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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTÃO 

EM SAÚDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam 

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saúde e viver de forma plena e 

equilibrada. 

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informações acessíveis e 

baseadas em evidências científicas, cobrindo temas fundamentais para a saúde feminina em 

todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os 

desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais 

aspectos da saúde da mulher.  

Questões como saúde reprodutiva, prevenção de doenças, bem-estar mental e 

emocional, nutrição, exercícios físicos e cuidados preventivos são tratados de forma 

abrangente, permitindo que você tome decisões informadas sobre sua saúde. Além disso, o 

eBook oferece dicas práticas e orientações que podem ser facilmente integradas ao seu dia a 

dia, ajudando você a adotar hábitos saudáveis e prevenir problemas futuros.  

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais 

saudável e feliz. Este eBook é indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si 

mesmas quanto para profissionais da saúde que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre 

o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura 

indispensável para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.  

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 
Introdução: A malária é uma doença infecciosa febril aguda causada por protozoários do 
gênero Plasmodium e transmitida principalmente pela picada da fêmea do mosquito Anopheles. 
No Brasil, a malária é transmitida principalmente na região Amazônica, que responde por mais 
de 99% dos casos contraídos localmente. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo 
descritivo, com abordagem quantitativa e retrospectiva, cujo objetivo foi analisar o perfil 
epidemiológico da malária no estado do Pará entre 2023 e 2024. Para isso, foram utilizados 
dados secundários provenientes do Ministério da Saúde. Resultados e Discussão: Em 2024, 
houve crescimento de casos em determinados municípios como Bagre, Chaves, Altamira, Afuá 
e Alenquer, enquanto outros, como Anajás e Breves, sofreram redução nas notificações. 
A faixa etária de 20 a 29 anos continuou sendo a mais afetada. Em relação ao sexo, a doença 
era levemente mais recorrente no masculino em 2023, porém em 2024 houve inversão, sendo o 
feminino o mais afetado. A evolução da doença revela tanto zonas de maior vulnerabilidade 
quanto mudança no perfil populacional afetado. Fatores como desmatamento, más condições 
habitacionais, desigualdade social e falta de assistência médico-sanitária ajudam a perpetuar a 
doença. A maior incidência nas comunidades ribeirinhas, indígenas e nas comunidades que 
vivem da agricultura, extrativismo e garimpagem revela uma ligação entre a doença e 
determinados modos de vida e trabalho. Conclusão: A doença ainda constitui um desafio de 
saúde pública, exigindo estratégias de controle permanente, como vigilância, tratamento 
precoce, combate ao mosquito transmissor e medidas de educação em saúde junto às 
comunidades. 
PALAVRAS-CHAVE: Malária; Vetores de doenças; Transmissão de doenças infecciosas; 
Epidemiologia. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Malaria is an acute febrile infectious disease caused by protozoa of the genus 
Plasmodium and transmitted mainly by the bite of the female Anopheles mosquito. In Brazil, 
malaria is transmitted mainly in the Amazon region, which accounts for more than 99% of 
locally contracted cases. Materials and methods: This is a descriptive study, with a 
quantitative and retrospective approach, whose objective was to analyze the epidemiological 
profile of malaria in the state of Pará between 2023 and 2024. Secondary data from the Ministry 
of Health was used for this purpose. Results and Discussion: In 2024, there was an increase in 
cases in certain municipalities, such as Bagre, Chaves, Altamira, Afuá and Alenquer, while 
others, such as Anajás and Breves, suffered a reduction in notifications. The 20-29 age group 
continued to be the most affected. In terms of gender, the disease was slightly more recurrent 
in males in 2023, but in 2024 there was a reversal, with females being the most affected. The 
evolution of the disease reveals both areas of greater vulnerability and changes in the population 
profile affected. Factors such as deforestation, poor housing conditions, social inequality and 
lack of medical and health care help to perpetuate the disease. The higher incidence in riverside 
communities, indigenous communities and communities that live from agriculture, extractivism 
and mining reveals a link between the disease and certain ways of life and work. Conclusion: 
The disease is still a public health challenge, requiring permanent control strategies such as 
surveillance, early treatment, combating the mosquito vector and health education measures for 
communities.  
KEYWORDS: Malaria; Disease vectors; Infectious disease transmission; Epidemiology. 
 
