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RESUMO

Considerando que a malaria permanece um grave problema de saude publica na Amazonia,
especialmente no estado do Amap4, onde impacta negativamente o bem-estar da populagdo e
o desenvolvimento regional, objetiva-se analisar o perfil epidemiologico dos casos autoctones
notificados entre 2014 e 2024, com énfase em fatores sociodemograficos e ocupacionais. Para
tanto, procede-se a realizagdo de um estudo ecoldgico, descritivo e transversal, com dados
secundarios do SIVEP-Maldria. Foram incluidos todos os casos autdctones registrados no
periodo, analisando-se as variaveis sexo, raga/cor, ocupacdo, forma de detecgdo, agente
etiologico e municipio de residéncia. Desse modo, observa-se que foram notificados 112.204
casos, com predominio de homens (62,9%), pardos (75,3%) e infec¢des por Plasmodium vivax
(91,4%), majoritariamente detectadas por busca passiva (88,4%). As ocupagdes mais afetadas
foram agricultura e garimpagem. Os anos de 2017 e 2018 apresentaram picos de casos,
seguidos de quedaaté 2022 e novo aumento em 2023. Municipios como Calgoene e populagdes
indigenas revelaram maior vulnerabilidade. O que permite concluir que a maldria no Amapa ¢é
uma doencadenatureza multicausal, fortemente influenciada por condigdes ambientais, sociais
e estruturais. Assim, € necessario fortalecer a vigilancia epidemioldgica, ampliar o acesso ao
diagndstico ativo e direcionar politicas publicas as areas mais vulneraveis. Meireles et al.
(2020) reforcam que essa precariedade estrutural amplia o risco de transmissao e reinfecgao,
evidenciando o carater multifatorial da malaria no Norte do Brasil.
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ABSTRACT

Considering that malaria remains a serious public health problem in the Amazon, especially in
the state of Amapa, where it negatively impacts the population's well-being and regional
development, this study aims to analyze the epidemiological profile of autochthonous cases
reported between 2014 and 2024, with an emphasis on sociodemographic and occupational
factors. To this end, an ecological, descriptive, and cross-sectional study was carried out using
secondary data from SIVEP-Maléria. All autochthonous cases recorded during the period were
included, and the variables analyzed were sex, race/skin color, occupation, method of detection,
etiological agent, and municipality of residence. In this context, 112,204 cases were reported,
with a predominance of men (62.9%), individuals of mixed race (75.3%), and infections by
Plasmodium vivax (91.4%), mostly detected through passive case detection (88.4%). The most
affected occupations were agriculture and gold mining. The years 2017 and 2018 showed peaks
in case numbers, followed by a decrease until 2022 and a new increase in 2023. Municipalities
such as Calcoene and indigenous populations showed greater vulnerability. This leads to the
conclusion that malaria in Amap4 is a disease of multicausal nature, strongly influenced by
environmental, social, and structural conditions. Thus, it is necessary to strengthen
epidemiological surveillance, expand access to active diagnosis, and direct public policies to
the most vulnerable areas. Meireles et al. (2020) reinforce that this structural precariousness
increases the risk of transmission and reinfection, highlighting the multifactorial nature of
malaria in Northern Brazil.
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1 INTRODUCAO

A malaria ¢ uma doenga infecciosa cujo agente etioldgico € um protozoario do género
Plasmodium. Essa doenca ressurgiu nas regides tropicais nas ultimas décadas, devido ao
crescimento acelerado da populagdo e a expansdo com ocupagao de areas proximas a florestas.
As espécies associadas a maldria humana sdo: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e
P. knowlesi (SAMESIMA, 2019).

Além disso, a transmissao damalaria ocorre por meio da picada de fémeas infectadas
de mosquitos do género Anopheles, sendo a espécie Anopheles darlingi a mais importante no
Brasil. Essa transmissdao sofre influéncia de diversos fatores, incluindo aspectos climaticos
(temperatura, umidade etc.), antropicos (desmatamento, alta mobilidade, garimpagem) e
estruturais (precariedade dos servigos de saude, a falta de dados precisos e atualizados e a
desigualdade no acesso aos servigos), frequentemente presentes na Amazonia brasileira
(BRASIL, 2019, 2020).

