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RESUMO

A malaria, uma das principais preocupacoes de salde publica em areas endémicas,
afeta significativamente as comunidades indigenas, exigindo uma analise detalhada
de sua dinamica epidemiologica para orientar intervencdes eficazes de prevencéo e
controle. Sendo assim, o presente trabalho almeja analisar o perfil epidemioldgico da
malaria no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Altamira nos ultimos 10 anos,
uma vez que isso revela importantes insights sobre a prevaléncia, a distribuicdo
geografica e as tendéncias da doenca nessa regido. Para tanto, foi realizada pesquisa
exploratéria descritiva, a fim de se observar o comportamento epidemiolégico da
doenca, crucial para identificar padrdes sazonais e tendéncias de longo prazo na
incidéncia da doenca. Durante o periodo analisado, observou-se uma variacdo na
incidéncia da doenca, com anos de picos e declinios que pode ser atribuida a
variacdes climaticas, mudangas no acesso aos servicos de saude e eficacia das
estratégias de controle da malaria implementadas na regido. A distribuicdo geografica
da malaria no DSEI Altamira também é um aspecto importante a considerar. A andlise
dos dados revelou variacbes na incidéncia da doenca entre diferentes areas
geograficas, com algumas comunidades indigenas sendo mais afetadas do que
outras. Comunidades que estdo a proximas ao rio Xingu e Curud tiveram aumento da
incidéncia parasitaria anual (IPA), além de que 2020, 2013 e 2022 foram 0s anos com
maior numero de casos acumulados da doencga, especialmente apoés a finalizacdo do
Programa de Acdo e Controle da Malaria (PACM). Isso destaca a necessidade de
abordagens diferenciadas de controle da malaria, adaptadas as caracteristicas
especificas de cada comunidade e ao contexto local. Nesse sentido, destaca-se a
importancia de manutencdo e fomento de politicas publicas que promovam a
prevencdo primaria da doenca nessas comunidades, com doa¢des de mosquiteiros,

inseticidas e fomento de praticas de saude

Palavras-chave: Malaria, epidemiologia, perfil epidemiolégico, DSEI Altamira,

comunidades indigenas, tendéncias.



ABSTRACT

Malaria, one of the main public health concerns in endemic areas, significantly affects
indigenous communities, demanding a detailed analysis of its epidemiological
dynamics to guide effective prevention and control interventions. Because of this, the
present work aims to search the epidemiological profile of malaria in the Indigenous
Special Sanitary District (DSEI) Altamira over the last 10 years, once it reveals
important insights into the prevalence, geographic distribution, and disease trends in
this region. During the analyzed period, a variation in the incidence of malaria was
observed, with years of peaks and declines in the prevalence of the disease, that can
be attributed to climatic variations, changes in access to health services, and the
effectiveness of malaria control strategies implemented in the region. For that,
descriptive exploratory research was made, to observe the epidemiologic profile
behavior, crucial to identify seasonal patterns and long-term trends in the incidence of
the disease. The geographic distribution of malaria in DSEI Altamira is also an
important aspect to consider. Data analysis revealed variations in the incidence of the
disease among different geographical areas, with some indigenous communities being
more affected than others. This highlights the need for differentiated malaria control
approaches, tailored to the specific characteristics of each community and local
context. Furthermore, Communities that are close to the Xingu and Curua rivers have
seen an increase in annual parasite incidence (API), and 2020, 2013 and 2022 were
the years with the highest number of accumulated cases of the disease, especially
after the end of the Malaria Action and Control Program (PACM). This highlights the
need for differentiated approaches to malaria control, adapted to the specific
characteristics of each community and the local context. In this sense, it is important
to maintain and promote public policies that promote primary prevention of the disease
in these communities, with donations of mosquito nets, insecticides and promotion of

health practices.

Keywords: Malaria, epidemiology, epidemiological profile, DSEI Altamira, indigenous

communities, trends.
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1 INTRODUCAO

A malaria € uma doencga parasitaria transmitida por mosquitos do género
Anopheles, sendo uma das principais preocupacdes de saude publica em regides
tropicais e subtropicais (SAVI, 2023). No Brasil, a doenca representa um desafio
significativo, especialmente na regido Norte, onde as condigbes ambientais e
socioeconOmicas favorecem a sua transmissao (FERREIRA; CASTRO, 2016). O
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Altamira, no Para, € uma das areas mais
afetadas, exigindo intervencdes constantes para controle e prevencdo (CALDAS et
al., 2023).

A incidéncia da malaria no DSEI de Altamira tem variado ao longo dos anos,
influenciada por fatores climaticos, geograficos e socioecondémicos. A presenca de
criadouros de mosquitos, a proximidade com corpos d'agua e a falta de acesso a
medidas de prevencdo agravam a situacdo, tornando populacdes indigenas e
comunidades ribeirinhas mais vulneraveis (RODRIGUES, 2023; SILVA; ALMEIDA,
2022).

Para enfrentar essa realidade, o Sistema Unico de Satide (SUS) e o Ministério da
Saude implementam programas de diagnéstico precoce, tratamento e educacdo em
saude, visando reduzir os indices de infeccdo (BRASIL, 2006). No entanto, desafios
persistem, como a resisténcia aos medicamentos, a adaptacédo do vetor a diferentes
ambientes e a precariedade da infraestrutura de satude (LAPORTA, 2024; MONZONI;
PINTO, 2016).

Diante desse contexto, este estudo busca analisar o perfil epidemiol6gico da
malaria no DSEl de Altamira nos ultimos 10 anos, identificando padrdes de
transmissao, fatores de risco e a efetividade das estratégias de controle. Com isso,
pretende-se contribuir para a formulacdo de politicas publicas mais eficazes e
adaptadas as necessidades locais, fortalecendo a luta contra a malaria na regiao
(SOUSA et al., 2015; CALDAS et al., 2023).
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1.1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Nesse sentido, a justificativa desta pesquisa se baseia em diversas razdes
fundamentais que abordam tanto a relevancia da malaria como um problema de satude
publica quanto a necessidade de compreender seus padrdes e dinamicas especificas
nessa regiao.

Sendo assim, este trabalho tem como potencial fator de relevancia a
possibilidade de se tracar um perfil da malaria na regido do DSEI Altamira, de forma
gue se consiga identificar o local (aldeia) que tem sido a mais afetada no decorrer dos
anos pela doenca, para que se possa encontrar uma relacdo com a proximidade dos
rios, areas de mineragdo proximas, com baixo saneamento etc., e justificar futuros
investimentos publicos em saude com foco mais direcionado.

Isso porque, apesar dos avancgos no controle da doenca, a malaria ainda € um
desafio para a saude publica brasileira, impactando negativamente a qualidade de
vida das populacdes afetadas, especialmente em areas como o DSEI Altamira, onde
fatores como condi¢des socioecondmicas precérias, dificuldades de acesso a servigos
de saude e caracteristicas geogréficas favoraveis a proliferacdo do vetor tornam a
doenca particularmente prevalente e de dificil controle.

€ fundamental reconhecer que uma compreensao mais aprofundada desses
padrdes é crucial para orientar politicas de saude publica e estratégias de intervencéo
mais eficazes.

Além disso, a pesquisa pode contribuir significativamente para o avanco do
conhecimento cientifico sobre a dinamica da doenca em contextos especificos. Cada
regido possui suas proprias peculiaridades em termos de geografia, clima,
caracteristicas populacionais e condi¢des socioecondmicas, o que pode influenciar a
transmissao e a persisténcia da malaria de maneiras Unicas. Portanto, investigar o
perfil epidemiolégico da doenga no DSEI Altamira ndo apenas beneficia a saude da
populacdo local, mas também pode fornecer insights valiosos que podem ser
aplicados em outras areas com desafios semelhantes.

Outro aspecto importante a ser considerado é o potencial impacto
socioeconémico da malaria no DSEI Altamira. Além dos custos diretos associados ao
tratamento da doenca e a gestao de casos graves, a malaria também pode ter efeitos
indiretos significativos, como a reducéo da produtividade devido a incapacidade de

trabalho, 0 aumento dos gastos das familias com cuidados de saude e a sobrecarga
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dos servicos de saude locais. Portanto, entender o perfil epidemiolégico da malaria
pode ndo apenas melhorar a salde da populacdo, mas também contribuir para o
desenvolvimento socioecondmico sustentavel da regido.

Por fim, se justifica a pesquisa pela importancia de proteger grupos vulneraveis,
como as comunidades indigenas. Essas populacdes muitas vezes enfrentam desafios
adicionais em termos de acesso a cuidados de saude adequados, enfrentando
barreiras linguisticas, culturais e geogréficas que podem dificultar o diagndstico e
tratamento da malaria. Portanto, investigar o perfil epidemiolégico da doenca nessas
comunidades especificas pode ajudar a identificar lacunas no atendimento e

desenvolver estratégias de intervengcado mais inclusivas e culturalmente sensiveis.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemiolégico da malaria no Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) Altamira ao longo do periodo de 2013 a 2023.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Compreender a evolucéo temporal da incidéncia da malaria no DSEI Altamira
ao longo dos ultimos 10 anos, identificando periodos de aumento e reducao de casos.

- Investigar os fatores de risco ambientais associados a transmissao da malaria
na regido de Altamira, incluindo caracteristicas geogréaficas, climaticas e de
vegetacao.

- Avaliar a distribuicéo espacial dos casos de maléaria dentro do DSEI Altamira,
mapeando areas de maior concentracéo da doenca e identificando possiveis clusters
de transmissao.

- Investigar os fatores socioeconémicos que podem influenciar a incidéncia e a
gravidade da malaria entre as comunidades indigenas e nao indigenas dentro do DSEI

Altamira.
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- Propor recomendacfes especificas para o aprimoramento das politicas de
salude publica relacionadas a malaria no DSEI Altamira, visando a reducdo da

incidéncia, o manejo eficaz dos casos e a promocao da salde da populacéo afetada.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

Adicionalmente, as comunidades indigenas, que enfrentam barreiras
especificas, tém suas percepcbes e praticas tradicionais frequentemente
desconsideradas em politicas publicas, resultando em intervenc¢des pouco adaptadas
as suas necessidades e realidades culturais. Diante desse cenario, como melhorar a
eficacia das intervencdes para controle e prevencdo da malaria no DSEI de Altamira,
considerando os multiplos fatores associados a disseminacdo da doenca e as
especificidades socioculturais das populag6es locais a partir do perfil epidemiolégico

da doenca no DSEI Altamira?

1.4 HIPOTESES

No contexto do perfil epidemiolégico da malaria no Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) de Altamira nos ultimos 10 anos, diversas hipoteses podem ser
formuladas com base em evidéncias prévias, observacfes empiricas e teorias
existentes.

Considerando a relacdo entre as condi¢gdes socioecondmicas das comunidades
indigenas e a sua vulnerabilidade & maléria, as comunidades indigenas com menor
renda, menor acesso a agua potavel e saneamento basico e maior indice de
desnutricdo podem estar mais suscetiveis a malaria, devido a falta de recursos para

prevencao e tratamento adequados.
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2 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo sera descrita conforme os subtépicos abaixo.

2.1.TIPO DE ESTUDO

A metodologia deste estudo é epidemioldgico, descritivo, exploratério e
retrospectivo, em abordagem predominantemente quantitativa, que busca analisar o
perfil epidemiolégico da malaria no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de
Altamira no periodo 2013 a 2023.

