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RESUMO 

A malária é uma doença infecciosa causada pelos Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, 

Plasmodium ovale e Plasmodium malariae, são reconhecidas como um grave problema de 

saúde pública no mundo, ocorrendo em mais de 40% da população, a Amazônia legal é a 

região do Brasil que mais registra casos de malária com aproximadamente 99,9 % dos casos 

registrados. Este estudo teve como objetivo principal descrever o perfil epidemiológico da 

malária em Tapauá-AM, no período de 2006 à 2015.O presente trabalho trata-se de um estudo 

descritivo transversal, no qual se utilizou dados do Sistema de Informação de Vigilância 

Epidemiológica (SIVEP-Malária), fornecido pelo setor de endemias. No período de estudo o 

município registrou (n=22.653) casos positivos de malária, os índices parasitários anuais 

variaram de 62,6 à 216,9 casos/mil habitantes, demonstrando que o município apresenta altos 

riscos de transmissão em todos os anos de estudos. Esta doença tem uma distribuição 

heterogênea, poisacomete pessoas de ambos os sexos e em todas as faixas etárias. Sendo os 

maiores registros em pessoas com idade entre 20 à 29 anos. O agente etiológico que mais 

afeta a população é o P. vivax,provavelmente prevalecem por apresentar resistência aos 

medicamentos antimaláricos e devido ao ciclo sexuado da vida desse parasita ser curto,e as 

infecções ocorrem durante todo o ano, tendo aumento significativo dos casos no período de 

seca dos rios, chegando ao seu ápice no mês de agosto. A epidemiologia da malária no 

município, apesar de estar em redução, ainda apresenta altos índices de incidência 

demonstrando a deficiências no combate a malária, e até mesmo pelo difícil acesso dos 

agentes a chegarem ao local de notificação. 
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ABSTRACT 

Malaria is an infectious disease caused by Plasmodium falciparum, vivax and malariae, are 

recognized as a serious public health problem in the world, occurring in more than 40% of the 

population, Brazil is the one with the highest malaria: around 50.0 % Cases in the region of 

America, of which 99.9% are in the legal Amazon. This study had as main objective to 

describe the epidemiological profile of malaria in Tapauá-AM, from 2006 to 2015. The 

present work is a cross-sectional descriptive study, using data from the Epidemiological 

Surveillance Information System (SIVEP-Malaria), provided by the endemic area. In the 

study period, the municipality registered (n = 22,653) positive cases of malaria, the annual 

parasite rates varied from 62.6 to 216.9 cases/thousand inhabitants, demonstrating that the 

municipality presents high risks of transmission in all years of studies . This disease has a 

heterogeneous distribution, since it affects people of both sexes and in all the age groups. 

Being the largest records in people aged 20 to 29 years. The etiological agent that most affects 

the population is P. vivax, probably prevailing because of resistance to antimalarial drugs and 

because the sexual cycle of life of this parasite is short, and infections occur throughout the 

year, with a significant increase in cases in the period of the rivers, reaching its peak in the 

month of august. The epidemiology of malaria in the municipality, despite being in decline, 

still presents high incidence rates demonstrating deficiencies in the fight against malaria, and 

even because of the difficult access of the agents to the place of notification. 

Key words: Amazônia, Rio Ipixuna, Epidemiology, Rio Purus, Tapauá. 

 

INTRODUÇÃO 

A malária é uma doença infecciosa, também conhecida como maleita, febre palustre, 

sezão e impaludismo ou paludismo, é causado por um parasita com mais de 156 espécies de 

Plasmodium, mas apenas quatro delas foram reconhecidos como causadores de doença no 

homem (Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale e Plasmodium 

malariae) (Rodrigues 2007; Baio 2011). 

A malária é reconhecida como grave problema de saúde pública no mundo, 

ocorrendoemmais de 40% da população, sobretudo nas regiões tropicais e subtropicais do 

mundo e tem uma distribuição heterogênea, estima-se que ocorram 300 à 500 milhões de 

novos casos anuais em cerca de 109 países endêmicos no mundo, dos quais 45 estão 

localizados no continente africano (Brasil 2006; Mesquita et al. 2013). Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (2014), a malária leva a óbito aproximadamente 584 mil 

pessoas ao ano. 
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A malária é uma doença com elevado potencial epidêmico, sofrendo mudanças 

bruscas de acordo com variações climáticas e socioambientais, e principalmente variações na 

qualidade e quantidade de interferências de controle (Brasil 2014).  