Nesse contexto, no panorama mundial das doengas infecto-parasitarias, a maldria ocupa

posi¢cdo de destaque, representando um grave problema de satde publica que afeta a populacao



de diversas regides tropicais e subtropicais ao redor do mundo. Em 2022, foram registrados
249 milhoes de casos e 608 mil obitos relacionados a doenga em todo o mundo (BRASIL,
2019; OMS, 2023).

No Brasil, a regido Amazonica — que abrange os estados do Acre, Amazonas, Amapa,
Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranhdo — ¢ end€mica para a maldria,
concentrando cerca de 99,98% (139.884) dos casos registrados no pais em 2023. A vasta
extensdo geografica da regido e as condigdes climaticas favoraveis contribuem para o
desenvolvimento dos vetores e dos agentes causadores da doenca. No territorio nacional, trés
espécies estdo associadas a malaria em seres humanos: P. vivax, P. falciparum e P. malariae
(BRASIL, 2021, 2022, 2024).

Outrossim, o estado do Amapa constitui uma area endémica da malaria no Brasil. De
acordo com o ultimo boletim epidemioldgico nacional, o estado contribuiu com 2,3% do total
de casos na regido Amazdnica em 2020, com 3.304 casos autoctones, e registrou 934 casos
entre janeiro e junho de 2021 — uma reducao de 43,9% em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior (1.666 casos) (BRASIL, 2021).

A sintomatologia da malaria pode variar entre leve, moderada e grave, dependendo da
espécie do parasito, da quantidade de parasitos circulantes, do tempo de evolucdo da doengae
do nivel de imunidade adquirida pelo paciente. A crise aguda ¢ caracterizada por episodios de
calafrios, febre e sudorese, com duragdao varidvel de 6 a 12 horas, podendo alcancar
temperaturas iguais ou superiores a 40 °C. Geralmente, esses paroxismos sdo acompanhados
de cefaleia, mialgia, nduseas e vomitos. Gestantes, criangas ¢ individuos primoinfectados estao
mais suscetiveis a quadros graves, especialmente em infec¢des causadas por P. falciparum, que
podem ser fatais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

No que diz respeito ao diagnoéstico, ¢ importante destacar que a associacdo entre
critérios clinicos e epidemioldgicos ¢ essencial. Ou seja, a presenca de sintomas compativeis
em pacientes oriundos de areas sabidamente malarigeno exige, a solicitagdo do exame
laboratorial confirmatoério. Usualmente, o diagndstico ¢ realizado por meio de exame
microscopico do sangue, tanto em esfregaco delgado (distendido) quanto em gota espessa. A
gota espessa € corada pela técnica de Walker (azul de metileno e Giemsa), enquanto o esfregaco
delgado é corado com Giemsa apos fixagdo com alcool metilico. Além de ser de baixo custo,
ambos os métodos permitem identificar com facilidade e precisdo a espécie do plasmodio. Na
pratica, a gota espessa ¢ a técnica mais utilizada, uma vez que a concentracdo sanguinea por
campo microscopico favorece a visualizagdo do parasito (MINISTERIO DA SAUDE, 2009,
2020).

Dessa forma, o tratamento da malaria visa atingir o parasito em pontos-chave de seu



ciclo evolutivo, como: a interrup¢ao da esquizogonia sanguinea, responsavel pela patogenia e
sintomas; a destruicdo das formas latentes nos tecidos (hipnozoitos), presentes em P. vivax e
P. ovale, prevenindo recaidas; e a interrup¢ao da transmissdao, por meio de medicamentos que
eliminam gametocitos. Para isso, sdo utilizadas drogas como cloroquina, primaquina, artemeter
e lumefantrina, cada uma com agdo especifica sobre o parasito (BRASIL, 2020).

Tendo em vista a gravidade da malaria e a manutenc¢do de sua prevaléncia, bem como
a implementagdo de campanhas de prevenc¢do e controle, este estudo tem como objetivo tragar
o perfil epidemiolégico da malaria no Amapa, identificando os aspectos demograficos e
socioecondmicos envolvidos e a principal espécie de Plasmodium circulante. Com isso, busca-
se subsidiar a adogao de agdes especificas para as areas mais afetadas, contribuindo para um