2.2.POPULACAO

No ambito deste trabalho, a populacdo estudada compreende a populacao
indigena residente no DSEI Altamira que contrairam a doenca e foram notificados no
SIVEP- Maléria. A amostra desta pesquisa corresponde a todos os casos de malaria
registrados no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Altamira ao longo dos
altimos 10 anos (2013-2023). Com isso, busca-se obter resultados que possam refletir
com precisao a realidade epidemiologica da malaria no DSEI Altamira, contribuindo
assim para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo, controle e

tratamento da doenga na regiéo.

2.3.COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados neste estudo, os pesquisadores foram autorizados a
receberem todas as informacdes necessarias sobre os casos de malaria notificados
no orgao durante no intervalo de 2013 a 2023, de acordo com a autorizag&o do Distrito
Sanitario Especial Indigena, na figura do seu coordenador. Por se tratar de um estudo
de perfil epidemioldgico, n&o foi necessario submeter este trabalho ao Comité de Etica

da Universidade Federal do Para.

2.4. PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS
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No contexto deste estudo, os dados foram obtidos por meio da autorizacdo
concedida pelo Distrito Sanitario Especial Indigena e entregues em formato de
relatério. Posteriormente, foram transformados em tabelas por meio do programa
Microsoft Excel, inclusive inseridas neste trabalho. Os graficos aqui adicionados foram
gerados por meio do programa RStudio, assim como o calculo de incidéncia. Por fim,
os resultados da andlise de dados foram interpretados e discutidos a luz da literatura
existente e dos objetivos do estudo. Foram destacadas as principais descobertas, as
implicagBes praticas e as recomendacdes para pesquisas futuras.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 INTRODUCAO A MALARIA E CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO GLOBAL

A malaria € uma doenca infecciosa, complexa, tratavel, curavel, mas muito
perigosa, que envolve humanos, mosquitos, larvas de Plasmodium, em um ciclo
responsavel por mais de 60.000 casos somente em territdrio brasileiro no ano de 2023
(BRASIL, 2024). Os sintomas comuns incluem febre, calafrios, sudorese, dores de
cabeca e dores musculares. Em casos mais graves, a malaria pode levar a
complicacBes graves, como anemia, insuficiéncia renal, danos cerebrais e até mesmo
morte, especialmente em criancas pequenas, mulheres gravidas e individuos
imunocomprometidos (FOSCHIERA; SILVA, 2020).

A distribuicdo geografica da malaria € ampla, abrangendo grande parte dos
tropicos e subtrépicos, incluindo regides da Africa, Asia, América Latina e partes da
Oceania (BUCK; FINNIGAN, 2023). A incidéncia da doenca varia consideravelmente
de acordo com fatores como clima, altitude, presenca de mosquitos vetores e
disponibilidade de medidas de controle e prevencdo (BANNISTER-TYRRELL, 2017).
Areas com alta incidéncia de maléria muitas vezes enfrentam desafios significativos
em termos de acesso a servigcos de saude adequados, infraestrutura precéria e falta
de recursos para implementar intervencoes eficazes (SILVA et al., 2023a).

No contexto global, a malaria € responsavel por uma carga substancial de
morbidade e mortalidade. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), estima-
se que, em 2020, ocorreram aproximadamente 241 milhdes de casos de malaria em
todo o mundo, resultando em cerca de 627.000 mortes, a maioria delas em criancas
menores de cinco anos na Africa subsaariana (VARO; CHACCOUR; BASSAT, 2020).

Embora esses numeros representem uma diminuicdo em relacdo as décadas
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anteriores, a malaria ainda permanece como uma das principais causas de
mortalidade relacionada a doencas infecciosas em nivel global (WANDERLEY;
MANSUR; CARDOSO, 2020).

A resposta global a malaria tem sido multifacetada, envolvendo uma
combinacédo de medidas de prevencéao, diagndstico e tratamento. Iniciativas como o
Programa Global de Malaria da OMS, lancado em 1955, tém desempenhado um papel
fundamental na reducéo da carga da doenga em todo o mundo, promovendo 0 acesso
universal a mosquiteiros impregnados com inseticida, diagnostico e tratamento
eficazes, bem como estratégias de controle de vetores (CORREA, 2020).

No entanto, apesar dos esforcos significativos para combater a malaria, varios
desafios persistem. A resisténcia aos medicamentos antimaléricos, a adaptacao dos
mosquitos vetores a diferentes ambientes e a fragmentacdo dos sistemas de saude
em muitas regides afetadas continuam a representar obstaculos significativos para o
controle efetivo da doenca (SOUSA et al., 2015). Além disso, a COVID-19 foi um fator
que prejudicou os programas de erradicacdo devido ao colapso dos sistemas de
saude, atrapalhando até o alcance das metas estabelecidas pela ONU na Agenda
2030 (CASTELLI, TOMASONI, 2022).

No Brasil, a malaria também representa um desafio significativo para os
sistemas de salde, especialmente em regides da Amazbnia, onde as condicdes
ambientais sao favoraveis a proliferacdo do mosquito vetor e a transmissao da
doenca. O pais tem adotado uma abordagem abrangente para o controle da malaria,
incluindo medidas de prevencao, diagndstico precoce e tratamento eficaz, bem como
esforcos para fortalecer a vigilancia epidemiolégica e promover a educacdo em saude
nas comunidades afetadas, como o Programa Nacional de Prevencao e Controle da
Malaria (SILVA; ALMEIDA, 2022), uma vez que na América Latina a Amazobnia €
considerada area endémica, especialmente em terras brasileiras como o estado de
Roraima.

Além disso, pela proximidade territorial, a Venezuela apresenta, pela imigracao
forcada dos povos a cidades bolivianas que possuem garimpo ilegal, altos nimeros
de casos, bem como na Guiana. Assim, fatores como baixo acesso ao diagndstico,
protecdo deficiente contra o mosquito, agua parada e tratamento de baixa qualidade
provocaram 0 aumento de casos nas regifes citadas acimas, especialmente nas

envolvidas com garimpo. Logo, pela facilidade transfronteirica, nimeros altos de
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casos nesses paises também provocam alteracdes no Brasil (ARISCO; PETERKA,;
CASTRO, 2021).

No entanto, apesar dos avancos na prevencao e controle da malaria, a doenca
ainda representa um problema de saude publica significativo em muitas partes do
Brasil, especialmente territorios indigenas, incluindo o Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) de Altamira, no estado do Parad. Nos ultimos 10 anos, o perfil
epidemiologico da maléria neste distrito tem sido objeto de andlise e intervencao
continuas, visando a entender suas dinamicas, fatores de risco e padrdes de
transmissao, bem como implementar medidas eficazes de controle e prevencéo para
reduzir a incidéncia da doenca e melhorar a saude das populacfes afetadas
(FOSCHIERA,; SILVA, 2020).

A persisténcia da malaria como um desafio de saude publica esta
intrinsecamente ligada a uma série de fatores, desde as condicbes ambientais
propicias a reproducédo do mosquito vetor até questdes socioeconémicas que afetam
a capacidade das comunidades em adotar medidas preventivas e buscar tratamento
adequado.

No ambito internacional, a malaria continua a ser uma prioridade de saude
global. A Assembleia Mundial da Saude estabeleceu metas ambiciosas para reduzir a
carga da malaria em todo o mundo, visando a eliminar a doenca em pelo menos 35
paises até 2030. No entanto, para alcancar esses objetivos, sdo necessarios
investimentos significativos em pesquisa, desenvolvimento de novas ferramentas de
diagnéstico e tratamento, bem como esfor¢os coordenados de controle e prevencéo
em nivel global (CORREA, 2020).

Dados epidemiologicos recentes destacam a importancia continua da maléria
como um problema de salde publica no Brasil. De acordo com o Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude, em 2022, foram notificados mais de 131 mil
casos de maléaria em todo o pais (BRASIL, 2024). A regido Norte concentrou a grande
maioria dos casos, respondendo por mais de 99% do total de casos notificados no
pais. Dentro da regido Norte, os estados do Amazonas, Para e Rondbnia
apresentaram as maiores incidéncias de malaria, representando juntos mais de 80%
dos casos notificados na regido (RIBEIRO; BERETTA, 2021).

No contexto da Amazonia Legal, que abrange nove estados brasileiros e inclui
areas criticas para a transmisséo da malaria, a situacéo epidemiolégica da doenca &

especialmente preocupante. Dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia
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Epidemiolégica da Maléaria (SIVEP-Malaria) revelam que, nos ultimos anos, houve
uma tendéncia de aumento na incidéncia de malaria em varias areas da Amazonia
Legal. Em 2022, por exemplo, o estado do Para registrou um aumento de
aproximadamente 17% no numero de casos em comparagcdo com 0 ano anterior,
enquanto o Amazonas e Rondbdnia também relataram aumentos significativos na
incidéncia da doenca (SANTOS et al., 2023).

Esses numeros refletem ndo apenas a persisténcia da transmissdo da malaria
em areas endémicas, mas também desafios continuos no controle e prevencdo da
doenca. A fragilidade dos sistemas de satude em algumas regifes da Amazonia Legal,
aliada a fatores como desmatamento, migracdo populacional e garimpo ilegal,
contribuem para a propagacao da maléaria e dificultam os esfor¢os de controle. Além
disso, a resisténcia aos medicamentos antimalaricos e aos inseticidas utilizados no
controle de vetores representa uma ameaca adicional a eficacia das medidas de
combate a doenca (SILVA; SPANHOL, 2023).

A resposta a malaria envolve uma abordagem integrada que abrange varias
frentes, como prevencao, diagndstico, tratamento e vigilancia epidemiolégica, que
desempenham um papel fundamental na monitorizacdo da incidéncia da doenca,
identificacdo de surtos e direcionamento de recursos para areas prioritarias (SILVA et
al., 2023).

Um exemplo de sucesso no combate a malaria € o estado de S&o Paulo, que
conseguiu reduzir drasticamente a incidéncia da doenca nos ultimos anos. Em 2011,
o estado registrou mais de 1.000 casos de maléaria, enquanto em 2021 foram
notificados menos de 100 casos. Essa diminuicdo significativa da incidéncia é
atribuida as medidas de controle adotadas pelo sistema de saude local, incluindo
acOes de vigilancia, diagndstico e tratamento eficazes (MATOS et al., 2021).

No entanto, a eficacia dessas estratégias muitas vezes € limitada por uma série
de desafios, incluindo acesso limitado a servi¢os de salde em areas remotas, falta de
infraestrutura basica e recursos financeiros insuficientes para implementar
intervencdes eficazes. Aléem disso, a dinamica complexa da transmisséo da malaria,
gue envolve fatores bioldgicos, ambientais, sociais e econdmicos, requer uma
abordagem adaptativa que muitas vezes o SUS nao consegue acompanhar
(WANDERLEY, MANSUR; CARDOSO, 2020).
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3.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MALARIA NO BRASIL

O perfil epidemiolégico da malaria no Brasil € marcado por uma histéria de
desafios e esforcos continuos para controlar e prevenir essa doenca parasitaria
transmitida pela picada do mosquito Anopheles infectado. Ao longo das décadas, o
pais tem enfrentado diferentes cenarios epidemioldgicos, com variagdes na incidéncia
e distribuicdo da doenca em suas diversas regides geograficas. A compreensao desse
perfil epidemioldgico € fundamental para orientar as estratégias de saude publica e
melhorar a eficacia das intervencdes no combate a maléria (RIBEIRO; BERETTA,
2021).

