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APRESENTAÇÃO

Farmácia e Biomedicina integram o time das ciências da saúde que constituem 
nas áreas que estudam sobre a vida, a saúde e a doença. No qual focam na manutenção 
e na melhoria da saúde para o indivíduo, grupos específicos e comunidades.  

A obra “Biomedicina e Farmácia: Aproximações” consiste de uma série de livro 
(E-book) de publicação da Atena Editora, em seus 28 capítulos de artigos científicos 
do volume I, a qual abordam temáticas atualizadas de diferentes âmbitos que vão 
desde relatos de casos até a análise de medicamentos, plantas e microbiologia, entre 
outros.

Sendo assim, almejamos que este livro possa contribuir com informações 
pertinentes e atualizadas para os estudantes e profissionais da área de farmácia e 
biomedicina, oportunizando a ampliação dos conhecimentos sobre o tema.

Desejamos a todos uma boa leitura!

Letícia Bandeira Mascarenhas Lopes
Tiago Sousa Melo
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O PERFIL CLÍNICO - EPIDEMIOLÓGICO DA MALÁRIA 
EM UM MUNICÍPIO DA AMAZÔNIA BRASILEIRA

CAPÍTULO 15

Raquel Alves Fernandes
Universidade do Estado do Pará

Marabá – Pará

Joyce dos Santos Brasil
Universidade do Estado do Pará

Marabá – Pará

Daniela Soares Leite
Universidade do Estado do Pará - Departamento 

de Morfologia e Ciências Fisiológicas
Marabá - Pará

RESUMO: A malária é uma doença tropical 
causada por protozoários do gênero 
Plasmodium. A Amazônia brasileira é a área 
com o maior risco de transmissão da malária 
no país, O objetivo desse trabalho foi traçar 
o perfil epidemiológico dos pacientes com 
malária no período de 2010 a 2015, no 
município de Marabá-PA. Foram utilizados 
dados secundários, do Sivep-malária da SMS 
do município. As variáveis analisadas foram: 
incidência, casos autóctones ou importados, 
gênero, espécie do parasito causador, infecção 
durante a gravidez e índice parasitário anual. 
Para análise dos dados utilizou-se o teste do 
qui-quadrado, no programa Biostat 5.0. O Índice 
parasitário anual (IPA) de casos de malária em 
Marabá em 2010 foi de 3,7, seguido pelo ano de 
2011 com 2,7, a partir do ano de 2012 o IPA cai 
drasticamente para 0,68, seguido pelos anos 

2013, 2014 e 2015, que apresentaram um IPA 
de 0,1, 0,07 e 0,01 respectivamente. A origem 
da contaminação revelou que 51% dos casos 
no período estudado foram de origem importada 
e 49% autóctones, não havendo uma diferença 
estatística significativa entre os anos. O sexo 
masculino foi o mais acometido pela doença 
(67%). A espécie parasitária mais comum foi o 
Plasmodium vivax. Os casos de malária estão 
sofrendo uma redução ao longo dos anos, 
e isso se deve a diversos fatores, como um 
melhor acesso ao diagnóstico e tratamento da 
doença, ao combate dos vetores, e ao trabalho 
constante da vigilância epidemiológica, apesar 
da subnotificação ainda ser um grande problema 
na mensuração dos numerous reais de casos.
PALAVRAS-CHAVE: Malária; Plasmodium; 
Epidemiologia

ABSTRACT: Malaria is a tropical disease 
caused by protozoa of the genus Plasmodium 
(Aconoidasida: Haemosporida: Plasmodiidae). 
The Brazilian Amazon is the area with the highest 
risk of malaria transmission in the country. The 
aim of this study was to trace the epidemiological 
profile of malaria patients between 2010 and 
2015, in the Municipality of Marabá, State 
of Pará, North Brazil. Secondary data were 
used, of Sivep-malaria of the Municipal Health 
Department of the municipality. The variables 
analyzed were the incidence native or imported 
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cases, genus, species of the causative parasite infection during pregnancy and parasitic 
annual index. Data analysis used the Chi-Square Test, the Biostat 5.0. The annual 
parasitic index (IPA) of malaria cases in Marabá in 2010 was 3.7, followed by the year 
of 2011 with 2.7, from the year 2012 the IPA drops sharply to 0.68, followed by the 
years 2013 , 2014 and 2015, which presented an IPA of 0.1, 0.07 and 0.01 respectively. 
Data on the contamination site revealed that 51% of the cases in the period studied 
were of imported origin and 49% were native, and there was no significant statistical 
difference between the years. Males were the most affected by the disease (67%). The 
most common parasitic species was Plasmodium vivax. Malaria cases are suffering 
a reduction over the years, and this is due to several factors, such as better access 
to the diagnosis and treatment of the disease, to the control of the vectors, and to the 
constant work of epidemiological surveillance, although underreporting is still a great 
problem in the measurement of the actual numbers of cases.
KEYWORDS: Malaria; Plasmodium; Epidemiology; Environmental health.

