenas indicam sua circulação em 

regiões endêmicas (BHAGAT et al., 2014.). A maioria dos artigos descreve que a 

investigação de arbovírus normalmente segue a investigação do Plasmodium spp.. 

Também foi utilizado o teste de detecção do antígeno DENV NS1 por ELISA, bem 

como o RT-PCR para todos os demais arbovírus (ONYEDIBE et al., 2018). No 

entanto, esses protocolos não são observados na maioria dos estudos. As 

limitações dos testes sorológicos na detecção de anticorpos contra arbovírus devem 

ser consideradas, uma vez que a soroconversão leva em média de 6 a 10 dias 

(KANYAWASAM et al., 2023). 

Finalmente, é necessário implementar medidas de vigilância integrada, 

prevenção e controle das doenças transmitidas por vetores na Amazônia Ocidental 

brasileira. O  cenário atual de coinfecção entre Malária e as arboviroses ainda 

carecem de estudos mais amplos, exigindo políticas de saúde pública eficientes e 

investimentos em educação em saúde. O objetivo final é mitigar essas doenças e 

melhorar a qualidade de vida da população. 
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6. CONCLUSÕES 

 

1- A revisão sistemática demonstrou que a coinfecção e cocirculação entre 

Plasmodium spp. e arbovírus são encontrados predominantemente em países 

tropicais e subtropicais, onde as condições socioambientais as condições 

sanitárias favorecem a transmissão. A revisão dos programas de vacinação 

contra a Febre Amarela é crucial no controle desta arbovirose. Os protocolos 

relacionados aos sintomas e ao diagnóstico precisam ser redefinidos para 

distinguir a coinfecção da cocirculação, exigindo testes moleculares. Portanto, o 

cenário atual de coinfecção entre Malária e as arboviroses ainda carecem de 

estudos mais amplos, exigindo políticas de saúde pública eficientes e 

investimentos em educação em saúde. O objetivo final é mitigar essas doenças 

e melhorar a qualidade de vida da população. 

2- Os vírus Dengue, Zika e Chikungunya circulam no município de Porto Velho. 

3- A co-circulação entre indidivíduos infectados com P. vivax foi observada apenas 

para os vírus Chikungunya e Dengue na população investigada. 
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