Historicamente, o Brasil tem sido considerado uma area endémica para a
malaria, com casos reportados em todas as regides do pais. No entanto, as
caracteristicas epidemiologicas da doenca variam significativamente de uma regido
para outra, influenciadas por uma série de fatores ambientais, socioecondmicos e
demograficos. A Amazénia Legal, que abrange parte significativa do Norte e do
Centro-oeste do Brasil, é historicamente a regido mais afetada pela maléria, devido a
presenca de extensas areas de floresta tropical, condi¢cdes climaticas favoraveis a
proliferacdo do mosquito vetor e populacdes vulneraveis, como comunidades
indigenas e ribeirinhas (SANTOS et al., 2023).

A malaria no Brasil € predominantemente causada por dois parasitas do género
Plasmodium: Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum. O P. vivax é o mais comum
e menos letal, enquanto o P. falciparum é responsavel pela maioria dos casos graves
e Obitos associados a doenca. A transmissdo da malaria ocorre principalmente
durante a estacao chuvosa, quando ha um aumento na populacdo de mosquitos
vetores e condi¢cbes ambientais propicias para a reproducdo do parasita nos seres
humanos (SILVA; SPANHOL, 2023).

A incidéncia da maléria no Brasil tem apresentado uma tendéncia de redugéo
nas ultimas décadas, resultado de investimentos em politicas de controle e prevencéo,
melhorias na infraestrutura de saude e avancos no diagnostico e tratamento da
doenca, mas ainda assim insuficientes (MATOS et al.,, 2021). J4& a distribuicdo
geografica da malaria no pais € heterogénea, com concentracdo de casos em areas
especificas, principalmente na regido amazonica. Estados como Amazonas, Para,
Acre, Rondbnia e Roraima registram as maiores taxas de incidéncia da doenca,

refletindo a alta endemicidade nessas regifes. Dentro desses estados, a malaria pode
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apresentar variacdes sazonais e microepidémicas, influenciadas por fatores como
desmatamento, migracdo populacional, atividades de garimpo e projetos de
desenvolvimento que alteram o ambiente e criam condigBes propicias para a
transmissao da doenca (ANDRADE; CATAPAN, 2023).

Além da Amazoénia Legal, outras regifes do Brasil também registram casos de
malaria, embora em menor magnitude. Estados como Maranh&do, Tocantins, Mato
Grosso do Sul e Espirito Santo relatam casos esporadicos da doenca, muitas vezes
relacionados a migracéo de pessoas infectadas de areas endémicas ou a importacédo
de casos de malaria de outros paises da América do Sul (CASTRO NETO, 2021)

Os grupos populacionais mais vulneraveis a malaria no Brasil incluem
comunidades indigenas, ribeirinhas, quilombolas e trabalhadores rurais, que muitas
vezes vivem hodiernamente rodeados da precariedade material e fisica, com
dificuldade de acesso a saude e enfrentando desafios especificos relacionados a sua
ocupacao e ao estilo de vida. Contudo, ndo so as populacdes tradicionais tém sofrido,
mas também as urbanas, especialmente em areas periféricas de cidades localizadas
em regides endémicas (RIBEIRO; BERETTA, 2021).

Nos ultimos 10 anos, o Brasil enfrentou desafios significativos no combate a
malaria, com variacdes na incidéncia e distribuicdo da doenca em diferentes regides
do pais. De acordo com dados do Ministério da Saude, observa-se uma tendéncia de
reducdo na incidéncia de malaria no Brasil durante esse periodo, embora ainda
persistam &reas endémicas com altas taxas de transmissdo da doenca
(WANDERLEY; MANSUR; CARDOSO, 2020). Entre os anos de 2012 e 2021, foram
notificados cerca de 1,2 milhdo de casos de malaria no Brasil e os estados como
Amazonas, Par4, Acre, Rondbnia e Roraima sao os mais endémicos, respondendo
por mais de 90% dos casos notificados no pais (RIBEIRO; BERETTA, 2021).

Ao analisar a distribuicdo geografica da malaria ao longo dos ultimos 10 anos,
observa-se uma heterogeneidade na incidéncia da doenca, com é&reas de alta
endemicidade intercaladas com regides de baixa transmissdo. Por exemplo,
municipios localizados nas proximidades de rios e areas de floresta apresentam maior
prevaléncia de maléria, devido a presenca do vetor e as condicbes ambientais
favoraveis a reproducédo do mosquito Anopheles (SANTOS et al., 2023).

Dados recentes também indicam uma preocupacao com 0 aumento de casos

de malaria em areas urbanas, especialmente em municipios localizados na periferia
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de grandes centros urbanos, pois a urbanizagcao crescente, a migracao populacional

e a falta de saneamento basico podem criar condicGes propicias para a transmissao.

3.3 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS DO DSEI
ALTAMIRA

As caracteristicas geograficas e socioeconémicas do Distrito Sanitério Especial
Indigena (DSEI) Altamira desempenham um papel fundamental na compreenséo do
contexto em que a maléaria se manifesta nessa regiao nos ultimos anos. Localizado no
estado do Para, na regido Norte do Brasil, o DSEI Altamira abrange uma vasta area
geografica que engloba uma diversidade de paisagens, comunidades indigenas e
desafios socioecondmicos (CASTRO NETO, 2021).

Geograficamente, o DSEI Altamira esta situado em uma regido de transicao
entre a Floresta Amazobnica e o Cerrado, caracterizada por uma variedade de
ecossistemas, incluindo florestas tropicais, rios, lagos e areas de savana. Essa
diversidade ambiental cria condi¢cdes propicias para a reproducdo do mosquito
Anopheles, vetor da maléria, especialmente durante a estacdo chuvosa, quando ha
um aumento na umidade e na temperatura (PORTUGAL, 2020).

O territério do DSEIl Altamira é marcado pela presenca de diversas
comunidades indigenas, que desempenham um papel central na vida socioeconémica
e cultural da regido. Aldeias como as do povo Kayapo, Xikrin, Juruna, Arara, entre
outros, estao distribuidas ao longo do rio Xingu e seus afluentes, formando uma rede
de assentamentos que dependem dos recursos naturais para subsisténcia e sustento
(VAZ, 2022).

As aldeias do DSEI Altamira estao localizadas em onze (11) Terras Indigenas
e uma (01) Area de Reserva Indigena, distribuidas em trés (3) rotas de acesso:
Bakaja, Iriri e Xingu. O acesso a essas aldeias se da de trés (3) formas: via fluvial,
terrestre e/ou aéreo. Ja a aldeia Boa Vista, que esta localizada a dezessete (17)
quildémetros do municipio de Altamira, possui acesso exclusivo por via terrestre. E
importante considerar também que o DSEI Altamira abrange cidades como: Sao Felix
do Xingu, Senador José Porfirio, Vitéria do Xingu, Porto de Moz, Anapu, Uruara,
Medicilandia e Altamira (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
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Acesso limitado a servicos basicos de saude, educacao e infraestrutura € uma
realidade enfrentada por muitas comunidades indigenas do DSEI Altamira. A distancia
das areas urbanas, a falta de estradas pavimentadas e a precariedade dos sistemas
de transporte dificultam o acesso aos centros de salde e hospitais, tornando o
atendimento médico muitas vezes inacessivel ou inadequado (CORREA, 2020).

Além dos desafios geogréficos e logisticos, as comunidades indigenas do DSEI
Altamira enfrentam problemas socioecondmicos, como a falta de oportunidades de
emprego, a pobreza e a desigualdade social. A exploracao ilegal de recursos naturais
como madeira e mineracdo também representa uma ameaca ao modo de vida
tradicional das comunidades indigenas, afetando negativamente o meio ambiente e a
saude das populacdes locais (SCHUCK, 2023).

A maléria € uma das principais preocupacdes de saude publica no DSEI
Altamira, afetando diretamente a vida e o bem-estar das comunidades indigenas. A
transmissdo da doenca esta intimamente ligada as condicBes socioambientais da
regido, incluindo o desmatamento, o aumento das atividades de garimpo e a falta de
saneamento béasico nas comunidades (SILVA, 2020).

O croqui de localizacdo das aldeias do DSEI Altamira € uma ferramenta
importante para entender a distribuicdo geografica das comunidades indigenas na
regido e sua relagcdo com os principais focos de transmissdo da malaria. Ao analisar
0 mapa, podemos identificar areas de maior concentracdo de aldeias e,
consequentemente, dreas com maior risco de transmissédo da doenca (Figura 1, 2 e
3).



Figura 1- Croqui de Localizac&o das aldeia
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Figura 2- Mapa do DSEI- Altamira
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Figura 3- Mapa do DSEI- Altamira e area de atuacao de acordo com 0s municipios
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E essencial que as politicas de satde publica no DSEI Altamira levem em
consideracao as caracteristicas geograficas e socioecondémicas da regidao, bem como
as necessidades especificas das comunidades indigenas. Isso inclui o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle da malaria que sejam
adaptadas as condicdes locais, aléem do fortalecimento dos servigos de salude e da
promocdo do acesso universal aos cuidados meédicos. Somente por meio de uma
abordagem integrada e colaborativa, que envolva as comunidades indigenas como
parceiras no processo de tomada de decisfes, sera possivel enfrentar efetivamente
os desafios de saude publica no DSEI Altamira e garantir o bem-estar das populacdes
locais.

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Altamira, situado no estado do
Para, regidao Norte do Brasil, abriga uma variedade de paisagens e comunidades
indigenas, tornando-se um cenario complexo para abordar questdes de saude publica,
incluindo a incidéncia da malaria. Para compreender adequadamente a dinamica da
malaria nessa regido, é crucial contextualizar as localiza¢des das aldeias indigenas e
as caracteristicas socioeconémicas e geogréficas especificas que influenciam a
transmissdo da doenca (CORREA, 2020).

As comunidades indigenas no DSEI Altamira estdo distribuidas ao longo dos
principais cursos d'agua da regido, como o rio Xingu e seus afluentes. Aldeias dos
povos Kayapo, Xikrin, Juruna, Arara e outros estdo situadas em areas proximas aos
rios, muitas vezes em terras demarcadas e reservas indigenas. Essas comunidades
dependem dos recursos haturais para subsisténcia e desenvolveram modos de vida
tradicionais que estdo intimamente ligados ao meio ambiente local (SILVA, 2020).

A localizagdo das aldeias indigenas em areas ribeirinhas tem implicacoes
significativas para a transmissdo da maléria. Os mosquitos Anopheles encontram
condicBes ideais para se reproduzir em ambientes aquaticos, como pocas de agua
parada, margens de rios e igarapés. Além disso, as atividades cotidianas das
comunidades, como pesca, agricultura de subsisténcia e coleta de recursos naturais,
muitas vezes as colocam em contato proximo com areas propicias a proliferacao do
vetor (MEDEIROS, 2021).

A falta de acesso adequado a servi¢os de saude € uma realidade comum para
muitas comunidades indigenas no DSEI Altamira. A distancia das areas urbanas, a
falta de infraestrutura viaria e a precariedade dos sistemas de transporte dificultam o

acesso aos centros de saude e hospitais. Isso significa que muitas comunidades
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enfrentam desafios significativos para receber cuidados médicos adequados,
especialmente em casos de doencas como a malaria, que exigem diagndstico precoce
e tratamento eficaz (BOLDO et al., 2022).