O Brasil é o país que mais registra casos de malária: cerca de 50,0% dos casos no 

continente americano, dos quais 99,9% são na Amazônia Legal, composta pelos estados do 

Acre, Amazonas, Amapá, Maranhão, Mato Grosso, Pará, Rondônia, Roraima e Tocantins 

(Parise et al. 2012). Segundo Lapouble (2014) na Região Amazônica as condições são 

favoráveis para a sobrevivência do vetor e as condições socioeconômicas e ambientais 

favorecem a transmissão da doença.  

Os vetores variam ao longo dos anos em função dos movimentos populacionais 

favorecendo a transmissão da malária e impedindo medidas tradicionais do controle, como 

fatores naturais e históricos (Soareset al. 2016). 

No ano de 2003 à 2005, o Brasil teve uma aumento progressivo no número de casos, 

chegando a 607.730 casos noticiados em 2005, um aumento de 74% em relação ao número de 

casos de 2002 (Brasil 2009). 

De acordo com Machado et al. (2013) a migração desordenada à Amazônia foi 

ponderada como um fator determinante para o aumento dos casos de malária registrados nesta 

região, devido ao aumento demográfico, influenciadas, pela construção de rodovias, e de 

projetos de colonização e ampliação de áreas de garimpos. 

Por ser uma doença típica da região amazônica a população fica reincidente a obter a 

doença, e a procura por tratamento demorado essa população pode adquirir a doença pela 

forma mais grave ou como ocorre frequentementeao se automedicar, o que pode ocasionar a 

resistência do Plasmodium ao tratamento medicamentoso (Soares et al. 2016). 

De acordo com Ministério da Saúde (2009) a malária por ser uma doença de 

notificação compulsória todos os casos suspeita de malária deve ser noticiado às autoridades 

de saúde tanto na área endêmica, quanto na área não endêmica. O sistema de informação para 

notificação dos casos de malária diagnosticado no Brasil é o Sistema de Informação de 

Vigilância Epidemiológica (SIVEP-Malária) que foi implantado em 2003 e funciona a partir 

da inclusão, em um banco de dados, das informações contidas nas fichas de notificação de 

malária, sendo veiculados por meio da Internet, permitindo acesso direto dos órgãos 

municipais, estaduais e federais (Santos e Silva 2011).  
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Para o controle da malária, além da identificação e intervenção nos seus 

determinantes, é necessário conhecer as variações sazonais e históricas da doença em cada 

localidade. Considerando a de informação epidemiológica no município de Tapauá, estado do 

Amazonas, este estudo será essencial para analisar a situação epidemiológica nesta região 

preenchendo uma lacuna de informações sobre a evolução da malária além de auxiliar 

pesquisas futuras na área da saúde. O objetivo deste estudo é descrever a situação 

epidemiológica da malária no município de Tapauá no estado do Amazonas, nos anos de 2006 

à 2015. 

 

METODOLOGIA 

Área de estudo 

O município de Tapauá está localizado no sul do estado do Amazonas e possui uma 

área territorial de aproximadamente 84.948,862 km
2 

(figura 1), de acordo com o censo de 

2010 o município possui uma população de 19.077 habitantes (IBGE 2016). Sua sede está 

localizada à margem esquerda do Rio Purus, na confluência com o Rio Ipixuna. Seu clima é o 

amazônico, equatorial quente e úmido comtemperaturas que variam entre 28º e 30º C, com 

chuvas frequentes (Costa 2009). Faz divisa com os municípios de Coari, Tefé, Canutama, 

Lábrea, Manicoré, Humaitá e Beruri.  

 

                        Figura 1. Localização do município de Tapauá, estado do Amazonas. Fonte: Silva Neto (2016) 
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Método 

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo transversal de casos 

epidemiológico portadores de malária, diagnosticado no período de 2006 à 2015. Os dados 

foram obtidos a partir do (SIVEP-Malária). 

As variáveis analisadas consistem em números totais de casos positivo de malária, 

agente etiológico que mais afeta a população, distribuição sazonal dos casos de malária no 

município, gênero mais afetado pelo Plasmodium, faixa etária mais notificada pelo P. 

falciparum e o índice parasitário anual (o índice parasitário é medido de acordo com o grau de 

risco de transmissão da doença. As áreas endêmicas são classificadas com alto risco (IPA ≥ 

50/1.000 habitantes); médio risco (IPA entre 10-49/1.000 habitantes) e de baixo risco (IPA < 

10/1.000 habitantes) (Brasil 2003; Gasparetto 2013).  

