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RESUMO

O estudo visa analisar a evolugao da incidéncia de malaria em sete municipios da Microrregiao
do Marajé no Estado do Para, durante o periodo de 2018 a 2022, bem como avaliar a ocorréncia
de sazonalidade da doenga. Através do uso da técnica de interpolagcédo kernel, mudangas no
padrao da distribuicdo de malaria foram encontradas, em especial em 2018 e 2019. Foram
notificados e confirmados 51.926 casos de malaria nos sete municipios localizados em trés
Microrregides do Marajoé, Estado do Para, no periodo de 2018 a 2022. A analise do perfil dos
pacientes evidenciou maior percentual de individuos do sexo masculino (57,2%), com raca parda
(79,4%), sendo o Plasmodium vivax a espécie de maior ocorréncia no municipio (93,1%). Estes
resultados apresentaram significancia estatistica (p- valor<0,05) A cobertura dos
estabelecimentos de saude é heterogénea entre os municipios. Os Municipios de Melgaco e
Portel apresentam maior nimero de postos de saude, possibilitando rapida detecgéo e resposta
aos casos de malaria. Ja Afua e Bagre existem poucos locais de atendimento ou que estdo mal
distribuidos, dificultando o acesso servigos de saude a populagéo aos cuidados necessarios, o
que compromete o controle da doenca, reforcando desigualdades regionais. A precariedade da
oferta de unidades de vigilancia em saude em todos os municipios € um ponto critico e demanda
reforco, especialmente em regides endémicas. O estudo fornece subsidios relevantes para
auxiliar a vigilancia em saude, com reconhecimento das areas suscetiveis a presenca do vetor.

PALAVRAS-CHAVE: Malaria. Distribuicdo espacial. Marajé.

ABSTRACT
This study aims to analyze the evolution of malaria incidence in seven municipalities of the Marajé
Microregion in the State of Para, during the period from 2018 to 2022, as well as to evaluate the
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occurrence of seasonality of the disease. Through the use of kernel interpolation, changes in the
pattern of malaria distribution were found, especially in 2018 and 2019. A total of 51,926 cases of
malaria were reported and confirmed in the seven municipalities located in three Microregions of
Marajo, State of Para, between 2018 and 2022. The analysis of the patient profile showed a higher
percentage of male individuals (57.2%), of mixed race (79.4%), with Plasmodium vivax being the
most frequently occurring species in the municipality (93.1%). These results showed statistical
significance (p-value <0.05). The coverage of health establishments is heterogeneous among the
municipalities. The municipalities of Melgago and Portel have a greater number of health posts,
enabling rapid detection and response to malaria cases. In contrast, Afua and Bagre have few or
poorly distributed healthcare facilities, hindering access to necessary care for the population and
compromising disease control, reinforcing regional inequalities. The precarious availability of
health surveillance units in all municipalities is a critical point and requires reinforcement,
especially in endemic regions. This study provides relevant information to assist health
surveillance, identifying areas susceptible to the presence of the vector.

KEYWORDS: Malaria. Spatial distribution. Marajé.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la evolucién de la incidencia de malaria en siete
municipios de la Microrregion de Marajé en el Estado de Para, durante el periodo de 2018 a 2022,
asi como evaluar la ocurrencia de estacionalidad de la enfermedad. Mediante el uso de
interpolacion kernel, se encontraron cambios en el patréon de distribucion de la malaria,
especialmente en 2018 y 2019. Se reportaron y confirmaron un total de 51,926 casos de malaria
en los siete municipios ubicados en tres Microrregiones de Marajé, Estado de Par4, entre 2018 y
2022. El anélisis del perfil del paciente mostré un mayor porcentaje de individuos masculinos
(57.2%), de raza mixta (79.4%), siendo Plasmodium vivax la especie més frecuente en el
municipio (93.1%). Estos resultados mostraron significancia estadistica (valor p <0.05). La
cobertura de establecimientos de salud es heterogénea entre los municipios. Los municipios de
Melgaco y Portel tienen un mayor numero de puestos de salud, lo que permite una deteccion y
respuesta rapidas a los casos de malaria. En contraste, Afua y Bagre cuentan con escasos o mal
distribuidos centros de salud, lo que dificulta el acceso a la atencion médica necesaria para la
poblacion y compromete el control de enfermedades, acentuando asi las desigualdades
regionales. La precatria disponibilidad de unidades de vigilancia sanitaria en todos los municipios
constituye un punto critico que requiere refuerzo, especialmente en las regiones endémicas. Este
estudio aporta informacion relevante para apoyar la vigilancia sanitaria, identificando areas
susceptibles a la presencia del vector.