Além dos desafios geogréficos e de acesso, as comunidades indigenas no
DSEI Altamira também enfrentam problemas socioecondmicos, acesso limitado a
agua potavel, eletricidade e saneamento basico, e a exploracédo ilegal de recursos
naturais, como madeira e mineracao (TEIXEIRA; SILVA; GARNELO, 2022), que foram
agravados pela pandemia de COVID-19. O impacto da pandemia nas areas remotas
e de dificil acesso, como as aldeias indigenas, foi significativo, com restricbes de
movimento, interrupcdo de servicos de salude e aumento da vulnerabilidade
socioecon6mica, 0 que pode ter afetado indiretamente a resposta ao controle da

malaria, com recursos e atencdo desviados para o enfrentamento da pandemia.

4 RESULTADOS

O estudo dos dados coletados referentes a maléria no periodo de 2013 a 2023
nos municipios do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Altamira, Para, oferece
uma visdo detalhada da situacdo epidemiologica nessa regido especifica. A analise
desses dados permite compreender a distribuicdo da malaria em diferentes
localidades e suas possiveis influéncias socioecondmicas e geograficas.

Nesse sentido, calculou-se o nimero de casos por aldeia, no periodo de 2013
a 2023 (gréfico 1), bem como o total acumulado por ano, para fins comparativos
(gréfico 2). Inicialmente ja verificamos que entre 2013 a 2018 tivemos uma diminui¢éo
significativa de casos; contudo, a partir de 2018, os casos comecaram a aumentatr,
tendo um primeiro pico no ano de 2020, e um segundo pico em 2022, tanto na analise
de casos acumulados quanto na analise individual por aldeia (gréafico 1)

Nas tabelas seguintes, destaca-se, para além dos casos positivos, o indice IPA,
gue é o indice parasitario anual de malaria, um dos indicadores de morbidade e risco,
gue corresponde ao numero de exames positivos de maléria, por mil habitantes, em
determinado espaco geografico, no ano considerado (codigos B50 a B53 da CID-10).
Este indice tem como objetivo estimar o risco da ocorréncia de malaria, e esta
relacionado a picada de mosquitos do género Anopheles, infectados com o

protozoario Plasmodium (falciparum, malariae ou vivax). E importante destacar que a
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Amazobnia € uma area endémica e que 0s graus de riscos sdo expressos da seguinte
maneira: IPA: baixo (<10,0), médio (10,0-49,9) e alto (=50,0) (SILVEIRA; RESENDE,
2001).



N° de casos

Grafico 1 - Numero de casos por aldeia durante o periodo de 2013 a 2023 no DSEI Altamira
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Comecando pelo municipio de Altamira, observa-se que varias aldeias

indigenas apresentaram casos positivos de malaria. Por exemplo, a Aldeia Kuruatxe

registrou 12 casos positivos em uma populacdo de 36 pessoas, com um indice

Parasitario Anual (IPA) de 333,3%, o0 maior do ano. Da mesma forma, a Aldeia Kararad

teve 16 casos em uma populacdo de 60 pessoas, resultando em um IPA de 266,7%,

ou seja,

muito alto.

Tabela 1 - Dados de Malaria em Altamira em 2013

UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Periodo 01/01/2013 A 31/12/2013

Ccdad Localidades Status Pop Total positivos IPA %F F \% F+V
683 Aldeia Ajuruty Ativo 132 5 37,9 0,0 ‘0 3 0
458 Aldeia Arara (Laranjal) Ativo 261 13 49,8 0,0 0 6 0
688 Aldeia Cujubiim Ativo 49 13 2653 0,0 0 9 0
84 Aldeia Curua (Cajueiro) Ativo 84 15 1786 6,7 0 12 1
689 Aldeia Irinapain Ativo 76 658 0,0 0 3 0
88 Aldeia Iriri (Cahoeira Seca) Ativo 94 42.6 0,0 0 0
314 Aldeia Kararad Ativo 60 16 266,7 0,0 0 0
301 Aldeia Koatinemo Ativo 147 3 204 0,0 0 0
801 Aldeia Kuruatxe Ativo 36 12 3333 0,0 0 10 0
680 Aldeia Pakana Ativo 97 1 10,3 0,0 0 0 0
582 Aldeia Tukama (Rio Ariri) Ativo 59 1 169 0,0 0 0
685 Aldeia Tukaya Ativo 83 12 1446 0,0 1 11 1

Fonte: SIVEP - Malaria

No municipio de Senador José Porfirio, a situagdo também é preocupante. A

Aldeia Bakaja registrou 106 casos positivos em uma populacéo de 193 pessoas, com

um IPA alarmante de 549,2%, ou seja, altissimo. Outras aldeias, como PykaJaka e

Kanoktiko, também apresentaram casos positivos com IPA elevado.

Tabela 2 - Dados de Malaria outros municipios/aldeias do DSEI Altamira em 2013

Periodo 01/01/2013 A 31/12/2013
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Municipio Caod Localidades Status  Pop Total IPA %F F V F+Vv
positivos
| 31 Aldeia Bakaja Ativo 193 106 5492 00 0 35 0
Senador . . .
José 192 Aldeia PykaJaka Ativo 90 6 66,7 0,0 0 5 0
Porfirio
209 Aldeia Kranh Extinta 65 2 30,8 0,0 0 2 0

Continua
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Tabela 2 - Dados de Maléria outros municipios/aldeias do DSEI Altamira em 2013

Periodo 01/01/2013 A 31/12/2(?13
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Municipio Caod Localidades Status  Pop Total IPA %F F V F+V
positivos
5‘3’(‘;2‘” 179 Aldeia Mrétidjam Extinta 281 8 285 00 0 6 O
Porfirio 40 Aldeia Pat-Krd Extinta 107 3 260 00 0O 1 O
206 Aldeia Pytotko Extinta 65 9 1385 11,1 O 0 1
207 Aldeia Kanoktiko Ativo 55 2 36,4 0,0 0 0 0
Séo _Fellx 402 Aldeia Xingu Ativo 175 1 57 0.0 0 0 0
do Xingu
V!torla do 106 Aldeia Paquicamba Ativo 65 2 308 0.0 0 1 0
Xingu
Conclusao

Fonte: SIVEP - Malaria

Por outro lado, alguns municipios ndo apresentaram casos positivos de malaria
durante o periodo analisado. Por exemplo, em Anapu ndo foram registrados casos
nas aldeias indigenas pertencentes a esse municipio. Em Séo Félix do Xingu, apenas
a Aldeia Xingu registrou um caso positivo em uma populacéo de 175 pessoas. Esse
baixo niumero de casos pode indicar uma eficaz implementacdo de medidas de
controle da malaria nessa comunidade especifica, se comparadas com os demais
IPAs das outras aldeias nédo citadas anteriormente, que variam entre 28 a 30,8.

Ja em Vitéria do Xingu, a situacdo foi semelhante, com apenas dois casos
registrados na Aldeia Paquicamba em uma populacdo de 65 pessoas. Esses dados
sugerem que, apesar dos desafios enfrentados pelas comunidades indigenas na
regido, algumas areas podem estar conseguindo controlar efetivamente a transmissao
da malaria, o que destaca a importancia de identificar e replicar as melhores praticas
em outras localidades (OLIVEIRA, 2013).

Os dados de 2014 referentes a incidéncia da malaria nas areas indigenas dos
municipios de Altamira, Senador José Porfirio, Anapu e Vitéria do Xingu, no estado
do Para, apresentam variagOes significativas nos casos positivos registrados em
diferentes localidades.

No municipio de Altamira, os registros de malaria indicam uma prevaléncia
consideravel em algumas aldeias. Por exemplo, na Aldeia Irinapain, foram registrados
13 casos positivos, com uma incidéncia alarmante de 171,1 por 1000 habitantes. Da
mesma forma, na Aldeia Tukaya, foram registrados 25 casos positivos, com uma

incidéncia ainda mais elevada de 301,2 por 1000 habitantes. Esses numeros
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destacam a gravidade da situacdo nessas comunidades e a necessidade de

intervencdes urgentes para controlar a transmisséo da malaria (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados de Malaria em Altamira em 2014

UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Periodo 01/01/2014 A 31/12/2014

Cad Localidades Status  Pop  Total positivos IPA %F F \Y F+V
483 Aldeia Ajuruty Ativo 132 4 30,0 0,0 ‘0 1 0
458 Aldeia Arara (Laranjal) Ativo 261 6 23,0 0,0 0 1 0
688 Aldeia Cujubiim Ativo 49 1 204 0,0 0 1 0
84 Aldeia Curua (Cajueiro) Ativo 84 4 47,6 0,0 0 3 0
689 Aldeia Trinapain Ativo 76 13 171,24 0,0 0 4 0
88 Aldeia Iriri (Cahoeira Seca) Ativo 94 3 31,9 0,0 0 0 0
314 Aldeia Kararad Ativo 60 16,7 0,0 0 0 0
801 Aldeia Kuruatxe Ativo 36 83,8 0,0 0 0 0
582 Aldeia Tukama (Rio Ariri) Ativo 59 84,7 0,0 0 3 0
685 Aldeia Tukaya Ativo 83 25 3012 8,0 1 9 1

Fonte: SIVEP — Malaria

No municipio de Senador José Porfirio, a situagdo também é preocupante. A

Aldeia Bakaja registrou 13 casos positivos, com uma incidéncia de 67,4 por 1000

habitantes. Além disso, a extinta Aldeia Kranh apresentou 28 casos positivos, com

uma incidéncia alarmante de 430,8 por 1000 habitantes. Esses numeros evidenciam

a alta transmissdo da maléaria nessas comunidades indigenas e a necessidade de

medidas eficazes de controle e prevencéo (Tabela 4).

Tabela 4 - Dados de Malaria outros municipios/aldeias do DSEI Altamira em 2014

Periodo 01/01/2014 A 31/12/2014
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Municipio Caéd Localidades Status  Pop Total IPA %F F V F+V
positivos
31 Aldeia Bakaja Ativo 193 13 67.4 0,0 0 8 0
209 Aldeia Kranh Extinta 65 28 4308 0,0 0 18 0
Senad
Toe 192 Aldeia Pykajaka Ativo 90 1 111 00 0 1 0O
Portirio 206 Aldeia Pytotko Extinta 65 1 54 00 0 0 O
207 Aldeia Kanoktiko Ativo 55 2 36,4 0,0 0 0 0
Anapu 111 Aldeia Kranh Ativo 105 11 104,8 0,0 0 5 0
108 Aldeia Mrotidjam Ativo 308 5 16,2 0,0 0 1 0
109 Aldeia Pat-Krd Ativo 129 10 77,5 0,0 0 2 0
Vitéria do 126 Aldeia Muruatu Ativo 68 2 29,4 0,0 0 0 0
Xingu

Fonte: SIVEP — Malaria



33

JA4 no municipio de Anapu, embora a situacdo seja menos grave em
comparagdo com 0s municipios anteriores, ainda ha registros significativos de casos
positivos em algumas aldeias. Por exemplo, na Aldeia Krénh foram registrados 11
casos positivos, com uma incidéncia de 104,8 por 1000 habitantes. Da mesma forma,
na Aldeia Pat-Krd foram registrados 10 casos positivos, com uma incidéncia de 77,5
por 1000 habitantes. Esses dados ressaltam a importancia de medidas preventivas e
de vigilancia epidemiolégica continua nessas comunidades (Tabela 4).

E importante notar que a auséncia de registros de casos positivos nas aldeias
de Séo Félix do Xingu indica a possibilidade de subnotificacdo ou falta de acesso a
servicos de saude adequados nessas areas. Isso ressalta a necessidade de fortalecer
os sistemas de saude locais e garantir o acesso universal a diagndéstico e tratamento
da maléaria nessas comunidades. No municipio de Vitéria do Xingu, foram registrados
apenas 2 casos positivos na Aldeia Muratu, com uma incidéncia de 29,4 por 1000
habitantes (Tabela 4).