INTRODUÇÃO 

A malária é uma doença infecciosa febril aguda causada por protozoários do gênero 

Plasmodium, transmitida principalmente pela picada da fêmea do mosquito Anopheles (Brasil, 



 

86 

2010). Apesar de ser tratável e prevenível, a malária permanece um grave problema de saúde 

pública mundial. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2022 foram registrados 

aproximadamente 249 milhões de casos da doença, resultando em cerca de 608 mil mortes, 

concentradas majoritariamente na África Subsaariana, responsável por mais de 90% dos óbitos. 

No Brasil, a transmissão é predominante na região Amazônica, que responde por mais 

de 99% dos casos autóctones. Em 2023, o país registrou 140.265 casos, sendo 82,7% causados 

por Plasmodium vivax e 17,3% por P. falciparum ou infecções mistas, com aumento de 8,8% 

em relação a 2022 (Brasil, 2024). No estado do Pará, um dos mais afetados da Amazônia Legal, 

foram contabilizados 23.714 casos em 2022, destacando a persistência da transmissão 

especialmente em áreas rurais, ribeirinhas e de difícil acesso, marcadas por baixa cobertura dos 

serviços de saúde (Sespa, 2023). 

Ademais, o desmatamento na Amazônia desempenha papel central na intensificação 

da transmissão. Segundo estudo da Faculdade de Saúde Pública da USP, cada quilômetro 

quadrado desmatado está associado a 27 novos casos de malária por ano, criando brechas 

ecológicas favoráveis ao vetor Anopheles darlingi e atraindo trabalhadores migrantes para 

regiões de ocupação recente, com moradias precárias próximas a criadouros naturais. A 

conjugação dessas transformações ambientais, sociais e climáticas mantém a malária como uma 

doença persistente, exigindo respostas articuladas de vigilância, controle e cuidado. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e retrospectiva, cujo 

objetivo foi analisar o perfil epidemiológico da malária no estado do Pará entre 2023 e 2024. 

Para isso, foram utilizados dados secundários provenientes do Ministério da Saúde, por meio 

da plataforma da Vigilância em Saúde e Ambiente, com suporte do Centro Nacional de 

Inteligência Epidemiológica e Vigilância Genômica. As informações coletadas referem-se ao 

período mais recente disponível e contemplam variáveis como número de casos, ano de 

notificação, sexo, faixa etária e distribuição geográfica por municípios de saúde. 

A coleta foi realizada acessando o seguinte caminho: Ministério da Saúde > Vigilância 

em Saúde e Ambiente > Centro Nacional de Inteligência Epidemiológica e Vigilância 

Genômica > Malária > Consulta por local e período. Após a aplicação dos filtros desejados 

(recorte temporal, geográfico e variáveis), os dados foram exportados em formato compatível 

com planilhas eletrônicas. Durante a preparação dos dados, foram excluídas as variáveis com 

campos ignorados ou em branco, a fim de garantir maior consistência e confiabilidade na 

análise. 
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A análise dos dados foi realizada por meio do software Microsoft Excel, possibilitando 

a organização, tabulação e elaboração de gráficos para visualização dos principais padrões e 

tendências da doença no estado. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A malária apesar de prevenível e tratável, continua sendo uma das principais ameaças 

à saúde pública, especialmente em regiões tropicais como a Amazônia brasileira. O ciclo de 

reprodução do Plasmodium envolve duas fases principais: uma no mosquito vetor, onde ocorre 

a reprodução sexuada, e outra no ser humano, onde acontece a multiplicação assexuada, 

causando os sintomas característicos da doença, como febre alta, calafrios, sudorese e dores no 

corpo (Orfanó, 2016). 