PALABRAS CLAVE: Malaria. Distribucion espacial. Marajo.

INTRODUGAO

A malaria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por parasitas do género
Plasmodium e transmitida ao homem pela picada da fémea do mosquito Anopheles. No Brasil,
as trés principais espécies de parasitas (Plasmodium) responsaveis pelas infec¢gdes humanas
s&o: P. vivax, P. falciparum e P. malariae. E extremamente baixa a incidéncia de P. malariae no
pais. P. falciparum é a principal causa da malaria clinica grave e que leva individuos a 6bito.
Contudo, a espécie P. vivax é a mais comum encontrada na Amazénia, com aproximadamente

86% dos casos registrados no Brasil e a espécie mais prevalente nas Américas. Embora a
2

Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

(

RECIMAZ]

.

v7.n5.2026

Do
A REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

J

maioria dos casos de malaria grave seja causada por infecgdes por P. falciparum, os casos
provocados por P. vivax também podem acarretar doenca grave e morte 234,

A malaria ainda € um grave problema de saude publica, que afeta milhdes de pessoas
em todo mundo, sobretudo em paises tropicais e subtropicais. Em 2020, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) estimou que 241 milhdes de casos de malaria ocorreram em 85 paises e cerca
de 627 mil mortes no mundo 5. Deste nimero alarmante, a maioria dos casos concentra-se no
continente Africano, o restante esta distribuido na Asia e Américas. No Brasil, aproximadamente
99% dos casos de malaria concentram-se na regidao Amazdnica, sendo o Amazonas, um dos
estados de maior incidéncia da doenca .

Fortemente associada a pobreza, a malaria afeta populagbes que vivem em condi¢des
precarias de habitacdo e saneamento, com acesso limitado aos estabelecimentos de saude e
consequentemente com maiores dificuldades ao tratamento efetivo da doenca 6. E uma
doencga com alto potencial epidémico e sua dinamica € influenciada por variagdes climaticas e
socioambientais, mas principalmente, variagdes na qualidade e quantidade de intervengdes de
controle .

A andlise da distribuicao espacial dos casos de malaria € um instrumento fundamental
para subsidiar politicas publicas de saude voltadas ao controle e eliminagdo da doenga. A
compreensao da dinamica espacial permite identificar areas de maior vulnerabilidade,
direcionando recursos e a¢des de vigilancia de forma mais eficiente. As politicas publicas de
saude, especialmente no contexto da maléria, devem integrar informagdes epidemiolégicas,
ambientais e sociais para promover agdes intersetoriais que envolvam saneamento basico,
educagdo em saude, controle vetorial e melhoria do acesso ao diagndstico e tratamento
precoce 7.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude 5 o uso de tecnologias de
geoprocessamento na vigilAncia da malaria contribui para o planejamento territorial das
intervengdes, permitindo respostas mais rapidas e eficazes diante de surtos e focos de
transmissao. Assim, a incorporagao da analise espacial nas politicas publicas fortalece a
tomada de decisao baseada em evidéncias, promovendo maior equidade e efetividade nas
acgbes de controle da malaria no territorio.

Dado o exposto, a necessidade da compreensao da distribuicdo espacial e temporal da
malaria pode auxiliar a identificagdo de areas suscetiveis a presengca do vetor, assim o
desenvolvimento de estudos da incidéncia da doenga considerando as caracteristicas dos
territérios se constitui de um desafio para a epidemiologia, no sentido de conhecer os padrdes

de ocorréncia da doenga. Desta forma, este trabalho analisou a incidéncia da malaria e sua
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relacdo com politicas publicas de saude em trés microrregides do arquipélago do Marajé, estado
do Para, no periodo de 2018 a 2022.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e ecoldgico da incidéncia da malaria, no
periodo de 2018 a 2022, em sete municipios de trés microrregides do Marajo, no Estado do Para,

Brasil.

A area de estudo
O estudo contempla todos os municipios localizados na Regido de Integragéo do
Marajo no Estado do Para, denominadas como: Furo de Breves (Afua e Anajas), Arari (Chaves

e Muana) e Portel (Melgago, Bagre e Portel), no Estado Para, na (figura 1).