Embora esses ndmeros sejam relativamente baixos em comparagdo com
outros municipios, ainda € importante manter a vigilancia epidemiologica e
implementar medidas preventivas para evitar o aumento da transmissdo da malaria
nessas comunidades. Em suma, os dados de 2014 sobre a incidéncia da malaria nas
areas indigenas desses municipios no estado do Para evidenciam a complexidade da
situacdo e destacam a necessidade de intervencdes eficazes de saude publica para
controlar a doenca e proteger as comunidades indigenas contra seus impactos
adversos.

Os dados de 2015 sobre a incidéncia da malaria nas areas indigenas dos
municipios do Para apresentam uma variedade de situacbes, refletindo a
complexidade da doenca e sua dinamica nas diferentes comunidades.

No municipio de Altamira, os registros de malaria em 2015 mostram uma
distribuicdo heterogénea da doenca entre as aldeias. Por exemplo, na Aldeia Cujubim
foram registrados 6 casos positivos, com uma incidéncia de 122,4 por 1000
habitantes, enquanto na Aldeia Kararab foram registrados apenas 2 casos, com uma
incidéncia de 33,3 por 1000 habitantes (Tabela 5). Destaca-se também a incidéncia

da aldeia Tukamé, com incidéncia de 135,6, a maior da regido naquele ano.
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Tabela 5 - Dados de Malaria em Altamira em 2015

UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA Periodo 01/01/2015 A 31/12/2015

AGLOMERADO (Categoria): Area indigena
Caéd Localidades Status Pop Total positivos IPA %F F \ F+V
458 Aldeia Arara (Laranjal) Ativo 261 4 15,3 0,0 ‘0 4 0
688 Aldeia Cujubim Ativo 49 6 122,4 0,0 0 4 0
314 Aldeia Kararad Ativo 60 2 33,3 0,0 0 0 0
582 Aldeia Tukama (Rio Iriri) Ativo 59 8 1356 0,0 0 6 0
685 Aldeia Tukaya Ativo 83 1 12,0 0,0 0 1 0

Fonte: SIVEP - Malaria

J& no municipio de Senador José Porfirio, a situacdo é mais controlada, com
apenas alguns casos registrados em algumas aldeias. Na Aldeia Bakaja, por exemplo,
foram registrados apenas 2 casos positivos, com uma incidéncia de 10,4 por 1000
habitantes. No entanto, a extinta Aldeia Kenkudjoy registrou apenas 1 caso (Tabela
6).

No municipio de Anapu, os registros de malaria em 2015 mostram uma situacao
preocupante em algumas aldeias. Por exemplo, na Aldeia Krénh foram registrados 11
casos positivos, com uma incidéncia de 104,8 por 1000 habitantes. Da mesma forma,
na Aldeia Kenkudjoy foram registrados 4 casos, com uma incidéncia ainda mais
elevada de 148,1 por 1000 habitantes. No municipio de S&o Félix do Xingu, apenas
uma aldeia apresentou casos positivos de malaria em 2015. Na Aldeia Apiterewa, foi
registrado apenas 1 caso positivo, com uma incidéncia baixa de 5,6 por 1000
habitantes. Embora esse nimero seja relativamente baixo, ainda € importante manter
a vigilancia epidemiol6gica e implementar medidas preventivas para evitar a
disseminacado da doenca (Tabela 6).Por fim, no municipio de Vitéria do Xingu, nao
houve registros de casos positivos de malaria nas aldeias pertencentes a esse
municipio em 2015. Isso pode indicar uma auséncia de transmissao da doenca ou
subnotificacdo de casos, ressaltando a importancia de monitorar de perto a situacao

epidemiolégica nessas areas (Tabela 6).

Tabela 6 - Dados de Malaria outros municipios/aldeias do DSEI Altamira em 2015
Periodo 01/01/2015 A 31/12/2015
AGLOMERADO (Categoria): Area Indigena

Municipio Caéd Localidades Status  Pop Total IPA %F F V F+Vv
Positivos

Senador

José 31 Aldeia Bakaja Ativo 193 2 10,4 0,0 0 0 0

Porfirio

Continua
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Tabela 6 - Dados de Maléria outros municipios/aldeias do DSEI Altamira em 2015
Periodo 01/01/2015 A 31/12/2015
AGLOMERADO (Categoria): Area Indigena

Senador 207 Aldeia Kanoktiko Ativo 55 1 18,2 000 0 O 0

Joseé
Porfirio 208 Aldeia Kenkudjoy Extinta 43 1 233 00 0 1 O
107 Aldeia Kenkudjoy Ativo 27 4 148,1 0,0 0 1 0

Anapu
111 Aldeia Kranh Ativo 105 11 104,8 0,0 0 8 0

Sao Felix . . .

. 401 Aldeia Apiterewa Ativo 179 1 5,6 0,0 0 1 0

Do Xingu
Concluséao

Fonte: SIVEP - Malaria

Os dados de 2016 sobre a incidéncia da malaria nas areas indigenas dos
municipios do Para continuam a fornecer um panorama importante da situacao
epidemiologica da doenca nessas comunidades. No municipio de Altamira, os
registros de malaria em 2016 indicam uma baixa incidéncia da doenca, com apenas
alguns casos registrados em algumas aldeias. Por exemplo, na Aldeia Arara
(Laranjal), foi registrado apenas 1 caso positivo, com uma incidéncia de 3,8 por 1000
habitantes. Da mesma forma, na Aldeia Tukama (Rio Iriri), também foi registrado
apenas 1 caso positivo, com uma incidéncia de 16,9 por 1000 habitantes. Esses
nameros sugerem um cenario relativamente controlado da malaria neste ano em
Altamira (Tabela 7).

Tabela 7 - Dados de Malaria em Altamira em 2016

UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA Periodo 01/01/2016 A 31/12/2016
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena
Ccad Localidades Status Pop Total positivos IPA %F F \% F+V
458 Aldeia Arara (Laranjal) Ativo 261 1 3,8 0,0 ‘0 1
299 Aldeia Ipixuna Ativo 79 1 12,7 0,0 0 0
582 Aldeia Kuruatxe Ativo 36 1 16,9 0,0 0 0

Fonte: SIVEP — Malaria

No municipio de Senador José Porfirio, a situacédo é semelhante, com apenas
2 casos registrados na Aldeia Bakaja. Isso representa uma incidéncia de 10,4 por
1000 habitantes, o que indica uma baixa transmisséo da doenga nessa regiao (Tabela
8). No municipio de Anapu, 0s registros de malaria em 2016 mostram apenas 1 caso
positivo na Aldeia Mrotidjam, com uma incidéncia de 3,2 por 1000 habitantes (Tabela
8).
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No municipio de S&o Félix do Xingu, houve registros de malaria em duas
aldeias. Na Aldeia Apiterewa, foi registrado 1 caso positivo, com uma incidéncia de
5,6 por 1000 habitantes. Ja na Aldeia Kwaraya-Pya, também foi registrado 1 caso
positivo, com uma incidéncia de 7,5 por 1000 habitantes (Tabela 8). No municipio de
Vitéria do Xingu, ndo houve registros de casos positivos de malaria nas aldeias
pertencentes a esse municipio em 2016. Isso pode indicar uma auséncia de
transmissdo da doenca ou subnotificacdo de casos, reforcando a necessidade de
monitoramento continuo da situacao epidemiolégica nessas areas (Tabela 8).

Tabela 8 - Dados de Maléaria outros municipios/aldeias do DSEI Altamira em 2016

Periodo 01/01/2016 A 31/12/2016
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Municipio Ccad Localidades Status  Pop Total IPA % F V.  F+V
positivos

Senador 31 Aldeia Bakaja - Ativo 193 2 10,4 00 0 O 0
José

Porfirio

Anapu 108 Aldeia Mrétidjam Ativo 308 1 3,2 00 O 1 0
S3o Felix 401 Aldeia Apiterewa Ativo 179 1 5,6 100 O 0 1
do Xingu 410 Aldeia Kwaraya-Pya  Ativo 134 1 75 00 0 1 0

Em resumo, os dados de 2016 sobre a incidéncia da malaria nas areas
indigenas dos municipios do Para mostram uma variagédo na transmisséo da doenca,
com algumas areas apresentando uma incidéncia mais alta do que outras.

J& os dados epidemioldgicos referentes aos anos de 2017, 2018 e 2019
revelam uma tendéncia interessante em relacdo a incidéncia da malaria nas areas
indigenas dos municipios paraenses, especialmente em Altamira, Senador José
Porfirio, Sdo Félix do Xingu, Vitdria do Xingu e Anapu.

No ano de 2017, observa-se que todos esses municipios, juntamente com suas
respectivas aldeias, ndo apresentaram registros de casos positivos de malaria. Essa
auséncia de notificacdes pode indicar tanto uma eficacia nas medidas de controle e
prevencdo adotadas quanto uma possivel subnotificacdo de casos. De qualquer
forma, é um cenario positivo que sugere uma reducéo ou auséncia da transmissao da
doenca nessas comunidades ao longo deste ano.

Ja em 2018, os registros mostram uma mudan¢ca nesse panorama,
principalmente em Altamira. Embora a maioria das aldeias tenha permanecido sem

casos positivos, houve um aumento significativo na Aldeia Iriri (Cachoeira Seca), com
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29 casos positivos, representando uma incidéncia de 308,5 por 1000 habitantes. Esse
aumento repentino pode indicar um surto localizado e destaca a importancia da
vigilancia epidemiologica para identificar e responder rapidamente a tais eventos
(Tabela 9).

Tabela 9 - Dados de Malaria em Altamira em 2018

UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA Periodo 01/01/2018 A 31/12/2018
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Caéd Localidades Status Pop Total positivos IPA %F F \ F+V
689 Aldeia Irinapain Ativo 76 1 13,2 0,0 ‘0 1 0
88 Aldeia Iriri (Cachoeira Seca) Ativo 94 29 3085 0,0 0 29 0
801 Aldeia Kuruatxe Ativo 36 4 111,24 0,0 0 4 0
686 Aldeia Ta-Akakti Ativo 54 1 18,5 0,0 0

Fonte: SIVEP - Malaria

Em contrapartida, em Senador José Porfirio, Sdo Félix do Xingu, Vitoria do
Xingu e Anapu, a auséncia de registros de casos positivos permaneceu em 2018, o
gue sugere uma continuidade das medidas de controle eficazes nessas areas.

No ano de 2019, os dados revelam uma situagdo variada em Altamira.
Enquanto algumas aldeias permaneceram livres da malaria, como Aldeia Ajuruty e
Aldeia Curua (Cajueiro), outras experimentaram um aumento nos casos, como Aldeia
Aradyti, com 27 casos positivos, e a Aldeia Irinapain, com 15 casos positivos. Essa
variacao na incidéncia da doenca ressalta a importancia da analise localizada para
entender os padrdes de transmissao e adaptar as estratégias de intervencao conforme
necessario (Tabela 6).

