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ABSTRACT 
Objective: Identify cases of malaria in the municipality of Novo Progresso-Pa, between the years 2009 to 
2013. Methodology: We conducted a quantitative study with retrospective and descriptive. Results: Of the 
13,899 confirmed cases, passive detection to grown up on active over the years, especially from 2010 
registering 64.2% of cases. Ages 20-29 years was the most prevalent with 31.3%. Although there was a 
predominance of infection by Plasmodium vivax, in most years (2010, 2011, 2012 and 2013). There was a focus 
on predominance in cases of malaria, but there has been a linear pattern of decline in autochthonous cases 
over the years 2009, 2010 and 2011. In 2012 and 2013 there was not malaria in pregnant notification. When 
checking the evolution of cases from 2009 to 2010 there was a reduction of 6.4%. Conclusion: The 
municipality of Novo Progressois still malaria endemic area. 
Key words: Malaria. Epidemiology. Plasmodium. 
RESUMO 
Objetivo: Identificar os casos de malária no município de Novo Progresso-Pa, entre os anos de 2009 a 2013. 
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa quantitativa, com abordagem retrospectiva e descritiva. Resultados: 
Dos 13899 casos confirmados, a detecção passiva cresceu sobre a ativa ao longo dos anos, principalmente a 
partir de 2010 registrando 64,2% dos casos. As idades de 20 a 29 anos foi a mais prevalente com31,3%. Ainda 
houve predominância de infecção por Plasmodiumvivax, na maioria dos anos (2010, 2011, 2012 e 2013). 
Observou-se a incidência nos casos autóctones da malária, porém notou-se um padrão linear de queda nos 
casos autóctones ao longo dos anos de 2009, 2010 e 2011. Em 2012 e 2013 não houve notificação de malária 
em grávidas. Ao verificar a evolução dos casos, de 2009 para 2010 houve redução de 6,4%. Conclusão: O 
município de Novo Progressocontinua sendo área endêmica de malária. 
Palavras-Chave: Malária. Epidemiologia. Plasmodium. 
RESUMÉN 
Objetivo: identificar los casos de malaria en el municipio de Novo Progresso-Pa, entre los años 2009 a 2013. 
Metodos: Se realizó un estudio cuantitativo con enfoque retrospectivo y descriptivo. Resultados: Los 13.899 
casos confirmados, la detección pasiva cultivan en activos en los años, sobre todo a partir de 2010 registrar un 
64,2% de los casos. Edad 20 a 29 años fue el más frecuente con un 31,3%. Aunque hubo un predominio de la 
infección por Plasmodium vivax, en la mayoría de los años (2010, 2011, 2012 y 2013). Observamos la 
incidência en casos autóctonos de malaria, pero no ha habido un padrón lineal caer en casos autóctonos 
durante los años 2009, 2010 y 2011. En 2012 y 2013 no hubo notificación de la malaria en el embarazo. Al 
comprobar el progreso de los casos desde 2009 hasta 2010, hubo una reducción del 6,4%. Conclusión: El 
municipio de Novo Progresso permanece área endémica de malaria. 
Palabras clave: Malaria. Epidemiología. Plasmodium. 
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INTRODUÇÃO 

 

A malária afeta cerca de 300 milhões de pessoas 

nas áreas subtropicais e tropicais do planeta, 

resultando em mais de um milhão de mortes a cada 

ano, na grande maioria, crianças. Na América Latina, 

o maior número de casos é verificado na Amazônia 

brasileira, com registro de cerca de 500 mil casos por 

ano(1). 

Tal expansão é resultado do desenvolvimento 

intensificado da Amazônia nas décadas de 70 e 80 

acelerou o processo migratório, atraindo moradores 

de outras regiões do país, devido aos projetos de 

colonizações e a expansão da fronteira agrícola, a 

construção de estradas e hidrelétricas, aos projetos 

agropecuários, e a extração de madeira e mineração. 

Nessa região, as precárias condições socioeconômicas 

da população migrante determinaram a rápida 

expansão da doença(2).   

No ano de 2010foramregistrados 333.339 casos da 

doença no Brasil, sendo 99,8% deles na Amazônia 

Legal (divisão política do território nacional que 

engloba nove Estados: Amazonas, Pará, Acre, 

Roraima, Rondônia, Amapá, Mato Grosso, Tocantins e 

Maranhão), destacando- se pelo grau de intensidade 

de transmissão os Estados de Pará, Rondônia e 

Amazonas, respectivamente(2). 