controle epidemiolédgico e para a reducao dos impactos da doenga.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se deestudoecoldgico, epidemiologico, descritivo e transversal, que utiliza dados
agregados de populacdes de uma determinada regido da Amazonia brasileira, com base em
dados secundarios e abordagem quantitativa, com o objetivo de identificar relacdes entre
exposicoes e desfechos. Os dados foram obtidosa partir do Sistema de Informacao e Vigilancia
Epidemiologica daMalaria (SIVEP-Maléria) do Sistema de Vigilancia em Saude do Ministério
da Satde (MS), disponivel online, através dos casos confirmados no periodo de 2014 a 2024,
da Ficha de Notificacdo da Malaria do SIVEP — Malaria. Com base nele ¢ possivel a anélise de
dados de incidéncia e prevaléncia; dados por faixa etdria e sexo; fatores de riscos e o
levantamento das caracteristicas sociodemograficas da populagao.
1.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Estado do Amapa, que possui 16 municipios, com foco nos
casos autoctones de maldria notificados no periodo de 2014 a 2024. Os dados epidemioldgicos
foram analisados por municipio para caracterizar a distribui¢do e a evolugdo dadoengaao longo
dos 10 anos.
1.3 POPULACAO DO ESTUDO
A populagdo foram os habitantes dos 16 municipios do Estado do Amapa. A amostra
corresponde aos casos de malaria notificados no SIVEP-Malaria no periodo de 2014 a 2024.
2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Casos confirmados laboratorialmente de malaria autdctone notificados no estado do

Amapa no periodo de 2014 a 2024,



1.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os casos de malaria importados de outros Estados, paises vizinhos e notificagdes com
dados incompletos.
1.2 FONTE DE COLETA DE DADOS
Os arquivos eletronicos, com dados dos casos de malaria, serdo obtidos do Sistema de
informacao de vigilancia epidemiologica da maldria (SIVEP-Malaria). Todas as analises deste
estudo consideraram os casos autdctones de malaria no Estado do Amapa.
1.3 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS
1.3.1 Riscos

A exposicdo de dados epidemiologicos pode levar a estigmatizacdo de regides ou
grupos populacionais com maior prevaléncia de malaria; Apesar dos dados utilizados serem
publicos e anonimizados, o uso de informagdes geograficas detalhadas (como municipios
pequenos) podeindiretamente revelar caracteristicas da populacdo; existe o risco de vazamento
ou mau uso dos dados coletados se ndo forem devidamente protegidos, mesmo sendo dados
secundarios; interpretagdo equivocada.
2.7.2 Beneficios

Identifica¢dao dos padrdes epidemiologicos damalaria no Amap4, incluindo distribuicao
geografica, sazonalidade e grupos derisco; O estudopode subsidiar a formulagdo deestratégias
especificas de controle e combate a malaria, direcionadas as areas de maior incidéncia; O
estudo fornece informagdes que podem servir de base para pesquisas futuras, ampliando o
conhecimento sobre a epidemiologia da malaria no estado.
1.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram realizados com o auxilio do software estatistico R [1] e no
Microsoft Excel (2019), segundo as varidveis de interesse para a pesquisa. Os dados foram
filtrados segundo as seguintes varidveis: data de notificagdo (més e ano), faixa etéria, tipo de
detecc¢do (ativa ou passiva), sexo, resultado do exame laboratorial (Vivax, Falciparum, F+Fg e
negativo) e o indice parasitario anual (IPA).
1.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo utilizou dados secundarios, os quais nao possibilitam a identificagao
do individuo, disponiveis em plataforma online do Ministérios da Satde apds anuéncia e
disponibilizagdo de registro pela Superintendéncia de Vigilincia em Saude do Amapa
(SVS/AP). Este estudo seguiu os critérios para pesquisa das resolugdes nimero 466/2012 e

510/2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Brasil.

3 RESULTADOS



De acordo com os dados retirados do SIVEP — Malaria, ao todo, foram notificados
112.204 casos de Malaria no estado do Amapa no periodo de 2014 a 2024, com uma média de
10.200 casos por ano.

A Tabela 01 sumariza as caracteristicas dos pacientes acometidos por Malaria no
periodo de 2014 a 2024. Pode-se observar que a maior parte dos casos foi em pacientes do
género masculino (62,90%); 75,34% dos pacientes foram de pacientes pardo; deteccdo passiva
foi a maior parte dos casos notificados (88,36%); 29,99% dos casos foram em pessoas que
trabalhavam com agricultura e garimpagem; e, por fim, 91,43% dos casos foram advindos do

tipo Vivax.