Figura 1. Municipios das trés Microrregides do Maraj6-PA, onde o estudo esta sendo

desenvolvido
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Fonte: Protocolo de pesquisa dos autores, 2025.
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Foi realizada analise descritiva univariada das variaveis sociodemograficas e clinicas,
utilizando frequéncias absolutas e relativas para caracterizagdo epidemiolégica dos casos
segundo género, espécie parasitaria e raca/cor. Para avaliar diferengas entre as proporgoes
observadas, aplicou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson, adotando-se nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

Primeiramente os dados foram depurados no sentido da retirada de inconsisténcias,
duplicagbes e incompletudes, com a utilizacdo do software Livre R (www.r-project.org). Na
sequéncia, os dados foram georreferenciados em laboratério, levando em consideragéo a sua
localizagdo, com a utilizagdo do servidor da Plataforma Google Earth Engine (GEE), para
armazenamento em um Banco de Dados Geograficos (BDGEO) através do Software QGIS
3.28.5 (https://qgis.org/en/site/).

Na sequéncia, foi realizada a analise espacial dos 51.926 casos positivos da doenga,
correspondentes a totalidade da populagdo amostral selecionada para o estudo no periodo
analisado. Os dados foram processados com o objetivo de identificar os padrdes de distribuigdo
espacial e as areas de maior concentragao de casos, utilizando técnicas de estatistica espacial
por meio da interpolacdo Kernel. Essa metodologia possibilitou estimar a densidade espacial
dos eventos, permitindo a visualizagdo de aglomerados (hotspots) e a identificacdo de areas
prioritérias para vigilancia, monitoramento e intervencdo em saude publica.

A analise dos valores do indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM obtidos,
por municipio da Rl Marajé, foram inicialmente classificados em 5 categorias, a saber: Muito
Baixo (menor que 0,499); Baixo (0,500 a 0,599); Médio (0,600 a 0,699); Alto (0,700 a 0,799) e
Muito Alto (Igual ou maior que 0,800). Sendo que estes indicadores foram associados a um
conjunto de cores, a saber, a categoria muito baixa foi associada a cor vermelha, baixo a cor
laranja, médio a cor amarela, alto a cor verde e muito alto a cor azul, em conformidade com o
padrao cartografico nacional para que se pudesse observar a sua distribuicdo na area de
estudo, através da utilizagado de mapas coropléticos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Para (UEPA), sob o parecer n® 7.550.088, por se tratar de dados secundarios, foi
dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi incluido Termo de
Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram notificados e confirmados 51.926 casos de malaria nos sete municipios
localizados em trés Microrregides do Marajo: Furo de Breves (Afua e Anajas), Arari (Chaves e
Muana) e Portel (Melgacgo, Bagre e Portel), Estado do Para, no periodo de 2018 a 2022. A
analise do perfil dos pacientes evidenciou maior percentual de individuos do sexo masculino
(57,2%), com racga parda (79,4%), sendo o Plasmodium vivax a espécie de maior ocorréncia
no municipio (93,1%). Estes resultados apresentaram significancia estatistica (p- valor<0,05),

conforme pode ser evidenciado na tabela 01.

Tabela 1. Perfil epidemiolégico da malaria na area de estudo, no periodo de 2018 a 2022

Variaveis n % p-valor
Masculino 29.692 57,2 <0,00001
Género
Feminino 22.234 42,8
Falciparum 3.486 6,7
Espécie Vivax 48.359 93,1 <0,0001
Falcipanam + Vivax 81 0,2
Amarela 1 2,6
Branca 3 7,2
Racga
Parda 31 79,4 <0,0001
Preta 4 10,3

Fonte: Protocolo de pesquisa dos autores, 2025.

O fato de a doenga ter sido significativamente maior em individuos do sexo masculino
pode estar relacionado ao trabalho em condi¢des insalubres realizado por homens adultos. Esse
trabalho envolve também a falta de uso de protecéo individual (como repelente e vestimenta
adequada), principalmente em areas de pecuaria, o que expde esses trabalhadores a fatores
associados a diversas doencas infecciosas, como a malaria 89,

Segundo o Censo 2010, 73% da populacdo do estado do Para se autodeclara parda,
explicando a maior incidéncia de notificagbes da malaria sobre essa parcela da populagdo. Essa
caracteristica fenotipica refere-se aos individuos com variadas ascendéncias étnicas e
ancestrais e pode estar relacionada a miscigenagao histérica ocorrida entre mulatos, caboclos e
cafuzos.

