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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introducao: A maldria é uma doenca infecciosa febril aguda, potencialmente grave,
causada por parasitas do género Plasmodium e transmitida pela picada do mosquito
Anopheles (mosquito-prego) infectado. O Amazonas concentra grande parte dos casos de
malaria no Brasil, com transmissdo ativa predominante em zonas rurais e de garimpo.
Objetivo: Realizar a descricdo da epidemiologia da maldria no Amazonas entre 0s anos
de 2015 a 2025. Metodologia: Estudo do tipo analitico, retrospectivo de dados publicos
obtidos a partir do boletim epidemiolégico da Fundacdo de Vigilancia em Satde do
Amazonas-FVS/AM. Resultados: A anédlise dos dados mostrou que a populagdo mais
atingida foi adultos jovens com idade entre 20 a 29 anos (18%), que moravam em zona
rural (uma média de M= 56,9%), e zona urbana (M=34,1%) de pele parda (M=52,8%).
Também houve bastante infectados entre indigenas (M= 41,5%) e em gestantes (M=1,
4%). As duas cidades com maior nimero de notificacdes de casos no periodo foram Sao
Gabriel da Cachoeira (17%) e Barcelos (10,2%), todas localizadas no Alto Rio Negro. O
agente etioldgico mais frequente continua sendo o Plasmodium vivax (85,9%). Os meses
com maior nimero de casos foram setembro e outubro. Conclusao: Deve-se haver mais
investimentos com recursos publicos e particular para a preven¢do da maldria no
Amazonas pois a mesma se baseia no combate ao mosquito Anopheles e no controle
ambiental.

Palavras-chave: Infectologia. Epidemiologia, Infec¢des por Plasmodium, Doenga
maldrica.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 2 (2026), Page 436-453.



g gmm—cy
e

()

Az\-_&:? §

VISAO PANORAMICA DA EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA NO AMAZONAS ENTRE 2015 a
2025.
AZEVEDO, LS et al., 2026

A PANORAMIC VIEW OF MALARIA EPIDEMIOLOGY IN THE
AMAZON BETWEEN 2015 AND 2025

ABSTRACT

Introduction: Malaria is an acute, potentially serious, febrile infectious disease caused by
parasites of the genus Plasmodium and transmitted by the bite of an infected Anopheles
mosquito (mosquito-prego). The Amazon region concentrates a large proportion of
malaria cases in Brazil, with active transmission predominantly in rural and mining areas.
Objective: To describe the epidemiology of malaria in Amazonas between 2015 and 2025.
Methodology: Retrospective study of public data obtained from the epidemiological
bulletin of the Amazonas Health Surveillance Foundation - FVS/AM. Results: Data
analysis showed that the most affected population was young adults aged 20 to 29 years
(18%), living in rural areas (average M= 56.9%), and urban areas (M=34.1%), with brown
skin (M=52.8%). There were also significant infections among indigenous people (M=
41.5%) and pregnant women (M=1.4%). The two cities with the highest number of
reported cases during the period were Sao Gabriel da Cachoeira (17%) and Barcelos
(10.2%), both located in the Upper Rio Negro region. The most frequent etiological agent
continues to be Plasmodium vivax (85.9%). The months with the highest number of cases
were September and October. Conclusion: More investment with public and private
resources 1s needed for malaria prevention in Amazonas, as it is based on combating the
Anopheles mosquito and environmental control.

Keywords: Infectious Diseases, Epidemiology, Plasmodium Infections, Malaria Disease.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 2 (2026), Page 436-453.



2y

Q‘:;EBP@)

&% -

VISAO PANORAMICA DA EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA NO AMAZONAS ENTRE 2015 a
2025.
AZEVEDO, LS et al., 2026

1-INTRODUCAO

A maldria ¢ uma doenca infectoparasitdria, causada por protozodrios do género
Plasmodium. Ela apresenta maior incidéncia em regides tropicais e subtropicais e embora
tenham ocorrido progressos quanto ao seu controle e até a erradicagdo em nosso pais,
ainda observa-se grande ndmero de casos confirmados no Brasil, exigindo ainda
melhorias (SANTA ROSA, I M et al., 2020).