Tabela 01 - Distribuicao dos casos notificados de Malaria, segundo as varidveis faixa etaria, género, raga/cor,
resultado do exame, ocupacio e tipo de detec¢do, no estado do Amapa, Brasil, 2014-2024.

Variavel Categoria 112.204 N - Porcentagem
6
R Masculino 70.579 2,90%
Género 3
Feminino 41625 5 1094
7
Parda 84.534 5340,
8,
Branca 9.766 70%
8,
Raga/cor Indigena 9.591 550,
6,
Preta 7211 43%
0,
Amarela 1.102 98%
9
Vivax 102593 4 430,
65
Falciparum 6.769 03%
19
Nio Falciparum 1370 22%
Os
F+Fg 881 79%
Resultado do 348 0,
Exame F+V 31%
0,
Fg 15 10%
0,
ViFe 26 09%
0,
Malariae 23 02%
7 0,
F+M 01%
1
Agricultura 18.907 6,85%
~ 1
Ocupacgao Garimpagem 14.738 3.14%
9’
Doméstica 10.255 14%




Caca/Pesca 1.488 33% b

Viajante 980 87% )

Exploracdo Vegetal 740 66% >

Turismo 408 36% )

Mineracdo 351 31% >

Pecuiiria 320 200

Construcao de 211 0,

estradas/barragens 19%

Outros 61.691 4.98% ’
Nao informado 2115 88% -

Tipo de Deteccao Passiva 99.147 8,36% °
petecsao Detecgdo Ativa 13.057 1,64% 1

Fonte: Os autores. Dados disponibilizados do SIVEP-Malaria, 2024.

A Tabela 02 e Figura 01 informam a distribui¢do de casos, considerando o ano de
notificacdo. Podemos observar que o maior numero de casos foi registrado em 2017, com
16.566 casos, representando o pico da série analisada. Outro periodo de alto nimero de casos
ocorreu em 2015 (15.381) ¢ 2018 (16.337).

Apos o pico em 2017, houve uma redugdo expressiva nos casos, caindo de 16.337 em
2018 para 11.659 em 2019. A queda mais drastica ocorreu entre 2019 (11.659 casos) e 2020
(3.794 casos), representando uma diminuicao de aproximadamente 67,5%. Esta tendéncia de
queda continuou até 2022, quando os casos atingiram o menor valor da série: 3.094. A partir

de 2023, os casos voltaram a subir, chegando a 6.322 ¢ mantendo um leve aumento em 2024

(6.413).
Tabela 02 — Distribui¢do de casos de Malaria no Estado do Amapa no periodo de 2014 a 2024, por ano.

Ano N Porcentagem
2014 14.721 13,12%
2015 15.381 13,71%
2016 13.501 12,03%
2017 16.566 14,76%
2018 16.337 14,56%
2019 11.659 10,39%
2020 3.794 3,38%
2021 4416 3,94%
2022 3.094 2,76%
2023 6.322 5,63%
2024 6413 5,72%

Total Geral 112.204 100,00%

Fonte: Os autores. Dados disponibilizados do SIVEP-Malaria, 2024.



Figura 01 — Distribuicdo de casos de Malaria no Estado do Amapa no periodo de 2014 a 2024, por ano.

Fonte: Os autores. Dados disponibilizados do SIVEP-Malaria, 2024.

A Tabela 03 informa a distribuicdo dos casos de malaria nos municipios do Amapa.
Observamos que os municipios mais afetados foram Calgoene com 17.911 (15,96% do total),
seguido de Mazagao (15.864 casos, 14,14%) e Santana (15.467 casos, 13,78%) Juntos, esses
trés municipios somam 43,88% de todos os casos do estado.

Pracuuba (0,11%), Cutias (0,09%), Itaubal (0,07%) e Amapa (0,07%) registram os
menores numeros absolutos de casos. Isso pode indicar menor presenca de vetores, menor
exposicdo populacional a areas de risco ou uma maior eficécia no controle da doenca nessas
localidades. Macapa, apesar de ser a capital e a cidade mais populosa, possui uma incidéncia

moderada, provavelmente devido a infraestrutura urbana e acesso a saude.