Para avaliagdo da incidéncia da doenga, a técnica de estatistica espacial Kernel,
baseada em interpolagdes anual, evidenciou duas grandes concentragdes de casos em 2018,

2019 e 2020. Os sete municipios apresentaram nos trés anos 40.744 casos de malaria sendo
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Anajas (18.864 casos), localizado na microrregiao Furo de Breves e Bagre (16.106 casos),
localizado na microrregido Portel.

Em 2021 os sete municipios de estudo apresentaram 3.197 casos de malaria A analise
espacial mostrou um grande aglomerado de casos no municipio de Anajas (1.961 casos),
localizado na microrregido Furo de Breves. Em 2022 os municipios de estudo apresentaram
6.984 casos de malaria e foi observado um aglomerado grande de casos no municipio de

Anajas (5.878 casos), localizado na microrregido Furo de Breves conforme a figura 2.

Figura 2. Distribuigdo espacial da incidéncia de casos de malaria, 2018 a 2022
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Fonte: Base de dados - Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria

(SIVEP - Malaria); base cartogréfica - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Elaborado pelos autores, 2025.
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E observado que a distribuicdo dos casos varia tanto no espago como no tempo. Os
municipios de Anajas e Bagre se destacam como alto risco da doenga, porém o municipio de
Anajas tem a maior incidéncia dos casos durante o periodo de estudo. Outros municipios
permanecem como areas de alto risco em quase todos os anos observados, como por exemplo
0s municipios da regido como Afua e Portel. A analise de dados espaciais tem sido amplamente
utilizada para estudos de diversas doengas infecciosas, pois permite identificar possiveis
relagdes de dependéncia entre varidveis espacializadas 8.

A aplicagéo do estimador de kernel para avaliar a prevaléncia de casos de malaria nos
sete municipios pertencentes as trés microrregides do Marajé revelaram que os municipios
mais afetados foram: Anajas (26.703 casos) e Bagre (16.559 casos), conforme figura 3, onde
a densidade de casos foi significativamente maior no periodo analisado, sendo a maioria dos
infectados pacientes do sexo masculino (24.518 casos), de raga parda (40.046 casos) e o

plasmodium vivax (40.333 casos).

Figura 3. Distribuicdo espacial da prevaléncia de casos de malaria, 2018 a 2022
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Elaborado pelos autores, 2025.

Os resultados apresentados nas figuras 2 e 3 indicam que a malaria € endémica na
Regido do Maraj6, é uma doenga complexa influenciada por fatores ambientais, sociais e
8

Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n5.2026

4 )\
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMAR]

\_ /

biolégicos. No entanto, a distribuigdo heterogénea dos casos em Anajas e Bagre sugere que a
acessibilidade aos servicos de satide desempenha um papel fundamental. Areas com maior
incidéncia da doenga podem estar enfrentando desafios significativos no acesso a diagndstico
precoce, tratamento adequado e ag¢des de prevencgdo. A dificuldade de locomogéo, a falta de
transporte e a escassez de profissionais de saude podem agravar a situagéo, levando a um
sub-registro de casos e a propagacao descontrolada da doenga.

Com relagdo a cobertura de estabelecimentos de saude foi observada uma
precariedade que dificulta o acesso ao tratamento, além de comprometer a vigilancia
epidemioldgica e a implementagédo de medidas preventivas, levando ao aumento do numero de
casos de malaria. Sem uma rede de saude robusta, torna-se desafiador realizar a identificagédo
e o monitoramento de focos de transmissao, a distribuicdo de mosquiteiros e a educagao em
saude. Isso cria um ciclo vicioso, onde a falta de acesso a saude contribui para a persisténcia
da malaria, que por sua vez sobrecarrega ainda mais um sistema de saude ja deficiente.

A figura 04 abaixo, apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos de salde nos
municipios de Afua, Anajas, Chaves, Muana, Melgaco, Bagre e Portel, no periodo de estudo,
com foco nos seguintes tipos de unidades: Unidade Basica de Saude (UBS), Hospital Geral,
Posto de Saude e Vigilancia em Saude, visto que a malaria € uma doencga que exige diagndstico

rapido e tratamento imediato, o que demanda uma rede de atengdo primaria e vigilancia eficaz.