A maldria e uma doenca transmitida pelo mosquito fémea, tendo grande efeito
social especialmente em paises tropicais e subtropicais, afetando mais as classes baixas.
Embora seja considerada curdvel e se mostre positiva quanto as medidas efetivas de
saneamento, continua sendo uma doenca relativa para a sadde mundial
(D'ALESSANDRO, AAB et al., 2024).

Seus aspectos clinicos incluem febre elevada, calafrios, cefaleia, os seus padroes
na clinica vao de acordo com o seu agente etiologico e se ndo for tratado de forma cabivel
o seu quadro pode chegar causar um coma e até mesmo 6bito. Tem-se 54 espécies do
género Anopheles no Brasil, sendo muito distribuidos por todo o pais e dentre dos que se
destacam mais é o Anopheles darlingi, muito presente na regido amazonica, sendo
considerado o seu principal vetor. Com uma vasta distribuicdo geografica e boa
adaptabilidade (RODRIGUES, V J M et al., 2021).

No Brasil, a endemia da maldria € maior no norte, especialmente na Amazonia
legal, onde os mais afetados sdo moradores de dreas rurais e indigenas. E possivel fazer
o diagnostico da doenga através da gota espessa e teste rapido. Apesar dos fatores serem
favordveis a doenca parasitdria no Brasil, existem formas de tratamento por meios de
medicamentos (CARDOSO, E H B et al., 2024).

Dentre as areas de transmissdo de maldria denominadas “especiais” pelo
Ministério da Saude, estdo as dreas de garimpo. Os garimpeiros sdo uma populacdo de
alta mobilidade e dificil acesso, o que torna o controle da maldria entre eles um grande
desafio para as autoridades sanitdrias do pais (SILVA, A F et al., 2021).

A espécie Plasmodium falciparum € responsavel por 90% dos casos de maldria
grave. Parcela dos casos detectados no Brasil sdo oriundos de viajantes provenientes de
regides endémicas. Diferentes manifestacdes clinicas caracterizam o quadro grave, tais
como alta parasitemia, anemia grave, lesdo renal aguda, ictericia e manifestacdes

neuroldgicas. O tratamento deve ser iniciado precocemente, sendo artesunato a droga de
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escolha. Hemolise € descrita como efeito adverso tardio incomum a droga (MOTA, ACO
et al., 2022).

A forma grave da doencga é causada principalmente por P. falciparum e pode
cursar com complicagdes cerebrais, renais, pulmonares, hematoldgicas, circulatérias e
hepdticas. Existem critérios clinicos e laboratoriais estabelecidos pela Organizacdo
Mundial de Sadde (OMS), que funcionam como indicadores de mau progndstico. A
insuficiéncia renal aguda observada em pacientes portadores de maléria grave comumente
¢ oligdrica (< 400 mL/dia) ou andrica (< 50 mL/dia), e pode haver necessidade de didlise
temporaria (RIBEIRO, PIR et al., 2019).

Apesar de raras, complicacdes cardiacas foram associadas a altas taxas de
morbidade e mortalidade por maldria. O estresse oxidativo € um fator que desencadeia
dano cardiaco, porém, ndo ha estudos demonstrando a sua relacdo com disfun¢do cardiaca
na maldria grave (DE OLIVEIRA, K C M et al., 2022).

A prevencdo da maldria na populacdo ribeirinha € um desafio para a satide
mundial. E fundamental reconhecer as formas graves da doenga e as formas de prevencio
levando em conta que a fémea do mosquito Anopheles infectada pelo protozodrio do
género Plasmodium e o principal transmissor (DURAM, G E et al., 2021).