1 |  INTRODUÇÃO

A malária é relatada como a doença de febres intermitentes desde a antiguidade. 
No Império Romano, as febres intermitentes eram tão comuns que uma das xingações 
era “Quartana te teneart” (Que a quartã te pegue). O nome malária vem de ‘mal’aire’, 
que significa ‘mau ar’, isso se deve ao fato que as pessoas acreditavam que a doença 
vinha de emanações dos pântanos fétidos, e por isso, ela também é conhecida pelos 
nomes paludismo e febre palustre. Ela é conhecida mundialmente como uma das mais 
graves doenças parasitárias no mundo, devido as inúmeras mortes que provoca por 
causa de sua gravidade (Braz, 2013 et al., Parize et al., 2012). Causada por protozoários, 
a malária é transmitida para o homem através da picada da fêmea do mosquito 
infectado. No Brasil, ela é transmitida por três espécies parasitárias: O Plasmodium 
vivax, Plasmodium falciparum e Plasmodium maláriae. O P. Vivax é responsável pela 
maioria dos casos de infecções da doença no país (Brasil, 2013). Além da transmissão 
através da picada da fêmea do mosquito, a doença também pode ser transmitida 
por outros meios menos comuns, como em acidentes laboratoriais, compartilhamento 
de agulhas ou seringas contaminadas, transfusões sanguíneas e por via congênita 
(Ferreira et al., 2012). Nesse contexto de transmissão por meios menos comuns, a 
malária por via congênita aumenta os riscos da doença para a mãe e para a criança, 
podendo causar aborto espontâneo, natimortalidade, prematuridade e baixo peso 
ao nascer. Sendo a doença responsável por uma importante causa de mortalidade 
infantil. A endemicidade da região onde a mulher grávida reside está diretamente 
associada ao efeito que a doença exerce sobre a gravida e o feto ou o recém-nascido 
(Alves et al., 1995; Chagas et al., 2009). A malária tem sua incidência associada a 
interação de diversos fatores, como o uso da terra, as transformações causadas pela 
ação do homem, fatores biológicos, ambientais, sociais, políticos, e todos eles devem 
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ser estudados, para poder criar medidas de prevenção e adesão ao tratamento. Para 
que seja feito um efetivo controle da malária, é necessário que além da identificação 
e intervenção dos fatores determinantes, haja também o conhecimento das variações 
sazonais, cíclicas e históricas da doença em cada local (Braz et al., 2013).

A malária é uma doença presente nas regiões tropicais e subtropicais do planeta, 
afetando quase 50% da população, presente em mais de 109 países e territórios 
e, anualmente, resulta na perda de inúmeras vidas (Parise et al., 2012) A África 
Subsaariana responde por 90% de todos os casos e óbitos por malária no mundo. O 
número de casos de malária no mundo no ano 2000 foram de 262 milhões de casos 
(intervalo entre 205 a 316 milhões), e de 839 mil mortes, no ano 2015 foram 214 
milhões de casos (intervalo entre 149 a 303 milhões) e 438 mil mortes (Parise et al., 
2012; WHO, 2015).