Figura 4. Série temporal dos estabelecimentos de saude na area de estudo
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Estudos indicam que a baixa cobertura dos servicos de saude nos municipios
amazonicos esta diretamente relacionada a maiores taxas de incidéncia da malaria. Em areas
remotas e de dificil acesso, como os municipios da microrregido do Marajo, a escassez de
Unidades Basicas de Saude (UBS) e de equipes de vigilancia ativa limita a resposta rapida aos
surtos e dificulta a manutencéo de agdes continuas de prevencgao 0.

Em suma, a distribuicdo espacial da malaria em principalmente em Anajas e Bagre
serve como um indicador alarmante da necessidade de uma abordagem integrada e
multissetorial para o controle da doenca. O investimento em infraestrutura de saude, a
capacitagao de profissionais e o envolvimento da comunidade s&o passos essenciais para
romper o ciclo de transmissdo e garantir o direito a saude para todos os habitantes dessas
regioes.

A cobertura dos estabelecimentos de saude é heterogénea entre os municipios.
Melgago e Portel se destacam positivamente com maior nimero de postos de saude, o que
favorece a deteccdo e resposta rapida aos casos de malaria. Em contrapartida, municipios
como Afua e Bagre podem enfrentar dificuldades operacionais, devido a baixa capilaridade dos
servigos de saude estratégicos para essa doencga. A baixa presenca de unidades de vigilancia
em saude em todos os municipios € um ponto critico e demanda reforgco, especialmente em
regides endémicas.

Para reverter esse cenario, € de suma importancia a prioridade no fortalecimento da
atencdo primaria a saude nessas areas, principalmente nos municipios de Anajas e Bagre,
devido a baixa cobertura dos estabelecimentos de saude. Isso inclui a construgéo e equipagem
de novos postos de saude, a contratagao e fixagdo de profissionais de saude, a melhoria do
transporte sanitario e a implementagdo de estratégias de saude itinerante. Além disso, é
fundamental investir em programas de educagdo em saude e engajamento comunitario para
aumentar a conscientizagado sobre a malaria e incentivar a busca por atendimento médico.

A analise dos indicadores sociais evidenciou que municipios com baixos niveis de
IDHM "1 tendem a apresentar maior persisténcia da malaria ao longo dos anos (Figura 5). Essa
situacao reflete a caréncia de servigos basicos como saneamento, saude e educacéo, além de
infraestrutura precaria, especialmente nas areas rurais, e dificuldades de acesso a servigos de
saude. A relagéo entre o baixo IDHM e a alta incidéncia de malaria no Marajé demonstra como
as desigualdades sociais e a falta de desenvolvimento humano podem impactar diretamente a

saude da populagao, tornando-a mais vulneravel a doengas infecciosas.
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Figura 5. Mapa do indice de Desenvolvimento Humano Municipal da &rea de estudo
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Elaborado pelos autores, 2025.

CONSIDERAGOES FINAIS

Desta forma, as tecnologias aplicadas neste estudo foram eficazes para compreender a
dindmica da malaria no Marajd, permitindo identificar areas vulneraveis e subsidiar estratégias
de vigilancia mais precisas. Apesar dos avancos cientificos e das agdes governamentais, a carga
da doenga ainda ¢ alta, influenciada por fatores ambientais, socioecondmicos e estruturais que
favorecem a manutengdo da transmissdo. Essa realidade é agravada em comunidades
ribeirinhas e isoladas, onde a dificuldade de acesso limita a efetividade das agdes de saude.
Assim, os resultados reforcam a necessidade de esforgos continuos, integrados e coordenados
para o enfrentamento da malaria.

A partir da analise dos dados, foi possivel produzir evidéncias consistentes que podem
subsidiar estratégias de vigilancia em saude mais precisas e direcionadas. O combate a malaria
no Marajé enfrenta desafios complexos, como o financiamento insuficiente, a caréncia de

profissionais em areas remotas, falhas na gestédo e os impactos das mudancas climaticas.
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Nesse contexto, torna-se indispensavel o investimento em pesquisa, inovagao
tecnoldgica e fortalecimento das redes locais de saude, articulando politicas publicas
consistentes e adaptadas as especificidades regionais. Somente com integragao entre ciéncia,
gestdo e agao politica sera possivel reduzir desigualdades, ampliar a eficacia das estratégias de

controle e avangar rumo a eliminagao da malaria como problema de saude publica.
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