No Brasil, embora muitos progressos tenham sido 

obtidos nos últimos 60 anos, o número de casos 

continua ainda muito elevado. A área respectiva para 

a transmissão da malária é muito extensa. Em cerca 

de 6,8 milhões de Km², correspondendo cerca de 80% 

do território, onde há a presença de mosquitos 

transmissores(3). 

No estado do Pará, nos anos de 1998 a 2008, dos 

5.454.700 de testes feitos por gota espessa, os 

índices de malária foram notificados 1.504.596 casos 

positivos desse protozoário(4). Nesse contexto, o 

presente estudo teve como finalidade identificar os 

casos de malária no município de Novo Progresso, 

sudoeste do Pará, entre os anos de 2009 a 2013. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, através de 

levantamento estatístico, com abordagem 

retrospectiva e descritiva da ocorrência de agravos 

de Malária, no município de Novo Progresso, sudoeste 

do Pará, notificadas no Sistema de Informação de 

Vigilância Epidemiológica (SIVEP/Malária)do 

município de Santarém/PA. 

O estudo foi realizado avaliando os casos de 

infecção por malária no município de Novo Progresso, 

notificados no período de 2009 a 2013, tendo como 

variáveis almejadas tipos de detecção, faixa etária, 

Índice Parasitário Anual (IPA), infecção por espécie 

de Plasmodium, origem dos casos de malária 

(autóctones e alóctones), taxas de infecções em 

grávidas e evolução dos casos de malária. 

As informações foram extraídas dos registros e 

armazenadas diretamente em um banco de dados 

(tabelas e planilhas), no programa Excel versão 2010, 

para melhor planificação dos resultados, haja vista o 

cumprimento dos objetivos da pesquisa.Os dados 

foram analisados no programa Excel 8.0, para dados 

demográficos, epidemiológicos e apresentados em 

forma de gráficos para uma melhor visualização. 

 

RESULTADOS 

 

No período do estudo, foram notificados 13.899 

casos de malária no município de Novo Progresso. A 

população caracterizou-se por ser majoritariamente 

do sexo masculino. Além disso, ao analisaràs 

infecções por faixa etária, verificou-se que as idades 

entre 20 a 29 foram a mais prevalente em todos os 

cinco anos destapesquisa. Quanto ao IPA desse 

município no ano de 2009 apresentou-se elevado com 

152,1 por 1000 habitantes. Entretanto, houve 

oscilação nesse índice nos anos de 2010, 2011, 2012, 

com taxas de 141,8, 93,5, 100,7 respectivamente. Já 

em 2013 houve queda significativa para 65,1. 

A avaliação dos casos de malária de acordo com o 

tipo de detecção é evidenciada na Figura 1. Nota-se 

um progressivo aumento das formas de detecção 

passiva sobre a ativa ao longo dos anos, 

principalmente a partir de 2010 (62,4% dos casos). 

Em 2012 as formas de detecção ativa representaram 

somente 12,9% dos casos. 
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Figura1 - Casos de malária, por tipo de detecção, no município de Novo Progresso, sudoeste do Pará, no 
período de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Novo Progresso, 2013. 

 

 

Fonte: Sistema de Informações de Vigilância Epidemiológica (Sivep-Malária). 

 

Quanto à espécie do agente etiológico (Figura 2), 

o Plasmodiumvivax foi a que predominou na maioria 

dos anos (2010, 2011, 2012,2013), a exceção do ano 

de 2009, no qual a espécie Plasmodiumfalciparum 

teve maior número de casos registrados (1.919 contra 

1.700 casos de P. vivax). A forma mista de infecção 

(V+F) não variou muito ao longo dos anos, mas sofreu 

um incremento de 145,2% no número de casos no ano 

de 2012 com relação ao ano anterior. As infecções 

por Plasmodiummalariaetiveram baixa incidência 

neste estudo. 

 

Figura 2 - Variação dos casos de malária segundo agente etiológico, no município de Novo Progresso, sudoeste 
do Pará, no período de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Novo Progresso, 2013. 

 

Fonte: Sistema de Informações de Vigilância Epidemiológica (Sivep-Malária). 