Portanto, o objetivo principal deste estudo € fazer discussdo apds um levantamento

de 10 anos (série histérica) de casos de maldria no Amazonas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, analitico que visa analisar a
relacdo entre exposi¢do (fatores de risco), com um olhar quantitativo. O presente teve
exclusivamente como fonte de dados o boletim epidemioldgico de 2025 encontrado no
site da Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas-FVS/AM, portanto, de dominio
publico e acesso universal.

Como trata-se de dados publicos, a Resolu¢dao 674 de 2022/CONEP diz que
estudos que necessitem de dados ja publicados ndo deverao passar pela apreciacdo de um

comité de ética.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A andlise dos dados mostrou que de todos os casos registrados no periodo a
maioria (56,9%) foi entre o sexo masculino. O ano em que houve maior nimero de

infectados foi 2016. No ano seguinte o nimero de casos entre pessoas do sexo feminino
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ultrapassou o masculino (54,9%). A faixa etdria mais acometida foi entre 20 a 29 anos
(18%), pele de cor parda (52,6%), mas também entre indigenas (41,6%) e em pessoas que
moravam em zona rural (57,7%). Os 5 municipios do estado com maior percentual de
notificagdes em 2024 foram, respectivamente: Sao Gabriel da Cacheira (17,1%), Barcelos

(10,2%), Manaus (9,4%), Atalaia do Norte (5,2%) e Santa Izabel do Rio Negro (5,0%).

Grafico 01: Total de casos com a quantidade de infec¢gdes em pessoas do sexo

masculino ou feminino entre janeiro de 2015 a dezembro de 2025
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Fonte: FVS-AM: https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/124/2

Normalmente, pelas atividades laborais do homem do campo, hd uma maior
exposicdo do género masculino ao vetor. Mas o que se observa no grafico acima (Grafico
01) € que, entre os anos de 2019 a 2021 os casos de infec¢do por maldria em pessoas do
género feminino foi relativamente maior que no género masculino. Tal situagdo ndo
permite que haja uma linha de raciocinio logico que possa explicar o motivo.

O Sul do Amazonas € caracterizado como uma drea endémica para a maldria, isto
significa que a doenga ocorre de forma regular nesta regido, principalmente com o avango
do desmatamento oriundo do avanco das frentes pioneiras, ocasionando aumento dos
casos de maldria entre os anos de 2019 e 2022. Destaca-se que um dos desdobramentos
do avanco das frentes pioneiras na Amazdnia é o aumento dos casos de maldria, haja visto
que o desmatamento e a ocupac¢do de dreas florestais, impulsionada por atividades como
na mineragdo e agropecudria alteram o ecossistema, criando condicdes que facilitam a
proliferagdo de mosquitos transmissores da maldria (BRAZ, A R P et al., 2020).

No Brasil, a regido amazodnica € considerada drea endémica para maldria no patfs,
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registrando mais de 99% dos casos autdctones. A regido compreende os estados do Acre,
Amazonas, Amap4d, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranhdo. Nas
areas fora da regido amazonica mais de 90% dos casos registrados sdo importados dos
estados pertencentes a area endémica e outros paises amazonicos ou do continente
africano. Apesar disso, existe transmissao residual de maldria em estados da regido extra-
amazOnica, principalmente em areas de Mata Atlantica (BRASIL, 2024).

A malédria é uma doenca infecciosa de alta transmissdo na regido amazonica,
porém sua dinamica e distribui¢ao espacial podem variar, dependendo da interacdo de
fatores ambientais, socioculturais, econdmicos e politicos e servicos de saude
(WOLFARTH-COUTO, B et al., 2020).

Um estudo que teve como objetivo padrio sazonal dos casos de maléria e a relagdo
com a variabilidade hidroldgica no Estado do Amazonas, mostrou a existéncia de uma
tendéncia que module a sazonalidade dos casos de maléria, devido a periodos distintos de
inundag@o dos rios, foi demonstrada. Diferencas foram observadas na variabilidade
hidrolégica anual, acompanhada por diferentes padrdes de casos de maléria, mostrando

uma tendéncia de remodelagdo do perfil epidemioldgico em funcdo do pulso de inundacao

(WOLFARTH-COUTO, B et al., 2020).