No Brasil, a quantidade de casos registrados de malária ainda é alto, ela 
concentra-se sobretudo na área da Amazônia Legal, registrando 99% dos casos no 
país, causado principalmente pelo P. Vivax e P. falciparum (Brito et al., 2016; Ferreira 
et al., 2012). Na década de 40, o números de casos de malária no Brasil equivalia a 
6 milhões, todas as áreas eram endêmicas, exceto o estado do Rio Grande do Sul, 
e o que hoje corresponde ao Distrito Federal. Ao longo dos anos, com o combate à 
malária e o crescimento econômico do Brasil, o número de casos e as áreas atingidas 
pela malária foram diminuindo (Brasil, 2016). Já na década de 60, os casos de malária 
na região extra-amazônica superaram os casos de malária da região amazônica, a 
Campanha de Erradicação da Malária foi implantada e houve uma grande redução 
dos casos, que se estende até hoje. No período de 1960 a 1976 a região amazônica 
registrou uma média de 80 mil casos de malária por ano. A partir de 1977, o Brasil 
iniciou uma fase de implantação de projetos de colonização, mineração, abertura de 
rodovias e instalação de usinas hidrelétricas nessa região, e em virtude disso houve 
um intenso fluxo migratório de pessoas para a região amazônica, o que fez com que 
em 1989, os casos de malária chegassem a quase 560.00 (Brasil, 2016; Loiola et al., 
2002). Do ano de 1990, em diante, a malária no Brasil apresentou um “efeito serrote”, 
em alguns anos o número de casos diminuíram, e em outros anos, o número de casos 
aumentaram. Em 1993, 483.367 casos de malária foram notificados, em 1999 foram 
notificados 637.474 casos, em 2002 houveram 349.896 casos, e em 2005 esse número 
subiu para 607.751 casos, ocorrendo um aumento de 74% nas notificações comparado 
a 2002 (Brasil, 2013; Brasil, 2016). Em 2006, com a introdução dos esquemas 
terapêuticos de primeira linha com derivados de artemisinina para o tratamento do P. 
falciparum, teve início uma queda na incidência de casos nos anos seguintes. Ainda 
neste ano foram registrados 550.847 casos, em 2008 foram 315.808 casos, o ano de 
2010 apresentou um aumento, com 334.709 registros, e a partir de 2011 iniciou-se 
uma queda no números de casos, que permanece até os dias atuais. Tanto que em 
2014, com 144.100 casos, a malária apresentou o menor número de casos dos últimos 
35 anos no Brasil. (Brasil, 2013; Brasil, 2016). Em 2014 foram registados 559 casos de 



Biomedicina e Farmácia: Aproximações 3 Capítulo 15 153

malária na região Extra-Amazônica, 54 casos são autóctones dos estados da Bahia, 
Santa Catarina, São Paulo, Espírito Santo, Mato Grosso do Sul, Piauí, Rio de Janeiro. 
Destes casos, 273 tiveram a região Amazônica como local provável de infecção, e 232 
tiveram outros países como local provável de infecção (Brasil, 2015).

Na Região Amazônica Desde a década de 1870 quando teve início o ciclo de 
exploração da borracha na Amazônia, a malária se tornou um sério problema de saúde 
pública. Ela é uma doença de notificação compulsória regular na região amazônica, 
e possui grande prevalência nos habitantes que ali residem, seus efeitos debilitantes 
contribuem para que ocorra uma diminuição na qualidade de vida desses habitantes, 
logo, ela é responsável por perdas sociais e econômicas da população, sobretudo da 
daquelas que vivem em locais de condições precárias de habitação e saneamento 
básico (Brasil, 2015; Miguel, 2011; Renault et al., 2007). A Amazônia brasileira é a área 
com o maior risco de transmissão da malária no país, isso deve-se a diversos fatores, 
como: o processo migratório, atividades garimpeiras, produção agrícola, pecuária, 
desmatamento, construção de hidrelétricas, áreas indígenas, ocupação de espaços 
periurbanos, extrativismo vegetal, aumento da população de mosquitos e resistência 
aos antimaláricos (Braz et al, 2013; Brito et al., 2016). Esses fatores, juntamente com 
os programas de controle e prevenção da malária fazem com que ela tenha uma 
transmissão variável entre os diferentes estados e municípios da região amazônica 
(Brasil, 2015). Todos os estados que compõem a região amazônica apresentaram 
uma redução de casos entre os anos 2000 a 2011; O Acre foi a única exceção. O 
Maranhão apresentou a maior queda do número de casos, com 95, 5%, logo após vem 
Tocantins, com 95,4%, Mato Grosso com 86,1%, Roraima 61,0%, Pará 58,8%, Amapá 
46,2%, Rondônia 43,8% e Amazonas com 38,1% (BRASIL, 2013). O Sivep-Malária 
(2015) registrou 333.429 casos de malária em 2010, em 2011 foram 265.382 casos, 
2012 apresentou 241.806 casos, em 2013 foi registrado 177.789 casos, 2014 com 
143.552 casos e 2015 com 142, 644 casos (Gráfico 2). Houve uma redução no número 
de casos nos estados da região norte, essa redução abrangeu todos os agrupamentos 
de áreas analisadas: urbana (-22%), indígena (-22%), garimpo (-43%), assentamento 
(-17%) e no restante da área rural (-11%) (Brasil, 2015).