 

No município de Novo Progresso houve uma 

predominância dos casos autóctones de malária 

(Figura 3). Nota-se, também, um padrão linear de 

queda dos casos autóctones ao longo dos anos de 

2009, 2010 e 2011, ao passo que os casos alóctones 

não apresentaram redução quando se compara o ano 

de 2009 com 2010. Já entre os anos de 2012 e 2013, 

houve uma queda significativa tanto nos casos 

autóctones quanto nos alóctones. 
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Figura 3 - Variação dos casos autóctones e alóctones no município de Novo Progresso, sudoeste do Pará, no 
período de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Novo Progresso, 2013. 

 

Fonte: Sistema de Informações de Vigilância Epidemiológica (Sivep-Malária). 

 

A variação dos casos de malária em grávidas no 

município de novo progresso é evidenciada através da 

Figura 4. A análise revela um perfil decrescente na 

notificação dos casos de malária, sendo que em 2012 

e 2013 não houve nenhuma notificação em grávidas.  

 

Figura 4 - Variação temporal dos casos de malária em mulheres grávidas, no município de Novo Progresso, 
sudoeste do Pará, no período de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Novo Progresso, 2013. 

 
Fonte: Sistema de Informações de Vigilância Epidemiológica (Sivep-Malária). 

 

A evolução dos casos de malária durante o período do estudo (Figura 5) revela um perfil decrescente ao 

longo dos anos. De 2009 para 2010 houve redução de 6,8% do número de casos. Já de 2010 para 2011 a 

redução foi ainda maior (34%), sendo notado um leve aumento (7,7%) de 2011 para 2012 e uma queda na 

evolução desses casos em 2013. 

 

Figura 5 - Evolução dos casos de malária no município de Novo progresso, sudoeste do Pará, no período de 
janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Novo Progresso, 2013. 

  

Fonte: Sistema de Informações de Vigilância Epidemiológica (Sivep-Malária). 
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DISCUSSÃO 

 

O estudo realizado no período de cinco anos 

(2009, 2010, 2011, 2012e 2013) na cidade de Novo 

Progresso, sudoeste do Pará, mostra um número 

considerável nos casos notificados de malária.No 

município de Barcelos, no estado do Amazonas, 

foram notificados 16.795 casos no ano de 1992 a 

2004(5). Ambos encontram-se na Amazônia Legal, 

região endêmica que apresenta 99,5% dos casos no 

país(6). 

Em relação à faixa etária, as idades entre 20 a 29 

totalizaram 31,3% no município de Novo Progresso.  

Já em Aripuanã, no Mato Grosso, no período de 2005 

a 2010, as idades entre 15 a 49 anos, foram as mais 

prevalentes totalizando 70% dos casos, vindo a 

corroborar aos nossos estudos, na qual foi observado 

infecções por malária nesse mesmo público(10). Já no 

município de Cruzeiro do Sul no Acre, um 

levantamento feito nos anos de 1998 a 2008, as 

crianças com até 14 anos de idade, obtiveram um 

alto índice de infecção por malária com 45,2% dos 

casos. Esse mesmo estudo, ainda observou casos em 

menores de 5 anos totalizando 4,6% dos casos 

notificados de malária(11). 

Nos casos de detecção ativa e passiva da malária 

em Novo Progresso, observa-se um aumento 

acentuado na forma passiva. No entanto, durante os 

anos de 2003 a 2011, estudo mostrou que a detecção 

prevalente na região amazônica(7), foi a ativa com 

83,4% dos casos diagnosticados, de maneira que os 

agentes de endemias se empenharam na detecção 

precoce dessa doença. Entretanto, no município de 

Acrelândia dois terços dos casos diagnosticados por 

malária são feitos por detecção passiva(8). 

Durante a pesquisa, evidenciou-se um grande 

número de casos por Plasmodium vivax no período de 

2010 a 2013, totalizando 48% dos casos. Na cidade de 

Santarém Novo no estado do Pará, foi encontrada 

majoritariamente essa mesma espécie de 

Plasmodium com 99,72% dos casos notificados entre 

os anos de 2003 a 2011 e a confirmação de infecção 

por Plasmodium falciparumfoi baixa com 0,27%(9).Já 

em Aripuanã, os casos por Plasmodium vivax foram 

de 77,3% e Plasmodiumfalciparum21,1% das 

infecções(10).  