Quadro 01: Perfil, em percentual, dos casos de maldria no Amazonas entre janeiro de

2015 a dezembro de 2025

90 dos | % dos que | % dos que %
% dos | % dos que | % dos que que moravam | moravam | Z. peri
que eram tinham tinham pele | tinham em Z. em Z. urbana
Anos | Indigena | pele Parda Branca pele Preta Rural Urbana
2015 30,1 64,9 3,2 33 56,0 35,1 9,6
2016 43,2 50,0 4,0 2,2 56,1 36,2 8,2
2017 38,0 56,2 4,2 2,2 55,2 35,0 10,1
2018 41,0 54,1 3,0 2,3 59,1 33,0 8,2
2019 41,2 52,2 4,0 2,4 58,3 30,2 2,4
2020 44 4 50,1 4,0 2,7 59,1 32,1 9,1
2021 43,3 51,3 4,1 2,3 61,2 31,9 8,5
2022 43,1 51,1 4,2 2,2 59,0 34,2 7,6
2023 47,0 48,0 3,1 2,1 56,1 37,3 7,0
2024 46,5 50,0 2,1 2,0 58,0 37,2 5,3
2025 46,0 47,0 3,3 2,1 49,5 32,4 12,1

Fonte: FVS-AM: https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/124/2

Na América do Sul temos a maior incidéncia, na regido amazonica, cuja vegetacao
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da floresta consiste em matas de terra firme, virzea e igapds, a maior incidéncia dos casos
de maldria no Brasil estd localizada nesta regido composta pelos seguintes estados que
compdem a Amazonia brasileira: Acre, Amazonas, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso,
Para, Rondonia, Roraima e Tocantins (WYREPKOWSKI, CDC et al., 2021).

No gréfico acima (quadro 01), que mostra o perfil, em percentual, dos casos de
maldria no Amazonas entre janeiro de 2015 a dezembro de 2025, percebe-se que ha um
perceptivel crescimento da maldria entre populacdes indigenas no Amazonas. Mas
também, em toda a regido amazdnica ela se mostra causando crise de sadde publica
persistente devido grande nimero de infectados, com surtos relatados até 2025. O
aumento estd frequentemente associado ao garimpo ilegal, desmatamento e falhas no
acesso a saude em areas remotas

Em outubro de 2025, foi relatado um surto de maldria com impacto critico em
comunidades indigenas de recente contato no sul do Amazonas. Em junho de 2024, dados
indicaram um aumento de 34% nos casos de maldria no Amazonas em comparagcdo ao
mesmo periodo de 2023. O Ministério da Satide, ao comentar sobre a alta no nimero de
casos em areas indigenas (especialmente Yanomami), apontou que uma parte do aumento
dos casos notificados se deve a uma intensificacdo da testagem, que revelou casos
anteriormente ocultos (FVS/AM, 2025).

Estudos vem enfatizando que € de suma importancia discutir sobre a prevaléncia
da maldria nos povos indigenas do Amazonas, visto que o impacto dessa doenga atinge
diretamente na saude, no bem estar e na qualidade de vida das populacdes acometidas.
Dizem também que € necessirio conhecer a prevaléncia da doenga a fim de buscar
intervencdes para conter sua proliferacdo, além de conscientizar as pessoas sobre a
prevencdo adequada, o conhecimento dos sintomas e as praticas que devem ser utilizadas
no combate 2 maldria (CAMARAO, A C et al., 2024).

Outros estudos dizem que os povos indigenas, especialmente, t€m protagonizado
altas incidéncias de maldria na Regidao Amazonica. Afirmam que estudos realizados com
foco na satide dos povos indigenas no Brasil sdo relativamente escassos e os perfis
epidemioldgico e de satide dessa populagdo também estao longe de serem tragados, dada
a imensa diversidade socioecondmica, geogréfica e cultural dos diferentes povos
(MENDES, A M et al., 2020).