Tabela 03 — Distribuicdo de casos de Malaria no Estado do Amapa no periodo de 2014 a 2024, por municipio

Municipio N Porcentagem
Calgoene 17911 15,96%
Mazagio 15.864 14,14%
Santana 15.467 13,78%
Pedra Branca do Amapari 14.390 12,82%
Porto Grande 12.965 11,55%
Oiapoque 11.355 10,12%
Macapa 10.374 9,25%
Serra do Navio 6.510 5,80%
Tartarugalzinho 3.449 3,07%
Laranjaldo Jari 1.748 1,56%
Ferreira Gomes 1.447 1,29%




Vitéria do Jari 351 0,31%
Pracutiba 129 0,11%
Cutias 98 0,09%
Itaubal 73 0,07%
Amapa 73 0,07%
Total Geral 112.204 100,00%

Fonte: Os autores. Dados disponibilizados do SIVEP-Malaria, 2024.

O mapa exibe a distribuigdo espacial dos casos de malaria nos municipios do Amapa,
utilizando um gradiente de cores para representar a intensidade dos casos. As areas mais
escuras indicam os municipios com maior numero de casos, enquanto as mais claras mostram

0s de menor incidéncia.

Figura 02 — Distribuicdo espacial de casos de Malaria no Estado do Amapa no periodo de 2014 a 2024, por
municipio

4°N
3oN
M? de Casos
e 15.000
> 10.000
1ol 5.000
|:|:
1°5

5 5 = .Ilﬁll- 5 4 = .Ilﬁll. 5 3 = .IIIIIII- 5 2 :.IIIIIII- 5 -1 :.IIIIIII- 5 D :.Illllll.

Fonte: Os autores. Dados disponibilizados do SIVEP-Malaria, 2024.

O mapa confirma a concentracdo da maldria em alguns municipios especificos,

sugerindo a necessidade de estratégias de combate mais intensivas nessas regides. O uso dessa



visualizagdo espacial ajuda na priorizagdo de agdes de saide publica para reduzir a incidéncia

da doenca.

4 DISCUSSAO

Os dados extraidos do SIVEP-Malaria indicam que foram notificados 112.204 casos de
maldria no estado do Amapa, entre os anos de 2014 ¢ 2024, com uma média anual de 11.220
casos. Diversos fatores podem contribuir para esses numeros, sendo a localizacdo geografica
do estado um dos principais. Por estar inserido na regido Amazonica, o0 Amapa apresenta
condi¢des ambientais favoraveis a reproducdo dos mosquitos do género Anopheles, vetores
responsaveis pela transmissdo da doenca. A presenca de vastas areas de floresta, a abundancia
decorpos d’agua com pouca movimentagao, além do clima quente e imido, criam um ambiente
ideal para a proliferacdo desses vetores, tornando a populagdo local vulneravel (GOMES,
2020).

Além disso, aspectos socioeconomicos também desempenham um papel relevante. A
regido Norte abriga comunidades com baixo desenvolvimento social e areas com menor acesso
ainformacao e aos servicos desaude. Estudos demonstram o impacto dasdesigualdades sociais
na dindmica de transmissdo da malaria. Canelas et al. (2019) destaca que fatores como
analfabetismo, elevado indice de Gini (indicador utilizado para medir o grau de desigualdade
na distribuicdo de renda), extensa cobertura florestal e maior duracdo da estacdo chuvosa estao
significativamente associados a incidéncia da doenca. O Ministério da Saude (2024), em seu
Boletim Epidemiologico sobre a malaria em areas especiais daregido amazonica, ressalta que
o avanco de atividades econdmicas como o garimpo, a agricultura familiar e o extrativismo em
areas de mata densa favorecem a exposi¢do humana ao vetor. Juntamente, a migra¢do sazonal
de trabalhadores e a dificuldade de acesso aos servigos desaude, especialmente em areas rurais
e ribeirinhas, contribuem para atrasos no diagnostico e tratamento oportuno. Meireles et al.
(2020) reforcam que essa precariedade estrutural amplia o risco de transmissdo e reinfecgao,
evidenciando o carater multifatorial da malaria no Norte do Brasil.