No Pará O Sivep-Malária (2015), registrou que o estado do Pará em 2010 
apresentou 135.822 casos de malária, em 2011 foram 115.638 casos, esse valor reduziu 
para aproximadamente 79 mil casos em 2012, já em 2013 foram 24.860 casos, 2014 
com 11.251 casos e esse número caiu para 9.421 casos em 2015. Em 2011, o Pará 
registrou o maior percentual de casos de malária em assentamentos 37% e garimpos 
82 % (Brasil, 2013; Brasil, 2015). Os casos autóctones de malária por P. falciparum 
reduziram em 21% no ano de 2014, a redução foi de 28.203 casos para 22.179 casos. 
Entretanto, o Acre (30%) e o Pará (18%) conservaram-se como os estados com os 
maiores percentuais de casos de malária por P. falciparum (Brasil, 2015).

A malária continua sendo um dos principais problemas de saúde pública do mundo 
e uma das principais causas de morbidade na região Amazônica, a qual concentra 
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mais de 99% dos casos de malária no Brasil (Brasil, 2016). O estado do Pará ocupa o 
segundo lugar no ranking de ocorrência de casos, apesar dos significativos avanços 
no controle da doença, com grande redução do número de casos. Nos últimos trinta 
anos, o estado do Pará tem sido assolado por um processo de desmatamento de 
sua cobertura nativa, com a derrubada descontrolada de suas matas e queimadas. 
O sul e o sudeste do Estado, onde se concentram grandes projetos madeireiros e 
agropastoris, são as áreas mais atingidas pelas queimadas e pelo desmatamento 
de árvores. O município de Marabá, no estado do Pará, constitui um dos maiores e 
mais importantes polos da região sudeste do Pará, sendo de fundamental importância 
ter uma constante avaliação da incidência da malária nessa área, com o intuito de 
contribuir para o planejamento das ações governamentais no combate à transmissão 
da doença. 

Assim, o objetivo desse trabalho foi traçar o perfil epidemiológico dos pacientes 
com malária no município de Marabá-PA, no período de 2010 a 2015.

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, de caráter 
retrospectivo realizado no município de Marabá-PA. As amostras estudadas foram 
constituída exclusivamente por dados secundários de malária disponíveis no Sistema 
de Informação de Vigilância Epidemiológica (SIVEP-Malária), sistema este, que tem 
como objetivo coletar dados gerados da Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério 
da Saúde (SVS/MS), por meio das fichas de notificação compulsória da doença 
disponibilizadas pelo Departamento de Vigilância em Saúde, da Secretaria Municipal 
de Saúde de Marabá-PA. 

Os critérios de inclusão foram as notificações registradas de casos positivos de 
malária no município no período de janeiro de 2010 à dezembro de 2015. Os critérios 
de exclusão foram as notificações de casos negativos e casos tratados de malária no 
período de janeiro de 2010 à dezembro de 2015.

Foram analisadas as seguintes variáveis: número de casos positivos por ano 
(incidência); índice parasitário anual (IPA); origem da contaminação (casos autóctones 
ou importados); números de casos por unidade notificante; distribuição dos indivíduos 
acometidos por sexo; espécie do parasite causador; correlação entre a infecção 
durante a gravidez e a espécie do parasita causador.

O índice parasitário anual foi calculado usando o número de exames de malária 
positivos dividido pelo número total da população (foi utilizado os dados do censo 
demográfico e estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística para os 
anos de estudo) X 1000. É considerada de baixo risco quando o IPA<10/1.000 hab.; 
médio risco quando o IPA 10-49/1.000 hab. e alto risco quando IPA>50/1.000 hab. 
Os resultados das variáveis investigadas no período do estudo foram expostos de 
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forma descritiva e quantitativa, baseados na análise retrospectiva de dados referentes 
a situação epidemiológica da malária em Marabá.