O ciclo da borracha e a implantacdo da Zona Franca de Manaus demarcaram o
aumento demogréfico e a expansdo urbana da capital. Mas demarcou também diversos

problemas urbanos. Estudos realizados sobre a maldria na zona urbana de Manaus
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revelaram que essa doenca € mais prevalente em regides ocupadas que estdo cercadas por
vegetacdo, habitacdes situadas em dreas recentemente desmatadas, assentamentos
proximos a igarapés urbanos, acimulo visivel de residuos sélidos e durante os periodos

de vazante do rio (DE ALMEIDA, R B et al., 2024).

Gréfico 02. Visdo geral do percentual de aparecimento do tipo de Plasmodium mais
frequente, nos dltimos cinco anos, causador da infeccdo por malédria na populagcdo do
Amazonas.

13,1 m 10,9
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Fonte: FVS-AM: https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/124/2

Ja no gréfico 02, o painel epidemioldgico dos dltimos seis anos traz informacoes
importantes sobre o aparecimento do plasmddium vivax e falciparum na populacdo do
estado do Amazonas. Mas no geral, o P. vivax é o parasita mais frequente na regido
amazonica, respondendo por mais de 80% a 90% dos casos de maldria no Brasil, devido
a uma combinacdo de caracteristicas bioldgicas proprias do parasita, adaptacdo ao vetor
local e fatores socioambientais. Diferente do P. falciparum, o P. vivax tem a capacidade
de permanecer latente no figado do hospedeiro na forma de hipnozoitos. Isso causa
recaidas (relapsos) semanas, meses ou até anos apds a infeccao inicial, dificultando o
controle e permitindo que o parasita persista na populacdo (FVS/AM, 2025).

O P. vivax produz gametdcitos precocemente, muitas vezes antes mesmo dos
sintomas aparecerem. Isso significa que o individuo pode transmitir a doenga para o
mosquito Anopheles sem saber que estd infectado, facilitando a disseminacio.
Ele frequentemente causa infeccdes assintomadticas ou de baixa densidade (dificeis de
detectar por microscopia convencional), especialmente em populacdes rurais da

Amazonia que desenvolvem uma certa imunidade clinica. Esses "portadores"
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assintomdticos agem como reservatorios do parasita. As mudancas ambientais na
Amazonia, incluindo o desmatamento, favoreceram a proliferacdo do Anopheles darlingi,
o principal vetor da maldria no Brasil, que € muito eficiente na transmissdo do P. vivax.
Embora possa causar maldria grave, o P. vivax é geralmente menos letal que o P.
falciparum, o que permite que o parasita circule por mais tempo no hospedeiro e no
ambiente sem elimind-lo rapidamente (BORBA, AE et al., 2025).

Estudos mostram que, em dreas como o Amazonas, o controle da maléria por P.
vivax é¢ mais complexo devido a esses fatores, mantendo a incidéncia alta mesmo com
intervengdes de saide. Embora tradicionalmente considerada benigna, a maldria por P.
vivax pode evoluir para casos graves e fatais, com manifestacdes como insuficiéncia renal
aguda, edema pulmonar, trombocitopenia (baixas plaquetas) e anemia grave. A deteccdo

precoce € crucial, pois a forma grave € rara, mas possivel (COSTA, AG et al., 2017).