Tabela 10 - Dados de Malaria em Altamira em 2019

UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA Periodo 01/01/2019 A 31/12/2019

AGLOMERADO (Categoria): Area indigena
Cad Localidades Status Pop Total positivos IPA %F F \% F+V
683 Aldeia Ajuruty Ativo 132 4 30,3 0,0 0 3 0
687 Aldeia Aradyti Ativo 55 27 4909 0,0 0 27 0
84 Aldeia Curua (Cajueiro) Ativo 84 1 11,9 0,0 0 1 0
299 Aldeia Ipixuna Ativo 79 7 88,6 0,0 0 7 0
689 Aldeia Irinapain Ativo 76 15 197,4 0,0 0 14 0
88 Aldeia Iriri (Cachoeira Seca) Ativo 94 5 53,2 0,0 0 4 0
801 Aldeia Kuruatxe Ativo 36 7 1944 0,0 0 6 0
680 Aldeia Pakana Ativo 97 1 10,3 0,0 0 1 0

(Continua)
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Tabela 10 - Dados de Malaria em Altamira em 2019

UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA Periodo 01/01/2019 A 31/12/2019
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena
Caéd Localidades Status Pop Total positivos IPA %F F \ F+V
685 Aldeia Tukaya Ativo 83 17 204,8 0,0 0 16 0
802 Aldeia Magapi-Eby Ativo 25 1 40,0 0,0 0 1 0

(Concluséo)
Fonte: SIVEP — Malaria

Em Senador José Porfirio, Sdo Félix do Xingu, Vitéria do Xingu e Anapu, a
situacdo permaneceu estavel em 2019, com a auséncia de registros de casos
positivos nas aldeias desses municipios.

Esses dados evidenciam a complexidade da dindmica da malaria nas areas
indigenas do Para e a necessidade de abordagens especificas e adaptativas para
enfrentar o problema. E fundamental que as autoridades de saulde continuem
monitorando de perto a situacao e implementando medidas de prevencao, diagndstico
e tratamento adequadas para proteger a salde das populacées indigenas vulneraveis.

Os dados epidemioldgicos referentes aos anos de 2020, 2021 e 2022
continuam a nos fornecer uma visao detalhada da situacdo da malaria nas areas
indigenas dos municipios paraenses.

No ano de 2020, houve um aumento significativo nos casos positivos de maléria
em Altamira, em comparag&do com 0s anos anteriores. Diversas aldeias, como Ajuruty,
Aradyti, Curua (Cajueiro), Ipixuna, Irinapdin, Marupai, Paratatim, Pakana, Ta-Akakti e
Tukaya, registraram um numero substancial de casos. Esse aumento pode indicar
uma série de fatores, incluindo condi¢ces ambientais favoraveis a proliferacdo do
mosquito transmissor, mudancas nos padrbes de migracdo da populacéo ou falhas
nas medidas de controle da malaria. Em contraste, Senador José Porfirio, Sdo Félix
do Xingu, Vitéria do Xingu e Anapu permaneceram sem registros de casos positivos

nas aldeias durante o ano de 2020.

Tabela 11 - Dados de Malaria em Altamira em 2020
UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA Periodo 01/01/2019 A 31/12/2019

AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Caod Localidades Status Pop Total positivos IPA %F F \% F+V
683 Aldeia Ajuruty Ativo 132 77 583,3 0,0 0 77 0
687 Aldeia Aradyti Ativo 55 28 509,12 0,0 0 28 0
84 Aldeia Curua (Cajueiro) Ativo 84 20 238,1 0,0 0 20 0

Continua
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UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Periodo 01/01/2019 A 31/12/2019

Caod Localidades Status Pop Total positivos  IPA  %F F V.  F+V
299 Aldeia Ipixuna Ativo 79 76 962,0 0,0 0 76 0
801 Aldeia Kuruatxe Ativo 36 10 277,8 0,0 0 10 0

1006061 Aldeia Marupai Ativo 52 10 192,3 0,0 0 10 0
680 Aldeia Pakané Ativo 97 12 123,7 0,0 0 12 0
684 Aldeia Paratatim Ativo 80 63 7875 0,0 0 63 0
686 Aldeia Ta-Akakti Ativo 54 5 92,6 0,0 0 0
685 Aldeia Tukaya Ativo 83 6 72,3 0,0 0 0

Fonte: SIVEP — Malaria

Além disso, destaca-se o IPA da Aldeia Ipixuna de 962,0, o maior registrado

até entdo. Ja4 no ano seguinte, de acordo com a tabela 12, o IPA da mesma Aldeia

decai para 113,9.

No ano de 2021, a situacdo em Altamira manteve-se desafiadora, com um

namero significativo de casos positivos em varias aldeias. Embora tenha havido uma

reducdo em algumas localidades, como Ajuruty e Ipixuna, outras como Aradyti,

Irinapdin, Ta-Akakti e Tan Xingu ainda apresentaram numeros elevados de casos.

Isso indica a persisténcia da transmissdo da malaria na regido e a necessidade

continua de intervencdes eficazes.

Tabela 12 - Dados de Malaria em Altamira em 2021

UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Periodo 01/01/2019 A 31/12/2019

Caod Localidades Status Pop Total positivos IPA %F F \% F+V
683 Aldeia Ajuruty Ativo 132 18 136,4 0,0 0 18 0
687 Aldeia Aradyti Ativo 55 41 745,5 0,0 0 41 0
84 Aldeia Curua (Cajueiro) Ativo 84 107,12 0,0 0 0
299 Aldeia Ipixuna Ativo 79 9 113,9 0,0 0 9 0
689 Aldeia Irinapain Ativo 76 18 236,8 0,0 0 18 0
690 Aldeia ltaaka Ativo 60 1 16,7 0,0 0 1 0
314 Aldeia Kararad Ativo 60 1 16,7 100,0 O 0 1
801 Aldeia Kuruatxe Ativo 36 2 55,6 0,0 0 2 0
1006061 Aldeia Marupai Ativo 52 3 57,7 0,0 0 3 0
684 Aldeia Paratatim Ativo 80 1 12,5 0,0 0 1 0
686 Aldeia Ta-Akakti Ativo 54 20 370,4 0,0 0 20 0
1096 Aldeia Tan Xingu Ativo 21 11 523,8 0,0 0 11 0
685 Aldeia Tukaya Ativo 83 1 12,0 0,0 0 1 0

Fonte: SIVEP — Malaria
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Em relacdo aos outros municipios, Senador José Porfirio, Sdo Félix do Xingu,
Vitéria do Xingu e Anapu continuaram sem registros de casos positivos nas aldeias
durante o ano de 2021, demonstrando uma estabilidade na situacéo epidemiol6gica
nessas areas (Resumo Epidemiologico, 09/01/2024).

No ano de 2022, observamos novamente um cenario desafiador em Altamira,
com um numero consideravel de casos positivos em varias aldeias. Embora haja
variagdes nas incidéncias entre as localidades, como observado em Ajuruty, Aradyti,
Curua (Cajueiro) e outras, a presenca continua da malaria destaca a necessidade de

esforcos continuos para controlar a doenca (Tabela 13).

Tabela 13 - Dados de Malaria em Altamira em 2022

UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA Periodo 01/01/2022 A 31/12/2022
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Ccad Localidades Status Pop Total positivos IPA %F F \% F+V
683 Aldeia Ajuruty Ativo 132 5 37,9 0,0 0 5 0
40901 Aldeia Anapiwi Ativo 60 15 250,0 0,0 0 15 0
687 Aldeia Aradyti Ativo 55 2 36,4 0,0 0 2 0
458 Aldeia Arara (Laranjal) Ativo 261 1 3,8 0,0 0 1 0
84 Aldeia Curua (Cajueiro) Ativo 84 9 107,21 0,0 0 9 0
689 Aldeia Irinapain Ativo 76 35 4605 0,0 0 35 0
88 Aldeia Iriri (Cachoeira Seca) Ativo 94 1 10,6 0,0 0 1 0
690 Aldeia ltaaka Ativo 60 1 16,7 0,0 0 1 0
314 Aldeia Kararad Ativo 60 1 16,7 0,0 0 1 0
801 Aldeia Kuruatxe Ativo 36 6 166,7 0,0 0 6 0
680 Aldeia Pakana Ativo 97 2 20,6 0,0 0 2 0
685 Aldeia Tukaya Ativo 83 16 192,8 0,0 0 16 0

Fonte: SIVEP — Malaria

Por outro lado, Senador José Porfirio, Sdo Félix do Xingu, Vitéria do Xingu e
Anapu permaneceram livres de casos positivos nas aldeias durante o ano de 2022, o
gue é encorajador e sugere que as medidas de controle implementadas nesses
municipios estdo sendo eficazes.

Os dados epidemiolégicos mais recentes, referentes ao ano de 2023,
continuam a fornecer insights valiosos sobre a situacdo da malaria nas areas
indigenas do municipio de Altamira e em outros municipios do Para. No ano de 2023,
embora haja variagdes nos niumeros de casos positivos em algumas aldeias, Altamira

ainda enfrenta desafios significativos no controle da malaria. Aldeias como Ajuruty,
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Anapiwi, Aradyti, Arara (Laranjal), Curua (Cajueiro), Irinapain, Iriri (Cachoeira Seca),

Itaaka, Kararad, Kuruatxe, Pakana e Tukaya registraram um numero consideravel de

casos positivos (Tabela 14).

Tabela 14 - Dados de Malaria em Altamira em 2023

UF: PA MUNICIPIO: ALTAMIRA
AGLOMERADO (Categoria): Area indigena

Periodo 01/01/2023 A 31/12/2023

Cod
683

40901

687
458
84
689
88
690
314
801
680
685

Localidades
Aldeia Ajuruty
Aldeia Anapiwi -
Aldeia Aradyti
Aldeia Arara (Laranjal)
Aldeia Curua (Cajueiro)

Aldeia Irinap&in
Aldeia Iriri (Cachoeira Seca)
Aldeia Itaaka
Aldeia Kararad
Aldeia Kuruatxe
Aldeia Pakana
Aldeia Tukaya

Status
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo

Pop
132
60
55
261
84
76
94
60
60
36
97
83

Total positivos
5
15
2

IPA
37,9
250,0
36,4
3,80
107,1
460,5
10,6
16,7
16,7
166,7
20,6
192,8

%F
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O O O O O O O O OO o o o m

F+V

O O O O O O OO o o o o o

Fonte: SIVEP — Malaria

Por outro lado, Senador José Porfirio, Sdo Félix do Xingu, Vitdria do Xingu e

Anapu permaneceram livres de casos positivos de maléria nas aldeias durante o ano

de 2023. Essa auséncia de casos positivos sugere que as medidas de controle

implementadas nesses municipios podem estar sendo eficazes na prevencdo da

transmissao da doenca.

altimos 10 anos, por aldeia.