Em Novo Progresso, as infecções por Plasmodium 

vivax e Plasmodium falciparum totalizaram 6,71% no 

período de 2009 a 2013. Entretanto, no período de 

2003 a  

 

2008 no estado do Tocantins, as infecções mistas de 

malária totalizaram 4,8%(12). Em contrapartida, no 

município de Aripuanã, os casos desse tipo de 

infecção foram de 1,6%(10). 

As notificações de casos autóctones foram 

prevalentes em Novo Progresso comparados aos 

alóctones, ocorrendo o mesmo no município de 

Colniza, no Mato Grosso, no período de 2003 a 2009 

onde os números de casos foram de 90,6%(13). 

Entretanto no estado do Paraná, os casos alóctones 

tiveram um percentual significativo, pois se notificou 

84,5% e os casos alóctones apenas 15,5%(1). Já no 

estado de Tocantins, que faz fronteira com o Pará, 

foram registrados 27,2% casos autóctones e 72,9% 

alóctones,vindo a confirmar o estado do Pará como 

uma das áreas de maior infecção por malária no país 

sendo o responsável por 95,1% das infecções na 

região amazônica(14). 

Referindo-se aos casos de malária em grávidas, 

observou-se uma redução significativa no município 

de Novo Progresso. Porém, o mesmo não acontece na 

cidade vizinha de Itaituba, onde o número de 

infecções no período de 2005 a 2007 foi de 69,3%(15). 

Já em Manaus, entre os anos de 2003 a 2006, o 

número de casos foi de 6,1% em gestantes(16). Dessa 

forma, estudo mostra que a ocorrência de malária 

em mulheres grávidas é extremamente 

preocupante(17), haja vista os efeitos deletérios da 

doença sobre o binômio mãe-feto, pois as gestantes 

estão mais propensas à infecção dessa doença devido 

ao seu estado imunológico encontra-se baixo, por isso 

torna-se preocupante os casos de malária nesse 

público.  

A evolução dos casos de malária nos quatro anos 

de pesquisa, ainda é preocupante, pois se notou 

elevação no ano de 2012. Entretanto, foi investigado 

os números de casos positivos da mesma em 

comunidades das cidades de Bragança e Augusto 

Corrêa, nordeste do Pará, durante os anos de 2001 e 

2008 na qual se constatou um crescimento acentuado 

em 2005 e uma redução significativa no ano de 2007, 

afirmando que a vigilância está sendo feita através 

de descentralização laboratorial para um diagnóstico 

precoce, sendo reduzida a incidência no número de 

casos(18). 

O IPA no município de Novo Progresso mostrou-se 

elevado em quase todo o período de estudo, com 

maior número no ano de 2009 com 152,1. Entretanto, 
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outra pesquisa, realizada na cidade de Ariquemes, 

localizado no Estado de Rondônia, não corrobora aos 

nossos trabalhos, pois o índice naquela localidade, 

nesse mesmo período, apresentou IPA de 12,5(19). 

 

CONCLUSÕES 

 

Diante dos resultados expostos, observou-se um 

alto número de infecções por malária no município 

de Novo Progresso, sendo que o tipo de detecção 

mais frequente neste estudo foi a passiva. Deve-se 

ressaltar a necessidade de maior mobilização por 

parte dos gestores da saúde para a detecção da 

malária através da busca ativa, pois, grande parte da 

população não tem facilidade ao acesso nas Unidades 

Básicas de Saúde. 

As infecções por espécies de Plasmodium 

evidenciaram a prevalência de Plasmodium vivax 

nesse estudo, porém ainda se verificou a 

predominância de casos porPlasmodium falciparum 

durante o ano de 2009. Ainda nesse mesmo período, 

o IPA mostrou-se elevado, confirmado a região 

sudoeste do Pará como área endêmica dessa 

protozoose. 

Observou-se predominância de casos autóctones 

no município de Novo Progresso e redução a partir de 

2009 do total de casos, tendo um leve aumento no 

ano de 2012, confirmando a região amazônica com 

zona endêmica dessa doença. 

Em relação aos casos de infecção em gestantes, a 

redução no ano de 2010 foi de significância ímpar no 

controle da malária, de modo que em 2012 e 2013 

não houve notificações nesse público. 
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