Griéfico 03: Perfil do aparecimento, em percentual, do tipo de Plasmodium e a condi¢ao
gestacional dos casos de maléria em pessoas, apenas, do sexo feminino nos ultimos
cinco anos
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Fonte: FVS-AM: https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/124/2

Quanto ao aparecimento de casos entre mulheres gravidas mostrado no grafico
acima (grafico 03), percebe-se claramente que o Plasmodium Vivax é o mais frequente na
regido (85,9%) e que muitas gravidas sdo infectadas por ele. Isso um problema grave de
saude publica, inclusive cerca de 20,56% dos casos no Amazonas evoluem para formas
graves. Sabe-se que a maldria na gestacdo € uma emergéncia médica, pois a imunidade
reduzida aumenta o risco de formas graves para a mae e desfechos fetais adversos, como

aborto, parto prematuro e baixo peso ao nascer e também infec¢do placentdria é comum,
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podendo levar a ébito fetal ou materno se nao tratada prontamente. Maior suscetibilidade
a infecgdes, anemia grave, maldria cerebral, insuficiéncia renal/respiratéria e morte.
Também ha casos_Aborto espontineo, natimorto (morte fetal), parto prematuro, restricao
de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e infec¢do congénita (FONTELES,
VEN et al., 2021).

O tratamento deve ser iniciado nas primeiras 24 horas apds o inicio da febre para
prevenir complicacdes. Gestantes com maldria geralmente precisam ser hospitalizadas,
mesmo com sintomas leves, devido ao alto risco de rdpida evolucdo para maldria grave.
O Plasmodium falciparum é a espécie associada a complica¢des mais graves, incluindo
maldria cerebral, mas o P. vivax também causa desfechos adversos, como a inflamacao
placentdria. Uso de medicacdes seguras na gestacdo, controle de febre com paracetamol,
transfusdo de sangue se necessdrio € monitoramento do crescimento fetal € essencial
(MINWUYELET, A et al., 2025).

Grifico 04: Ranking dos dez municipios do Amazonas com o maior nimero de casos de
infeccdo por maldria.
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Fonte: FVS-AM: https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/124/2

A concentracdo de malédria no Alto Rio Negro, no noroeste do estado do
Amazonas, é resultado de uma combinagdo de fatores ambientais, ecoldgicos e sociais
que criam um ambiente ideal para a transmissdo da doenca, especialmente afetando
populacdes indigenas. A regido é considerada uma drea de alta endemicidade (COUTO,
BW et al., 2020).

Sdo Gabriel da Cachoeira (AM) € conhecida como a cidade mais indigena do

Brasil, onde cerca de 90% da populacdo pertence a etnias como Tukano, Baniwa,
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Yanomami e Baré. Localizado no Alto Rio Negro,_na fronteira com Colémbia e
Venezuela, destaca-se pelo turismo ecoldgico, abrigando o Pico da Neblina e paisagens
do rio Negro. O municipio possui quatro linguas oficiais (Nheengatu, Tukano, Baniwa e
Portugués) e € um centro de cultura, etnoturismo e biodiversidade. E o municipio
brasileiro com maior proporc¢ao de populagdo origindria, com forte resisténcia cultural e
organizagdo comunitdria. Sao Gabriel da Cachoeira (AM) lidera os casos de malaria
devido a sua vasta extensao territorial, localizacdo de fronteira (dificil controle), clima
tropical imido ideal para o mosquito Anopheles e desafios logisticos na atencdo bésica
em dreas indigenas remotas. O municipio enfrenta alta endemicidade, superando
frequentemente outros locais do Brasil (COUTO, BW et al., 2020; SOUZA, KG et al.,
2023)

Barcelos, situada na margem direita do Rio Negro, a cerca de 400 km de Manaus,
€ uma cidade histérica conhecida como a primeira capital do Amazonas (1758). Destaca-
se pelo ecoturismo, sendo um dos principais destinos mundiais para a pesca esportiva de
tucunaré e por abrigar o maior arquipélago fluvial do mundo, o Mariua. E um dos maiores
municipios em extensdo territorial do Brasil. Esta cercado por florestas preservadas, dguas
negras do Rio Negro e abriga o Parque Nacional do Jau e o Parque Estadual da Serra do
Aracd. A cidade atrai pescadores esportivos entre setembro e fevereiro. Possui belas
praias de rio, como a Praia Grande, que surgem na época da seca. E nela que acontece o
famoso Festival do Peixe Ornamental em janeiro, uma disputa cultural entre as
agremiacOes Acara-disco e Cardinal. A economia baseia-se na pesca esportiva, producdo
de peixes ornamentais e agricultura de subsisténcia (mandioca, banana) (COUTO, BW et
al., 2020; SOUZA, KG et al., 2023).