Os dados do presente estudo indicam uma maior incidéncia de casos de malaria entre
individuos do sexo masculino (62,90%). Esse achado ¢ coerente com a base bibliografica e
pode ser atribuido a fatores ocupacionais, considerando que atividades como agricultura,
garimpo, pesca, caga e extrativismo, frequentemente realizadas em areas de mata e de dificil
acesso, sao predominantemente exercidas por homens. Esses ambientes oferecem maior risco
de contato com o vetor da maldria. No entanto, ¢ importante destacar que essa predominancia
pode ser multifatorial. Diferengas comportamentais, padrdoes de mobilidade, uso demedidas de

protecao individual e até o acesso aos servigos de saude também podem influenciar a maior



incidéncia entre homens (CANELAS, et al.,, 2019). Assim, embora a exposi¢do ocupacional
seja uma explicacdo plausivel e respaldada por estudos como o de Ferreira et al. (2011), outros
aspectos sociais e contextuais devem ser considerados na interpreta¢do desse dado.

Neste estudo foi mostrado que a predominancia de casos de maléria € entre individuos
autodeclarados pardos (75,34%). Isso pode ser parcialmente atribuido a composi¢ao
demografica do estado do Amapa somado a influéncia de desigualdades sociais. Segundo o
Censo do IBGE (2022), o grupo de autodeclarados pardos representa 65,3% da populagdo do
Amapé. Outrossim, estudos mostram que a populacdo parda, especialmente na regido Norte,
esta mais exposta a moradias precarias, trabalho informal em areas derisco e acesso limitado
aos servicos de saude (CANELAS, et al., 2019). E em nivel nacional, dados do Ministério da
Saude apontam que, em 2022, pessoas autodeclaradas pardas representaram 57,3% dos casos
de malaria, com concentra¢do ainda maior em areas rurais (63,9%) e significativa presenga em
regides de garimpo (24,7%). Dessa forma, observa-se que as condi¢des sociais e econdmicas
ampliam a vulnerabilidade a malaria.

No estado do Amapa, observa-se predominio da deteccgao passiva de casos de malaria
(88,36%), padrao semelhante ao de outras areas da Bacia Amazodnica. Individuos com sintomas
tipicos tendema buscar atendimento médico, permitindo o diagndstico e tratamento adequados,
com eliminagdo do Plasmodium do organismo. No entanto, isso ndo ocorre com 0s
assintomaticos, que, por possuirem certa imunidade adquirida por infec¢des anteriores, nao
procuram atendimento e continuam a abrigar o parasita, contribuindo para a manuten¢do da
transmissdo e persisténcia da malaria como endemia. A deteccdo ativa consiste em visitas
periddicas as residéncias, com coleta de amostras de sangue de pessoas que relataram febre
desde a Ultima visita. Esses individuos, por ndo apresentarem sintomas e, consequentemente,
ndo procurarem atendimento, permanecem sem diagndstico e tratamento, mantendo-se como
reservatorios de transmissao por até 270 dias, o que representa um desafio relevante para as
campanhas de eliminacdo da maléria (SILVA-NUNES et al., 2011).

A elevada incidéncia de casos de malaria por P. vivax (91,43%) no estado do Amapa
estd de acordo com o perfil epidemiologico da regido Norte do Brasil. Apesar de apresentar
menor letalidade em comparacao ao P. falciparum, o P. vivax representa um importante desafio
para o controle da maléria no pais devido a sua capacidade de provocar multiplas recaidas. Isso
ocorre porque os hipnozoitos — formas latentes do parasita no figado — nao sdo eliminados
pelos esquemas terapéuticos convencionais, exigindo o uso de farmacos especificos, como a
primaquina, administrada por periodos prolongados. Segundo Siqueira ef al. (2016), essa
caracteristica bioldgica unica contribui significativamente para a manutengao da transmissao,

especialmente em 4reas endémicas da Amazonia, onde o P. vivax responde por mais de 80%



dos casos. Além disso, os autores destacam que a recidiva ndo estd apenas relacionada ao
padrdo biologico do parasita, mas também a fatores como a adesdo irregular ao tratamento,
limitagdes no diagndstico e acesso restrito a cuidados de satide adequados.

A queda expressiva nos dados registrados neste artigo entre os anos de 2019 e 2022,
com reducdo de 16.337 casos em 2018 para 11.659 em 2019, teve seu declinio mais acentuado
nos anos de 2019 (11.659 casos) e 2020 (3.794 casos), representando uma diminuicdo de
aproximadamente 67,5%. Tal reducdo pode estar relacionada a pandemia de COVID-19,
durante a qual o confinamento e o receio de contaminac¢ao reduziram a exposi¢do ao vetor da
malaria, além da superlotagdao dos servicos de saude, dificultando o acesso ao diagndstico e a
notificagcdo. Segundo Brito et al. (2022), a pandemia impactou as notificacdes de duas formas:
pela diminui¢do na ocorréncia de doencas infecciosas de transmissao direta, devidoas medidas
de distanciamento social, e pela limitacdo no acesso da populacdo aos servigos de saude.
Ademais, a menor procura por atendimento médico contribuiu para a subnotificagdo de casos,
mesmo com a manutencao de servicos essenciais, como dialise e terapia antirretroviral.