Por fim, destaca-se a tabela 15, que apresenta a incidéncia de malaria nos



Tabela 15- Incidéncia da Malaria durante o periodo de 2013 a 2023 no DSEI Altamira em %

STATUS LOCAL 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ativo ALDEIA AJURUTY 3,79 303 000 o000 o000 0,00 303 5833 1364 3,79 3,79
Ativo ALDEIA ANAPIWI 0,00 0,00 000 o000 o000 o000 0,00 0,00 0,00 0,00 2500
Ativo ALDEIA APITEREWA 0,00 0,00 056 056 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Ativo ALDEIA ARADYTI 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 4909 5091 7455 29,09 3,64
Ativo ALDEIA ARARA (LARANJAL) 4,98 230 153 038 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,38
Ativo ALDEIA BAKAJA 5492 6,74 104 104 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
Ativo ALDEIA CUJUBIM 26,53 2,04 1224 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Ativo ALDEIA CURUA (CAJUEIRO) 1786 4,76 000 000 000 000 119 2381 10,71 27,38 10,71
Ativo ALDEIA IPIXUNA 0,00 0,00 000 127 000 000 886 9620 11,39 2,53 0,00
Ativo ALDEIA IRINAPAIN 658 17,11 0,00 0,00 0,00 1,32 19,74 61,84 23,68 44,74 46,05
Ativo ALDEIA IRIRI (CACHOEIRA SECA) 4,26 319 000 o000 000 3085 532 000 106 1,06 1,06
Ativo ALDEIA ITAAKA 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 167 0,00 1,67
Ativo ALDEIA KANOKTIKO 3,64 364 182 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ativo ALDEIA KARARAO 26,67 167 333 000 000 000 000 000 167 8,33 1,67

Extinta ALDEIA KENKUDJOY 0,00 0,00 2383 000 000 o000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Ativo ALDEIA KENKUDJOY 0,00 0,00 1481 o000 o000 o000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ativo ALDEIA KOATINEMO 2,04 000 000 o000 o000 o000 0,00 0,00 0,00 204 0,00

Extinta ALDEIA KRANH 3,08 43,08 000 000 o000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Ativo ALDEIA KRANH 0,00 1048 1048 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Ativo ALDEIA KURUATXE 3333 833 000 000 000 11,11 19,44 27,78 556 36,11 16,67
Ativo ALDEIA KWARAYA-PYA 0,00 0,00 o000 0,75 000 o000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ativo ALDEIA MAGARAPI-EBY 0,00 000 000 o000 o000 o000 400 0,00 0,00 0,00 0,00
Ativo ALDEIA MARUPAI 0,00 000 000 o000 o000 000 0,00 19,23 5,77 0,00 0,00
Ativo ALDEIA MROTIDJAM 0,00 162 000 032 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
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STATUS LOCAL 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Extinta  ALDEIA MROTIDJAM 285 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Ativo ALDEIA MURATU 000 294 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Ativo ALDEIA PAKANA 1,03 000 000 000 000 0,00 1,03 1237 000 000 2,06
Ativo ALDEIA PAQUICAMBA 308 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Ativo ALDEIA PARATATIM 000 000 000 000 000 000 000 7875 1,25 0,00 0,00
Ativo ALDEIA PAT-KRO 000 7,75 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Extinta  ALDEIA PAT-KRO 280 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Ativo ALDEIA PYKAJAKA 667 1,11 000 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
Extinta ~ ALDEIA PYTOTKO 13,85 154 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Ativo ALDEIA TA-AKAKTI 000 000 000 000 000 1,85 000 926 37,04 7222 0,00
Ativo ALDEIA TAN XINGU 0,00 000 000 000 000 000 000 000 5238 61,90 0,00
Ativo ALDEIA TUKAMA (RIO IRIRI) 1,69 847 1356 1,69 000 0,00 0,00 000 000 000 0,00
Ativo ALDEIA TUKAYA 14,46 30,12 1,20 0,00 000 000 2048 7,23 1,20 1566 19,28
Ativo ALDEIA XINGU 057 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Concluséao

Fonte: SIVEP — Malaria
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5 DISCUSSAO

Um dos principais pontos de debate sobre a malaria € a sua distribuicdo
geografica desigual, o que nao seria diferente ao se estudar o DSEI de Altamira. A
doenca, que € mais prevalente em paises em desenvolvimento, se comparada aos
desenvolvidos, onde as condi¢cfes socioeconémicas precarias, a falta de infraestrutura
de saude e as condi¢fes climaticas favoraveis criam um ambiente propicio para a
propagacdo do parasita, tem sido comum em a&reas indigenas, marcadas por
desigualdade e falta de acesso (ALVES et al., 2024). Além disso, a malaria também é
comumente associada a pobreza, uma vez que as populacdes mais vulneraveis tém
menos acesso a medidas preventivas, diagnostico e tratamento adequados (VILELA
et al., 2023), sinais comuns no DSEI -Altamira.

Em resumo, o estudo dos dados coletados sobre a doenga nos municipios do
DSEI Altamira oferece um panorama sobre a sua distribuicdo nessas comunidades
indigenas. Essas informacgfes sdo essenciais para orientar acfes de saude publica,
incluindo campanhas de prevencdo, distribuicdo de medicamentos antimalaricos,
melhoria do acesso a servigos de saude e educacédo da comunidade sobre medidas
de prevencdo, bem como para reduzir a incidéncia e o impacto da malaria nessas
populacdes vulneraveis.

Sendo assim, vejamos. Separou-se 0s resultados em grupos de 5 anos, para
melhor comparacao na linha temporal, por entender que a historia da malaria na regido
passou por dois ciclos: a de combate inicial e a de combate mais recente durante e
apos a pandemia da Covid-19. Logo, de 2013 a 2018, no municipio de Altamira, a
Aldeia Tukaya foi a que mais apresentou casos acumulados, somando 38 casos
notificados. Além disso, nesse intervalo temporal, 2013 foi o pior ano de notificacédo
de 8 das 14 aldeias analisadas, sendo elas: Aldeia Ajuruty, Aldeia Arara (Laranjal),
Aldeia Cujubim, Aldeia Curua (Cajueiro), Aldeia Kararad, Aldeia Koatinemo, Aldeia
Kuruatxe, Aldeia Pakana.

Tais resultados corroboram o encontrado por outros estudos em aldeias
indigenas, e boletins epidemiolbgicos, que destacam queda de casos apos 2013,
como resultado de politicas publicas de prevencgdo (ALVES et al, 2024). Todas essas
aldeias tiveram queda expressiva (maior que 50%) no nimero de casos nos outros 5
anos futuros. Destaca-se que nenhuma aldeia foi destaque no numero de casos em 2

anos consecutivos. Assim, em 2013, a aldeia que mais teve casos notificados foi a
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Kararab (16); 2014, a Tukaya (25); em 2015, a Tukama (8); em 2016, tanto a aldeia
Kuruatxe quanto a Tukama apresentaram 1 caso cada; 2017 ndo houve notificacdo
em nenhuma aldeia, enquanto que em 2018, 3 aldeias noitficaram casos, sendo 2
delas com no maximo 4, e a Aldeia Iriri notificou 29 casos, o maior numero do ano.

Considerando a incidéncia da malaria, verifica-se que de 2013 a 2018 ndo se
consegue estabelecer um padrao de incidéncia entre todas as aldeias, mas perceber
que, enquanto algumas tém sua incidéncia reduzida logo nos dois primeiros anos,
algumas, como as Aldeia Irinapain, Tukaya e Kranh, tiveram crescimento de incidéncia
especialmente nesse periodo. Em 2018, destaca-se a Aldeia Iriri, com incidéncia de
aproximadamente 30%.

Vale destacar que a partir da incidéncia de malaria entre 2013 e 2018 seguiu
dois fluxos: subiu especialmente nas aldeias Tukaya, Irinapdim e Tukama - trés
aldeias proximas do rio Curua, sendo as duas primeiras com pista de pouso e a Ultima
sem Unidade Basica de Saude, o que pode ajudar a interferir na transmisséo local -
também teve o mesmo padrdo as aldeias Krank e Kenkudjoy, ambas com UBS, mas
proximas ao rio Bakaja; enquanto isso, diminuiu nas aldeias Bakaja e Pytotko,
préximas ao rio Bakaja e com pista de pouso; e na aldeia Kararao, proximas ao rio
Iriri, com UBS ao redor.

Nos ultimos 5 anos, isso €, de 2019 a 2023, o perfil se torna diferente. No
municipio de Altamira, a aldeia com maior nimero de casos acumulados foi a Ajuruty,
com 118 casos. Durante o periodo total analisado (2013 a 2023), a aldeia Ajuruty
também apresentou 0 maior nimero de casos registrados em um ano, com 77 casos
em 2020. Vale destacar que a aldeia, até 2018, tinha um acumulado de 9 casos, sendo
distribuidos entre 2013 e 2014, seguidos de auséncia de notificacdes até 2019.

A Aldeia Aradyi, na zona medial do rio Xingu, foi a segunda que mais
apresentou casos acumulados, com 114 casos notificados. Ressalta-se que, durante
o periodo de 2013 a 2018, ndo houve nenhum caso registrado na aldeia, e que eles
s6 iniciaram em 2019, com 27 casos, seguidos de 28 em 2020, 41 em 2021, 16 em
2022 e 2 casos em 2023.

Outro fato interessante foi que a Aldeia Anapiwi, a Ultima na margem do rio
Curud, néo teve casos registrados durante o periodo de 2013 a 2022, sendo 2023 o
primeiro ano de notificagdo, com 15 casos. Esse fendmeno aconteceu nas aldeias
Marupai (2020 foi o primeiro ano de notificagdo, com 10 casos); e Tan Xingu, com 0

primeiro caso somente em 2021, com 11 casos.
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2022 foi o pior ano de casos notificados para 6 aldeias: Tan Xingu, que até 2020
nao tinha nenhum caso registrado; Marupai (39), que até 2019 ndo tinha nenhum caso
registrado; Kuruatxe (13), que quando comparada com o periodo de 2013-2018,
quase dobrou o numero total de casos registrados (saiu de 20 para 38); Koatinemo
(3), aldeia eu so0 teve notificacdo em 2013, seguido por anos sem casos registrados;
Kararab (5); e Curua (23), com o maior numero de casos registrados na aldeia, durante
todo o periodo total analisado (2013 a 2023).

Levando em consideracdo que a aldeia Ajuruty foi a que apresentou o maior
namero de casos registrados em um ano, com 118 casos, em 2020, a Aldeia Ipixuna
registrou 76, enquanto que a Aldeia Paratatim registrou 63 casos, ficando em 2° e 3°
lugar, respectivamente.

Nos municipios de Vitéria do Xingu, Sdo Felix do Xingu, Anapu e Senador José
Porfirio, s6 houve registros de casos até 2016. A partir de 2018 até 2023 nao houve
registro de casos de malaria nas aldeias nos municipios. Sendo assim, a aldeia Bakaja
€ a que apresentou o maior numero de casos, no total, com 123, desde 2013 a 2023.
A segunda aldeia que apresentou maior niumero de casos foi a Aldeia Krahn, com 30
casos.

Considerando a incidéncia, é importante destacar que entre 2019 a 2023
verificamos 2 picos de crescimento, um em 2020, outro em 2022. Sendo assim, as
aldeias Ipixuna, Paratatim, Irinapaim, Ajuruty, Marupai tiveram crescimento mais
expressivo na primeira onda. Ja as aldeias Ta-Akakti, Tan Xingu, Kuruatxe, Curug e
Kararab tiveram crescimento expressivo no segundo periodo. A aldeia divergente
seria a Aradyti, com maior incidéncia em 2021, seguida de queda nos ultimos anos.

Dentre as caracteristicas locais que podemos citar dessas aldeias € que a
maioria delas fica nas margens ou proximo do rio Xingu, com excecéo da aldeia Curud,
no rio Curuda, e Tan Xingu, que fica no cruzamento entre o rio Xingu e o igarapé Bom
Jardim. Destaca-se que Paratatim e Aradity tém pista de pouso, além de UBS na
aldeia, enquanto Ajuruty e Tan Xingu ndo possuem UBS.

E importante considerar que o aumento de casos partir de 2018 coaduna com
o disposto no Plano de Eliminagdo da Malaria do Ministério da Saude, que prevé que
somente em areas indigenas os casos de malaria foram responséaveis por 1/3 do total
registrado na regido amazonica. O documento também destaca que o fato de haver
duas cadeias de servico com estruturas extremamente diferentes entre si (indigenas

e ndo indigenas) € um desafio para além do controle (BRASIL, 2022).
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Caldas e colaboradores (2021) realizaram um estudo ecolégico no estado do
Para que que comparou os IPAs da maléaria da populacéo indigena e nao indigena,
também a partir do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria
(SIVEP — Maléria), no periodo de 2010 a 2015, o que também nos ajuda a ter um
parametro comparativo entre os dois grupos, apesar da distancia temporal entre nosso
trabalho e o estudo deles.