Outra cidade do Alto Rio negro que apresentou um percentual elevado de casos
de maldria no periodo € Santa Isabel do Rio Negro, no Amazonas, que € conhecida como
a "Capital Mundial do Tucunaré-Ac¢u" devido a pesca esportiva e por abrigar o Pico da
Neblina, o ponto mais alto do Brasil. Com forte presenca indigena (segunda maior do
Brasil), a cidade de cerca de 14 mil habitantes e também fica as margens do rio Negro.

O risco de infecc@o por malaria no estado do Amazonas € considerado alto para
turistas, especialmente aqueles que visitam dreas rurais, de floresta ou interior do estado,
visto que a regido amazodnica concentra 99,98% dos casos no Brasil. E recomendavel,
para turistas, o uso de repelentes, mosquiteiros, telas em portas/janelas e roupas que
cubram bragos e pernas, principalmente no inicio da manha e fim da tarde. Viajantes que

retornam de areas de risco devem procurar servico de saide caso apresentem febre até 6
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meses apos o retorno. Ha alertas para o aumento de casos durante o periodo de férias,
quando h4 maior deslocamento de pessoas para dreas de mata (CARNEIRO, LO et al,,
2024).

Grafico 05: Media do percentual da faixa etdria dos casos de malaria notificados no
Amazonas no periodo 2015 a 2025

MAIS DE 60 ANOS | 1 5%

50A59 ANOS [ | 6%
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<1ANO [/ 2%

Fonte: FVS-AM: https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/124/2

O gréfico acima (grafico 05) mostra que 18% das infec¢cdes por maldria ocorreu
entre pessoas consideradas adultos adultas. Estudos enfatizam que os adultos em idade
produtiva (geralmente entre 15 e 59 anos) s@o os mais infectados pela maldria no Brasil
principalmente porque a doenga estd concentrada na regido amazlnica e estd
intrinsecamente ligada a atividades de trabalho que exigem exposi¢cao ao mosquito vetor
(Anopheles) em areas rurais, florestais e de garimpo (ALVES, MICP et al., 2004).

A maior frequéncia de maldria no estado do Amazonas concentra-se na
populacdo adulta jovem, com maior incidéncia entre homens na faixa etaria de 20 a 30
anos e 40 a 59 anos. A maior parte dos casos € de homens jovens que trabalham em
atividades de alto risco, como garimpo e agricultura em dreas rurais e indigenas. O grupo
masculino jovem representa a maior taxa de incidéncia na Amazonia, muitas vezes devido
a falta de infraestrutura de sadde e monitoramento nessas dreas de trabalho
(RODRIGUES, RM et al., 2025).

Contudo, a malaria no Amazonas, embora historicamente associada a areas rurais
e florestais, representa um desafio significativo para a populagdo produtiva urbana,
especialmente em Manaus, onde o crescimento desordenado e a presenca de areas de

invasdo facilitam a transmiss@o. A doenga afeta diretamente a forca de trabalho, causando
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afastamentos por febre, fadiga e dores de cabeca. A maldria em zona urbana no
Amazonas, especialmente em Manaus, representa cerca de 8,8% a 10,8% das
notificacdes. Embora dreas rurais sejam mais afetadas, o crescimento de ocupagdes
desordenadas em dreas de floresta e igarapés dentro do perimetro urbano tem facilitado a
transmissao, com destaque para a zona Leste de Manaus (DE ALMEIDA, RB et al.,
2022).