Os dados utilizados para registro destes formulários foram tabulados e organizados em 

planilhas no programa Microsoft Office Excel 2010
®
. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Entre janeiro de 2006 à dezembro de 2015 foram registrados (n=22.653) casos 

positivo de malária no município de Tapauá-AM, apresentando uma média anual de 

(n=2.265,3). Os maiores índices ocorreram entre os anos de 2006 à 2009 representando 

60,48% de casos positivos. A partir de 2009 os números de casos de malária caíram 

bruscamente, e foram registrados (n=1.200) casos no ano de 2011, uma redução de 27,6% dos 

casos notificados em relação ao ano de 2008 (Figura 2). Essa redução deve-se muito ao fato 

de que a partir deste período foram implantados laboratórios de análise técnica de malária em 

diversas comunidades do município, proporcionando assim um célere diagnóstico e 

consequentemente um tratamento efetivo, evitando assim, a transmissão da doença para os 

demais habitantes. Entretanto, no ano de 2014, houve um aumento significativo em relação ao 

ano anterior, pois este período houve uma grande cheia dos rios e a partir do momento em que 

o nível dos rios baixaram, se formaram bancos de areias com poças de águas sendo utilizados 

pelos mosquitos para seus criadouros, aumentando a quantidades de vetor nesta região, neste 

mesmo período, outros fatores como aberturas de novas estradas, desmatamento da floresta 

para construção de roçados e sítios também contribuíram para este aumento. 
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Segundo Mesquita et al. (2013) esta parasitose é uma das maiores epidemias que 

afetam a saúde pública no Brasil, restrita quase que exclusivamente à região da Amazônia 

Legal, devido ao  incentivo de construções de estradas, usinas hidrelétricas e projetos 

agropecuários que promoveram a invasão do habitat natural do vetor responsável pela 

disseminação da doença. 

 

 

Figura 2. Número total de casos positivos de malária registrados nos anos de 2006à 2015.  

 

Entre os anos de 2006 à 2015 a Incidência Parasitária Anual (IPA)  de malária no 

município variou de (62,6 à 216,9) casos por mil habitantes (figura 3). De acordo com o 

Ministério da Saúde (2003), a Amazônia é uma área considerada de risco para contrair esta 

enfermidade. Assim sendo, o período de estudo neste município se apresentou com alto índice 

parasitário anual em todos os anos. Portanto, o município apresenta alto risco de transmissão 

da doença tendo em vista que em algumas comunidades do município ainda não possui 

laboratórios para o rápido diagnóstico da doença, somados a distância da cidade as pessoas 

infectadas acabam servindo de fonte de transmissão, aumentando os números de casos. 
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Figura 3. Incidência Parasitária Anual (IPA) de Malária em Tapauá-AM, de2006 à 2015. 

*IPA= Número total de lâminas positivas / população sob risco X por 1.000 

 

As características geográficas amazônicas dificultam o acesso aos serviços de saúde e 

favorece a transmissão da malária, este atraso no diagnóstico e tratamento, por razões 

diversas, tem sido decisivo para disseminação deste Plasmodium e sustentação da 

transmissão, bem como, para aumentar o risco de transmissão e elevando os índices 

parasitários anuais (Brasil 2013; Lapouble et al. 2015). O incentivo do desmatamento para 

construção de novas residências e também de trabalhos agrícolas como roçados e fazendas, 
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e sem nenhuma proteção contra os mosquitos, com isso aumentam os riscos das pessoas 

serem infectadas. 

De acordo com Mesquita et al. (2013) a ocupação desordenada, por meio da 

destruição das matas ou ainda a aglomeração das populações ribeirinhas torna estes grupos de 

pessoas expostas e vulneráveis a transmissão da malária, começando assim novos focos. 

Com relação ao Plasmodium, observou-se que há um maior predomínio de infecção 

por Plasmodium vivax com 89,03% (n=20.095) casos, seguido pelo Plasmodium falciparum 

com 10,55% (n=2.381) casos, já a infecção mista representou somente 0,42% (n=95) casos de 

malária (Figura 4). A predominância do Plasmodium vivax é semelhante a estudos realizados 

em outras localidades da Amazônia legal (Saraivaet al. 2009; Santos e Silva 2011; Parise et 

al. 2012). No Brasil, há uma maior incidência e predomínio dos casos de malária registrada 

por Plasmodium vivax, a eficácia da profilaxia para essa espécie de Plasmodium é muito baixa 

(Brasil 2014). Em toda a Amazônia, as infecções causadas pelo P. vivax prevaleceram sobre 

P. falciparum com 79% e 21%, respectivamente (Brasil 2009). 

De acordo com Santos (2010) a espécie de P. vivax se mostra resistentes as drogas 

usadas para combatê-lo e os pacientes, mesmo já recuperados, retornam a apresentar a 

doença, pois o parasita consegue aumentar recursos de defesa contra os anticorpos adquiridos 

pela imunização após vários acometimentos. Contudo os estudos realizados por Thies e Sirena 

(2016) no estado do Mato Grosso a maior predominância dos casos registrados foi da espécie 

do P. falciparum, objetando os demais estudos realizados na Amazônia (Cordeiro et al. 2002). 