Nesse sentido, foram analisados 379.511 casos de malaria, dos quais 356.881
foram registrados entre ndo indigenas e 22.630 entre indigenas. Durante o periodo, o
IPA maximo da populacéo ndo indigena foi de 17,26 em 2010, passando por constante
decréscimo no decorrer dos ano; além disso, 0 niumero de casos no estado paraense
iniciou com 130.174 em 2010 e encerrou com 8.719 em 2015. Em contrapartida, na
populacdo indigena observamos um fato curioso: enquanto verificamos um IPA de
165,27 em 2011, seguido por decréscimo nos anos seguintes, com minimo de 16,58;
em 2015, o indice volta a subir para 22,13. Esse mesmo padrdo, por sua vez,
encontramos no namero de casos, que se inicia com 6.372 em 2010, atinge pico em
2011, decai até 2014 e aumenta até 865 (CALDAS et al, 2021).

Outro fator importante diante desta analise minuciosa é a relevancia dos
habitos de vida das comunidades tradicionais com o aumento dos casos, tais como:
circulacao intensa entre areas, tarefas de caca, pesca, rocados, banhos de rios e
circulacdo em areas alagadas etc. (BRASIL, 2022). Isso se destaca pelo fato de
algumas aldeias serem préximas dos rios, como mecanismo de subsisténcia, e, logo,
uma area de facil circulagcdo do mosquito. Outro ponto importante € que, pelo exposto
nos dados, parece haver focos da doenca em diferentes areas que abrangem o DSEI
Altamira, o que pode estar relacionado com o ciclo de vida do mosquito. Isso é visivel
a partir dos casos nos anos mais recentes, quando verificamos que eles ocorrem em
aldeias tanto no alto e baixo Xingu.

Destaca-se também o quesito temporal e a proximidade local com Belo Monte
e a atuacdo do Programa de Acao para Controle da Maléria, criado em 2011, no
periodo da construcdo da usina, com uma parceria da Norte Energia, responsavel pela
sua administracdo, e o municipio de Vitoria do Xingu, com o objetivo de controlar e
reduzir os casos positivos de Malaria nos municipios afetados pelo empreendimento:
Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio e Vitoria do Xingu, além de

Pacaja. Dentre as principais medidas profilaticas contra 0 mosquito, temos mais de
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22,5 mil mosquiteiros impregnados com inseticidas e 19,2 mil kits de testes rapidos
de maléaria aos municipios que integraram o programa (NORTE ENERGIA, 2020).

O Programa foi responsavel pela drastica reducdo do nimero de casos e a
diminuicdo da incidéncia da doenca nas aldeias e areas de atuacdo. Vale dizer que
com a construcao de Belo Monte houve o crescimento das areas alagadas, o aumento
da populacéo residente e, com isso, a possibilidade de aumento da doenca, o que
provocou preocupagao e motivou a criagdo do programa. Ele, por exemplo, foi
responsavel por controlar a epidemia em Pacaja, que em 2011 tinha 4.563 casos e
em 2021 contou somente com 58 (MORAES, 2024).

O Programa de Acao para Controle da Malaria durou até 2021 e foi prorrogado
sob termo de compromisso firmado entre a empresa e o IBAMA. Ao compararmos a
finalizacdo do programa e os graficos analisados, percebe-se que a partir de 2021
inicia-se um movimento de aumento de casos, provavelmente justificado pela
diminuicao dos recursos repassados.

A questdo do tratamento e prevencdo da malaria também é amplamente
debatida e ponto importante na discussao, pois, embora existam medicamentos
eficazes para tratar a doenca, 0 acesso a esses tratamentos muitas vezes € limitado
em areas afetadas, especialmente em comunidades remotas e desfavorecidas, como
no caso das comunidades indigenas, o que se reflete no aumento de casos e
complicagbes da doenca, como se verificou em anos como em 2020 e 2022,
especialmente durante o periodo de pandemia de COVID-19, quando todas as
atencBes estavam voltadas para a vacina e a contencdo do virus. Além disso, o
desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos antimalaricos € uma preocupacao
crescente, o que destaca a necessidade de pesquisas continuas e inovacao na area
de saude (FRANCA, 2020).

A prevencado da maléaria é outra area de discussdo importante. Medidas como
0 uso de mosquiteiros impregnados com inseticida, pulverizacao de inseticidas em
ambientes internos, drenagem de areas de agua parada e o desenvolvimento de
vacinas sdo estratégias essenciais para reduzir a transmissao da doenca, como
verificamos nas estratégias dispostas no Programa de Acao para Controle da Maléria
e do Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Maléria. No entanto, a
implementacgéo dessas medidas enfrenta desafios, incluindo limitagbes de recursos,
infraestrutura inadequada e resisténcia cultural, especialmente quando se aborda a
cultura indigena e seus habitos de vida (NUNES, 2022).
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A discussao sobre a malaria também inclui questfes éticas e de justica social.
O acesso equitativo aos servicos de saude e medidas de prevencédo é essencial para
garantir que as comunidades mais vulneraveis tenham a oportunidade de proteger
sua saude e bem-estar. Além disso, o papel das organiza¢des internacionais,
governos nacionais e sociedade civil na resposta a malaria é um tépico importante de
debate, especialmente em relacdo ao financiamento, coordenacdo e implementacao

de programas de controle da doenca (LUNA, 2021).

6 CONCLUSAO

E fundamental reconhecer que a erradicacdo da malaria € um objetivo
ambicioso, mas alcancavel. No entanto, isso exigira um compromisso global
renovado, recursos adequados e uma abordagem coordenada e integrada que leve
em consideracdo as complexidades da doenca e as necessidades das populagdes
afetadas, especialmente a indigena amazénica (BRASIL, 2022).

Ao longo das décadas, os esforcos para combater essa doenca parasitaria
enfrentaram uma série de obstaculos, que vao desde questdes socioecondmicas até
desafios cientificos e logisticos. Ao longo deste trabalho, examinamos os resultados
obtidos nas cidades do DSEI Altamira ao longo desses 10 anos (2013-2023). Em cada
uma dessas areas, foi possivel observar a importancia da analise cuidadosa e da
interpretacdo critica dos dados para obter insights significativos e tomar decisdes
informadas.

Destaca-se a importancia do PCAM para a diminui¢éo e controle dos casos de
malaria no DSEI Altamira, especialmente em cidades como Pacaja. O programa foi
essencial na prevencao da doenca ao distribuir mosquiteiros e levar informacdes as
aldeias sobre os riscos do mosquito transmissor. Os principais feitos do programa
foram sentidos especialmente nos 5 primeiros anos, inclusive sendo 2017 um ano sem
registro de nenhum caso no DSEIl. Em compensacéo, apés 2018, o niumero de casos
comecgou aumentar, tendo pico em 2020 e 2022, proximos do fim do programa, que
se deu em 2021. O programa, de fato, terminou em 2023, por ter sobrevivido por 3
anos sob termo de compromisso dom o IBAMA e a Norte Energia, em uma tentativa

de ainda manter o compromisso com a comunidade indigena do Xingu.
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Observou-se, de maneira geral, que houve aumento significativo de casos em
aldeias proximas ao rio Xingu e seus afluentes, em maioria, com presenca de UBS.
Destaca-se também o aumento em locais com presenca de pista de pouso, o que
facilitaria o transporte.

Concluimos que a falta de acesso pleno a servicos de saude de qualidade em
muitas areas afetadas pela maléaria, especialmente verificando os diferentes tipos de
unidades de atendimento nas aldeias, provoca dificuldades no processo de
diagnostico e tratamento da malaria, devido a falta de infraestrutura adequada de
salude, escassez de profissionais de saude qualificados e barreiras geograficas
(Nunes, 2022). Além disso, verificamos que o0s rios, apesar de serem meios de
transporte e acesso entre as aldeias, um ponto positivo a se destacar, também
contribuem para o aumento dos casos, devido a etiologia da doengca, como
verificamos.

Além dos desafios cientificos e socioeconémicos, questdes ambientais também
desempenham um papel na propagacdo da malaria. Mudancas climéaticas,
desmatamento, urbanizacdo desordenada e modificacdo do habitat natural podem
alterar os padrdes de transmissdo da malaria, tornando areas anteriormente néo
endémicas suscetiveis a doenca. Adaptar estratégias de controle da maléria para lidar
com essas mudancas ambientais é essencial para garantir o sucesso a longo prazo
na luta contra a doenca.

Outro desafio importante é a falta de financiamento adequado para programas
de controle da maléaria. Embora tenha havido avancos significativos no financiamento
global para a maléaria nas ultimas décadas, o que foi refletido na diminui¢cdo de casos
entre 2013 a 2017, os recursos continuam sendo uma preocupacao constante,
especialmente pés-covid, quando os insumos foram direcionados para o tratamento
da pandemia. Considerando que o financiamento adequado permite a implementacao
de medidas preventivas e de controle, avanca a pesquisa e inovagao em novas
abordagens terapéuticas e aumenta a capacidade de resposta a surtos e epidemias
(LUCENA, 2020), garanti-lo de forma sustentavel e previsivel para programas de
malaria é essencial para manter o progresso na luta contra a doenga.

A falta de conscientizacdo e educagdo sobre a malaria também é um desafio
significativo. Muitas comunidades afetadas pela doenca tém pouco conhecimento
sobre ela, seus sintomas, métodos de prevencéao e tratamento disponivel. Isso pode

levar a atrasos no diagndstico e tratamento, bem como a préticas culturais que podem
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aumentar o risco de transmissdo da doenca (VILELA et al., 2023). Portanto,
programas de conscientizacdo e educacdo publica ainda sdo essenciais para
capacitar as comunidades a tomar medidas para proteger sua saude.

Além disso, a maléria é uma doenca complexa que apresenta uma seérie de
desafios Unicos em diferentes contextos geograficos e demograficos, especialmente
na regido amazobnica, cercada por rios e que sofre com constante mudancas
climaticas. Portanto, é importante adotar uma abordagem adaptada as necessidades
especificas de cada comunidade e regido afetada pela malaria, sejam elas sociais
como até mesmo climéticas e voltadas para o ecossistema da regido. Isso pode incluir
a implementacéo de intervencdes personalizadas, como programas de distribuicdo de
mosquiteiros impregnados com inseticida, campanhas de pulverizagdo de inseticidas,
diagnéstico e tratamento méveis, educacdo comunitaria especial indigena (LUNA,
2021), estudos do ciclo do mosquito frente as mudancas de temperatura e a seca
constante na Amazonia, e estudo dos héabitos de vida da populacdo da regiao.

Em resumo, os desafios encontrados na luta contra a malaria sé&o
multifacetados e complexos. Eles incluem questbes cientificas, socioeconémicas,
ambientais e de saude publica que exigem uma abordagem abrangente e integrada.
Superar esses desafios exigira uma colaboracédo global entre governos, organizacées
nao governamentais, instituicdes de pesquisa, profissionais de saude e comunidades
afetadas. Somente através de esfor¢os coordenados e sustentados podemos esperar
reduzir significativamente o fardo da malaria e alcancar a eliminacdo da doenca em

todo o mundo.
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