COCLUSAO
Sabendo-se que a Amazodnia concentra quase todos os casos de maléria no Brasil

(99%) devido a combinacdo de clima quente e imido, alta pluviosidade e desmatamento,
que criam o ambiente ideal para o mosquito Anopheles e que o desmatamento e o garimpo
ilegal alteram ecossistemas, criando pogas d'dgua perfeitas para a reproducao do vetor,
enquanto o fluxo populacional intenso auxilia na dispersdo da doenca e também a verdade
que os casos de maldria no Amazonas tendem a aumentar no final da estacdo chuvosa
(inicio do segundo semestre), quando o nivel dos rios favorece a reprodugdo do vetor e
0s meses com maior nimero de casos de malaria costumam ser setembro e outubro,
caracterizando o periodo de sazonalidade e maior transmissao da doenca no estado, onde
ha alertas informando que o aumento da transmissdo ocorre, muitas vezes, proXimo ao
final da época menos chuvosa, alerta-se para que, em virtude do grande nimero de
pessoas adentrando o habitat do vetor (seja por turismo ecoldgico ou extrativismo)
principalmente nas cidades com maior nimero de notificagdo de casos de malaria, como
€ o caso daquelas que ficam as margens do Alto Rio Negro. Setembro e outubro sdo
destacados por apresentarem maior incidéncia, frequentemente relacionados a reducao do
nivel dos rios, o que favorece a criagdo de criadouros do mosquito Anopheles. Apesar da
existéncia de picos sazonal, o estado vem registrando uma reducio de cerca, em média
de 11,6% nos casos no primeiro trimestre de dos dois tltimos anos (2025 em comparagio
a 2024). E importante salientar que a prevengdo baseia-se no uso de mosquiteiros,
repelentes e roupas de protecdo. O tratamento € gratuito e deve ser iniciado rapidamente
para evitar formas graves e 6bitos e que os principais sinais de alerta de maldria grave
sdo: alteracdo da consciéncia ou comportamento, prostracio extrema; dispneia (falta de
ar) ou hiperventilacdo, convulsdes, hipotensdo arterial ou choque e anemia intensa ou
ictericia (pele amarelada). A malaria por Plasmodium vivax, historicamente considerada
uma forma mais branda, tem demonstrado capacidade de evoluir para quadros graves e

até fatais no Amazonas, embora a P. falciparum continue sendo a mais letal. No estado,
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o P. vivax € responsavel por mais de 80% dos casos de maldria. Embora ndo haja um
numero consolidado diario apenas para "vivax grave" no levantamento, estudos locais
apontam que complicagdes como sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA),
choque e anemia severa tém sido observadas em infeccbes por P. vivax. Gravidas
apresentam maior risco de desenvolver a forma grave, representando cerca de 20,56%
dos casos graves em determinadas analises locais. Para reduzir a taxa de recaidas
do P. vivax (Qque causa recaidas semanas ou anos apos a infec¢do), o estado
implementou o uso da tafenoquina (que trata em apenas 3 dias) em 20 municipios até
agosto de 2025. As areas de dificil acesso, principalmente terras indigenas, concentram
a maior parte dos casos, complicando a logistica de tratamento oportuno. Prevenir casos
de malaria vivax grave no Amazonas exige uma combinacdo de protecdo individual
contra picadas de mosquitos, diagnostico rapido, tratamento imediato e combate ao
vetor. A Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-RCP) enfatiza que,
embora a vivax seja frequentemente considerada mais leve que a falciparum, ela pode
evoluir para formas graves, inclusive com 6bito, se nao tratada precocemente. Reforga-
se que, para todo aquele que pretende entrar em areas endémicas a prevencao da
malaria foca em evitar a picada do mosquito vetor e, em alguns casos, no uso de
medicamentos preventivos (profilaxia). Diminuir o contato entre humanos e mosquitos é
a forma mais eficaz de prevencao, visto que ainda nao existe uma vacina totalmente

eficaz e amplamente disponivel para a doenca.
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