Para a realização da análise estatística, os dados coletados foram representados 
em forma de tabelas e gráficos no Microsoft Excel 2013, e submetidos à análise 
descritiva e de comparação de médias por meio da utilização do programa Bioestat 5.0. 
O teste utilizado foi Qui-Quadrado, que tem como princípio comparar as proporções, 
ou seja, as possíveis diferenças entre frequência observada e frequência esperada 
para um determinado valor, e o Exato de Fischer, que é um teste não paramétrico e 
verifica se duas amostras independentes provieram da mesma população (Ayres et 
al., 2007). As diferenças foram consideradas significativas quando a probabilidade (p) 
do erro foi inferior a 5% (p < 0,05).

A pesquisa foi regida de acordo com as normas éticas para pesquisa envolvendo 
seres humanos, estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, do 
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde da UEPA, via http://plataformabrasil.saude.
gov.br e aprovado sob parecer 2075556, em maio de 2017.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período de 2010 a 2015 foram notificados no Sistema de Informação da 
Vigilância Epidemiológica (SIVEP-Malária) 1.760 casos de malária no município de 
Marabá-PA. O ano de 2010 apresentou o maior número de casos, com 878 (49,89%) 
casos positivos de malária, seguido pelo ano de 2011, com 661 (37,55%) casos positivos 
de malária. Já no ano de 2012 houveram 168 (9,54%) casos positivos de malária 
e esse número cai de maneira drástica em 2013, quando 29 (1.64%) casos foram 
notificados. Os anos de 2014 e 2015 apresentaram os menores índices para a malária, 
com 19 (1,07%) casos e 5 (0,28%) casos positivos para a malária, respectivamente. 
Nos anos de 2010 e 2011 o mês de maio apresentou os maiores índices mensais de 
casos de malária.

A redução na quantidade anual de casos positivos de malária em Marabá – Pará, 
está de acordo com estudos realizados em Rio Branco – Acre, entre os anos de 2003 
a 2010 (Santos e Silva, 2011), em Rio Preto da Eva – Amazonas, durante os anos de 
2008 a 2013 (Brito et al., 2016) e Maranhão, entre os anos de 2007 a 2012 (Mesquita et 
al., 2013), todos esses observaram uma queda progressiva no número total de casos 
positivos durante o período de estudo.  Associa-se essa diminuição de casos às ações 
e iniciativas de combate à malária no Brasil, no entanto, reitera-se que é necessário 
aprimoramentos constantes dessas ações, para a manutenção da qualidade e para 
que se tenha uma melhor cobertura das mesmas.

Ainda nesse contexto, o estado do Pará em 2013, teve uma redução de 69% 
dos casos de malária em relação ao ano de 2012 (Brasil, 2015). O Brasil também está 
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apresentando uma redução na quantidade dos casos anuais de malária, no ano de 
2014 apresentou o menor número de casos dos últimos 35 anos (Brasil, 2015).

O Índice Parasitário Anual (IPA) de Marabá sofreu um declínio durante todo o 
período de estudo, em 2010 foi de 3,7, seguido pelo ano de 2011 com 2,7, a partir 
do ano de 2012 o IPA cai drasticamente para 0,68, seguido pelos anos 2013, 2014 
e 2015, que apresentaram um IPA de 0,1, 0,07 e 0,01 respectivamente (Figura 1).  
Estando sempre dentro da classificação de baixo risco. Em concordância, Sousa et al., 
(2015) encontraram resultados de declínio do IPA na maioria dos municípios da região 
do baixo Amazonas – Pará, no período de 2009 a 2013. Parise et al., (2012) durante 
o período de 2003 a 2008 encontraram um IPA de baixo risco em todos os municípios 
que compõem as microrregiões do Tocantins.

Figura 1. Índice parasitário anual (IPA) do município de Marabá entre os anos de 2010 a 2015.

De acordo com o Plano de Eliminação da Malária no Brasil (Brasil, 2016), os 
municípios em fase de eliminação da malária são aqueles que tem IPA < 10, o município 
de Marabá se enquadra nesse perfil e o próximo passo do plano de eliminação é a 
prevenção da reintrodução de casos de malária no município.