A redução dos casos infectados na Amazônia pelo P. falciparum, segundo Lapouble et 

al. (2015) está relacionado a prática das políticas e diretrizes vigentes de maior impacto nos 

indicadores malariométricos, que deram início a partir de 2005, com a inserção da primaquina 

no tratamento para P. falciparum, bem como a supervisão e controle de qualidade na atuação 

do diagnóstico rápido em áreas de difícil acesso. 
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Figura 4. Distribuição anual dos casos de malária por espécies de Plasmodium, de 2006 à 

2015.  

 

Com a distribuição sazonal de casos de malária foi possível visualizar um aumento 

significativo a partir do mês de maio, registrando (n=2.246) casos de malária chegando ao 
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o mês de setembro os números de casos começam a reduzir e chegou ao menor número de 
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corroborando com este estudo. Além disso, existem fatores bióticos e abióticos que afetam o 

desenvolvimento de insetos imaturos e consequentemente o período de incubação dos 

parasitas da malária (Mourão et al. 2014). 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Relação entre o número de casos de malária ao mês (barras) com a 

precipitação média mensal (linha) de Lábrea, Amazonas. Fonte. INMET, 2016. 

 

 Em relação ao gênero dos pacientes acometidos pela malária, ambos os sexos foram 

afetados, com predominância do sexo masculino com 57,91% (n=13.118) casos (figura 6). 

Esta leve dominância do sexo masculino é pelo fato dos homens ficarem mais expostos ao 

vetor, ou seja, terem um envolvimento maior nas atividades externas relacionado ao trabalho 

na extração de madeira, roçados, caça e pesca. Deste modo, este grupo está mais susceptível a 

infecção pela malária em relação às mulheres (Sá 2003). É importante salientar que esta 

doença é heterogênea e pode afetar ambos os sexos com as diferentes profissões e faixa etária. 

 



11 
 

 

Figura 6. Distribuição dos casos de malária por sexo no município de Tapauá, 

Amazonas, 2006 à 2015. 

 

A distribuição por faixa etária foi realizada somente em lâminas positivas para o P. 

falciparum. Entre as diferenças na faixa etária afetada pelo P. falciparum houve uma 

predominância de casos registrados em adultos de 20 à 29 anos com 20,28% (n=483) casos, 

acompanhada por crianças de 3 a 8 anos 20,15% (n=480) (figura 7). Vale ressaltar que as 

pessoas com idade de 3 à 29 anos registraram 71,16% (n=1695) dos casos notificados. De 

acordo com Mesquita et al. (2013) as distintas atividades ocupacionais são realizada 

sobretudo por aquelas pessoas relacionadas à agricultura, garimpo e extrativismo vegetal 

possam influenciar na transmissão da malária, tornando estes indivíduos mais aptos à 

contaminação. A decorrência pode ser explicada pelo fato de que as crianças geralmente 

acompanham os pais em atividades ao ar livre durante o período de atividade dos anofelinos, 

ficando mais exposto à picada do vetor (Alves 2016). Estes estudos apontaram resultados 

diferentes dos estudos realizados e Rio Branco (Santos e Silva 2011), no qual os maiores 

números de casos ocorreram na faixa etária entre 3 à 8 anos. 
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Figura 7. Números de casos positivos do P. falciparum em relação àfaixa 

etáriaregistrados nos anos de 2006à 2015. 

 

Este estudo merece uma atenção especial aos casos notificados em crianças menores 

de oito anos, que representa 27,16% dos casos notificados. Saraiva et al. (2009) ressalta que 

esta doença causada pelo P. falciparum é um grave problema de saúde pública, por ser a 

principal espécie geradora de malária grave e pelas altas taxas de morbidade e mortalidade, 

especialmente, quando se considera a infecção nas crianças. 

 

CONCLUSÃO 

 

A partir dos resultados obtidos conclui-se que a malária é um grave problema de saúde 

pública no município de Tapauá, sendo registrados altos números de casos positivo de 

malária. O município apresentou altos riscos parasitários anuais, chegando a serem registrados 

216,9 casos por mil habitantes. Esta doença acomete pessoas de ambos os sexos e em todas as 

faixas etárias. Com relação à sazonalidade houve um maior registro nos períodos de vazantes 

dos rios. Seguramente, há necessidade e incentivo aos programas de controle de endemias no 

município, em especial da malária que necessitam de maior interesse político e investimento 

financeiro para o a prevenção e combate desta doença. É indispensável à participação de 

instituições e a comunidade para que usem os recursos naturais do município de forma 

sustentável. 
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