No periodo analisado, foram notificados 34.003 casos de malaria entre os municipios
de Pedra Branca do Amapari, Oiapoque, Laranjal do Jari e Serra do Navio, regides que
concentram significativa populacao indigena no estado do Amapa, conforme dados do censo
demografico de 2022, o estado conta com 136 localidades indigenas distribuidas nesses
municipios, somando uma populagdo de 11.334 individuos autodeclarados indigenas. Diante
desses dados, infere-se que os povos indigenas constituem uma populacdo especialmente
vulneravel a malaria, em virtude de multiplos fatores, como o acesso limitado aos servigos de
saude, condigdes socioeconOmicas precarias, vulnerabilidades territoriais, presenca de
atividades ilegais proximas as aldeias (como o garimpo). Em um estudo realizado na regido
fronteirica do municipio de Oiapoque, Mendes et al. (2020) identificaram uma incidéncia
parasitaria anual substancialmente superior entre indigenas, em compara¢do aos nao
indigenas. Esse cenario evidencia a importancia do fortalecimento das agdes previstas na
Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), instituida no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como diretriz "assegurar aos povos indigenas o direito
a atencado integral a saude, respeitando os seus aspectos socioculturais, a organizacao social, os
costumes, as linguas, crengas e tradigdes" (BRASIL, 2002).

O trabalho também mostra um alto indice de acometimento da malaria principalmente
no municipio de Calgoene, que € o sétimo menos populoso do estado do Amapa segundo o
censo de 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, 2023). Tal dado pode
ser explicado por ser um estado, no qual sua principal fonte de renda ¢ o extrativismo, levando

a populacdo para lugares mais proximos a dreas de mata e invasdo do habitat natural do



mosquito. Como evidenciado no estudo da Embrapa — Calgoene tem uma intrinseca relagao
com areas de garimpo, neste municipio estd contido a Vila do Lourengo, onde existe a maior
concentragdo depessoas e area de garimpo, que por conta daatividade de mineragdo, tem como
consequéncia a depredacao do meio ambiente, com desmontes nos leitos dos rios, levando ao
assoreamento, alteracdo no curso dos rios, inundagdes e formagdo de pogas d’4gua isoladas,

propiciando a proliferacdo de larvas de insetos, dentre eles o Anopheles, o género transmissor
da malaria (NASCIMENTO, 2016).

5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a malaria permanece como um grave problema de satde
publica no Amapa, com mais de 112 mil casos notificados entre 2014 ¢ 2024. Observou-se
predominancia do P. vivax, alta incidéncia entre homens, especialmente pardos, e associagdo
significativa com atividades como agricultura e garimpagem. A anélise espacial revelou maior
concentracao de casos em municipios como Calgoene, Mazagao e Santana, enquanto Pracutiba
e [Itaubal apresentaram numeros significativamente menores. Destaca-se ainda a
vulnerabilidade dos povos indigenas, especialmente em Oiapoque ¢ Pedra Branca do Amapari,
onde barreiras geograficas e socioculturais dificultam o acesso a satide. A expressiva queda de
casos entre 2019 e 2022 pode estar relacionada a pandemia de COVID-19, que afetou a
mobilidade populacional e o acesso aos servigos, comprometendo o diagndstico e a notificagao.
Embora esse declinio aparente sugira avancos, ¢ preciso cautela, diante do possivel sub-
registro.

Assim, o estudo reforca a necessidade de estratégias especificas e territorializadas para
o enfrentamento da maldria no Amapd, com foco na intensificagdo da vigilancia ativa,
ampliagdo do acesso ao diagnostico e tratamento em areas remotas e atencdo as populagdes
vulneraveis. A integracdo entre politicas publicas, vigilancia epidemioldgica e acdes

intersetoriais ¢ essencial para reduzir a incidéncia da malaria e avangar rumo a sua eliminagao.
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