Entre os anos de 2010 a 2015 os casos de malária importados de outro 
município, estado ou país representaram 51% dos casos de malária em Marabá, já 
os casos autóctones representaram 48,87% dos casos de malária em Marabá (Figura 
2). Considerando os valores de casos autóctones e importados, entre os anos de 
2010 e 2013 não há uma diferença estatística. Em discordância com esse estudo, 
Renault et al., (2007), durante os anos de 2004 e 2005, em Belém – Pará, relataram 
os casos importados sempre superiores aos casos autóctones; Mesquita et al., (2013), 
durante os anos de 2007 a 2009, no Maranhão, observaram predominância de casos 
autóctones em relação aos casos importados, entretanto, já durante os anos de 2010 
a 2012 os casos importados foram maiores que os casos autóctones.
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Figura 2. Casos autóctones e importados de malária dos anos de 2010 a 2015 em Marabá. 
(p:ns)

Parise et al., (2012) também discute sobre os registros de casos autóctones de 
malária no estado do Tocantins, e sugere que a causa dos casos autóctones pode 
estar relacionada a quantidade de praias fluviais que se formam as margens dos 
rios do estado, que são frequentadas por turistas de diversos locais e que podem ter 
contribuído para o registro de casos autóctones.

Nesse contexto, Marabá também é uma cidade cercada por rios, o Tocantins e o 
Itacaiúnas, assim como no estado do Tocantins, as praias podem ter contribuído para 
os casos registrados de malária, sejam eles autóctones ou importados, uma vez que 
muitas pessoas vem das cidades circunvizinhas para momentos de lazer na praia. E 
ao contrair a doença podem ser diagnosticadas no referido município.

De acordo com Marques e Gutierrez (1994), a proximidade com os rios, sugere 
que há muitos locais propícios para a formação de criadouros, por serem áreas baixas 
e úmidas, onde desagua nas águas do rio favorecendo a concentração de mosquitos.

Os casos positivos de malária por sexo no período de 2010 a 2015 tiveram maior 
frequência observada no sexo masculino, com 66,78% (1.138/1.704) dos casos, já o 
sexo feminino apresentou 33,21% (566/1.704). Os anos de 2010 e 2011 foram os anos 
com a diferença mais significativa entre os gêneros, o que é um achado comum em 
outros estudos, como no Rio Branco – Acre, de 2003 a 2010 (Santos e Silva, 2011), 
Belém – Pará, de 2000 a 2011 (Monteiro et al., 2013), Cruzeiro do Sul – Acre, no ano 
de 2013 (Lima e Scherer, 2015), no Baixo Amazonas – Pará durante os anos de 2009 
a 2013 (Sousa et al., 2015). A população de ambos os sexos estão susceptíveis a 
contrair malária, no entanto, o sexo masculino tem maior uma prevalência de casos 
devido sua exposição ao vetor durante as atividades laborais, como o trabalho na 
agricultura, a extração de madeira, construção de rodovias, mineração, a caça e a 
pesca.

Entre as espécies e formas parasitárias da malária, em 2010 o P. Vivax apresentou 
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92,9% dos casos de malária, o P. falciparum apresentou 3% dos casos de malária, e 
os casos de malária mista entre P. Vivax e P. falciparum apresentaram 3% dos casos 
de malária. Em 2011, 81% dos casos foram causados pelo P. Vivax, 11% dos casos 
causado pelo P. falciparum e 3% foram causados pelo P. Vivax e P. falciparum. Em 
2012 os casos por P. Vivax foram de 82%, os casos por P. falciparum foram de 11% 
e os casos por P. Vivax e P. falciparum foram de 2%. Em 2013 os casos por P. Vivax 
representaram 86% dos casos, o P. falciparum 9% dos casos e P. Vivax e P. falciparum 
4% dos casos de malária. Em 2014, 80% dos casos foram de P. Vivax, 10% dos casos 
de P. falciparum e 10% dos casos foram de P. Vivax e P. falciparum. Já em 2015, o P. 
Vivax representou 100% dos casos. O P. Vivax é responsável pelo maior número de 
casos de malária entre os anos de 2010 a 2015 (Tabela 1). 

ANOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Plasmodium falciparum 26 61 15 2 1 0

Plasmodium falciparum + Gameta de
Plasmodium falciparum 6 12 4 1 0 0

Plasmodium vivax* 800 445 112 19 8 3
Plasmodium falciparum +

Plasmodium vivax 27 19 3 0 1 0

Plasmodium vivax + Gameta de
Plasmodium falciparum 2 4 1 0 0 0

Gameta de Plasmodium Falciparum 0 5 0 0 0 0
Plasmodium malariae 0 0 0 0 0 0

Plasmodium falciparum +
Plasmodium malariae 0 2 0 0 0 0

Plasmodium ovale 0 0 0 0 0 0
Total 861 548 135 22 10 3

Tabela 1. Casos positivos de malária em grávidas e o parasita causador no período de 2010 a 
2015    em Marabá.

*p<0,05

Esses dados corroboram com estudos realizados no município de Ariquemes – 
Rondônia, durante os anos de 2005 a 2010 (Ferreira et al., 2012), no Baixo Amazonas 
– Pará, de 2009 a 2013 (Sousa et al., 2015), no Tocantins, de 2003 a 2008 (Parise 
et al., 2012), no Novo Progresso – Pará, de 2010 a 2013 (Albarado et al., 2015), no 
Maranhão, de 2007 a 2012 (Mesquita et al., 2013), no Rio Branco – Acre, de 2003 a 
2010 (Santos e Silva, 2011), no Sinop – Mato Grosso, de 2003 a 2012 (Granzoto et 
al, 2015,) e em Belém – Pará, de 2004 a 2005 (Renault et al., 2007), que tiveram o P. 
Vivax como a espécie mais frequente nas infecções por malária.

Nesse contexto, pode-se inferir que a prevalência de casos de malária pelo P. 
Vivax pode estar relacionado com a dificuldade de iniciar o tratamento precocemente, 
uma vez que o tempo de formação dos gametas é depois de 24 horas do aparecimento 
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dos primeiros sintomas. Isso também explica o porquê do P. falciparum ser menos 
prevalente que o P. Vivax, uma vez que a formação dos gametas demoram de 7 a 
12 dias, além disso, houve a mudança no esquema terapêutico do P. falciparum, que 
mudou da quinina e doxiciclina para combinações com derivados da artemisinina 
(Brasil, 2013). Dessa forma, as infecções por P. Vivax ocorrem bem antes das infecções 
por P. falciparum.

No ano de 2010 em Marabá, relatou-se a presença de 11 casos positivos para 
malária em grávidas, sendo 10 casos Plasmodium vivax (90,9%) e 1 caso Plasmodium 
falciparum (9,09%). Em 2011 os números de casos de malária em grávidas reduziu 
drasticamente, houve uma queda de 90% dos casos, tendo apenas 1 (9,09%) caso de 
malária por P. Vivax. Corroborando com um estudo de coorte realizado entre os anos de 
1993 a 2007, em mulheres grávidas na Colômbia, em que 73% dos casos de infecção 
em grávidas foram causadas pelo P. Vivax (Tobón-Castaño et al., 2011), assim como, 
no estudo de coorte realizado na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas em que 
78% dos casos de malária foram causados pelo P. Vivax (Chagas et al., 2009). Porém, 
em um estudo realizado entre os anos de 1996 a 2001 o P. Vivax e o P. falciparum 
estiveram em proporções bem próximas, 52,8% e 43,8% respectivamente (Jarude 
et al., 2003). O P. Vivax ser mais o prevalente nas mulheres grávidas com malária 
em Marabá é explicado pelo fato que ele é a espécie parasitária mais frequente no 
município. Não houve notificações de casos de malária em Marabá – Pará durante os 
anos de 2012 a 2015, isso deve-se as campanhas de prevenção da malária realizadas 
no município, assim como, ao acompanhamento da grávida durante o pré-natal.

4 |  CONCLUSÃO

Ao analisar a distribuição da malária ao longo dos anos de 2010 a 2015 em 
Marabá, foi possível constatar que houve, de modo geral, uma redução na frequência 
de casos notificados da doença.

O IPA apresentou uma redução ao longos anos e Marabá apresenta-se como um 
município de baixo risco, o sexo masculino apresentou os maiores índices da doença, 
os casos importados e autóctones mantiveram frequências semelhantes ao longo dos 
anos de estudo, a espécie Plasmodium vivax foi a mais prevalente durante os 6 anos 
e durante a gravidez a maioria dos casos de malária foram causados pelo Plasmodium 
vivax.

Faz-se necessário um melhor preenchimento das fichas de notificação, diminuindo 
as subnotificações, para que os resultados obtidos nos estudos epidemiológicos que 
utilizam dados secundários tenham resultados mais fidedignos.

Apesar dos avanços no combate a malária, é necessário o fortalecimento da 
rede de serviços, oportunizando o acesso em tempo hábil e adequado ao diagnóstico 
e tratamento da malária, que tem influência direta na redução da mortalidade e 
das complicações causadas pela doença, além do impacto positivo no controle da 
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transmissão.
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