Do ponto de vista etiológico, o Plasmodium vivax continua sendo o agente 

predominante na região, mas o P. falciparum mantém presença significativa, o que exige 

atenção redobrada dos serviços de saúde devido à sua maior agressividade clínica. Estratégias 

eficazes de diagnóstico precoce e tratamento adequado devem considerar a coexistência desses 

dois parasitas para evitar agravamentos e mortes evitáveis. 

Especialmente quando não tratada adequadamente ou em casos de infecção por 

Plasmodium falciparum, forma mais grave do parasita (Gomes, 2011). O fígado é um dos 

primeiros órgãos a ser atingido, pois é nele que ocorre a fase inicial da multiplicação do parasita 

após a picada do mosquito. Nessa fase hepática, os parasitas se multiplicam silenciosamente 

antes de invadir a corrente sanguínea. A malária grave pode comprometer múltiplos sistemas 

do corpo, sendo uma das principais causas de mortalidade em regiões endêmicas. Por isso, o 

diagnóstico precoce e o tratamento imediato são essenciais para evitar o agravamento da doença 

e preservar a integridade dos órgãos vitais (Brasil, 2005). 
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Figura 1- Proporção de notificação por municípios no Pará 

 
Fonte: YFL, et al, 2025; Dados retirados Centro Nacional de Inteligência Epidemiológica e 

Vigilância Genômica. 

Os dados foram tabelados e selecionados apenas os 10 municípios com mais incidência 

no ano de 2023 e 2024, posteriormente sendo comparados. O gráfico 1 apresenta variações 

significativas entre os períodos. Observa-se que alguns municípios apresentaram aumento 

expressivo no número de casos em 2024, como Bagre, que não figurava entre os principais em 

2023 e passou a registrar 2.575 notificações, e Chaves, que saltou de 245 para 551 casos. 

Altamira também registrou crescimento, passando de 995 para 1.454 casos, assim como Afuá 

e Alenquer, embora com valores absolutos menores. O grande número de casos nesses 

municípios está ligado a fatores que influenciam a proliferação do mosquito como a 

temperatura, umidade, altitude e cobertura vegetal (Rodrigues et al., 2021). 

 Por outro lado, houve redução importante em municípios como Anajás, que caiu de 

3.918 casos em 2023 para 2.223 em 2024, e Breves, que apresentou uma queda acentuada de 

1.783 para 520 casos. Jacareacanga manteve-se como o município com maior número de 

notificações nos dois anos, com uma leve redução de 9.742 para 9.690 casos. Itaituba, por sua 

vez, teve aumento expressivo, indo de 5.110 para 5.806 casos, mantendo-se entre os líderes de 

incidência. Essas variações indicam tanto áreas críticas persistentes quanto o surgimento de 

novas regiões com aumento de notificações, apontando para a necessidade de reforço nas ações 

de vigilância e controle em áreas estratégicas. 
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Figura 2- Proporção de notificação por faixa etária entre menores de 1 ano a 60 anos ou mais. 

 
Fonte: YFL, et al, 2025; Dados retirados Centro Nacional de Inteligência Epidemiológica e 

Vigilância Genômica. 

 

É possível observar na figura 2 que, em ambos os anos, a faixa etária com maior 

número de notificações foi a de 20 a 29 anos, com leve redução em 2024 (de 27.837 para 26.852 

notificações). Também se destaca a faixa etária de 30 a 39 anos, com número elevado em 

comparação às demais. Em 2024, houve aumento de notificações nas faixas etárias de <1 ano, 

01 a 04 anos, 05 a 09 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, em relação a 2023. A parasitose atinge 

essas faixas etárias (20 a 29 e 30 a 39 anos) com maior frequência devido a maior produtividade 

em relação a trabalho (Pinheiro et al., 2022). 

As faixas de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos apresentaram 

queda nas notificações em 2024. A faixa de 60 anos ou mais também teve aumento, passando 

de 6.285 para 6.434 notificações. Esses dados indicam uma leve mudança no perfil etário das 

notificações, com crescimento proporcional entre crianças e adolescentes e redução entre 

adultos jovens. 
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Figura 3- Proporção de casos notificados por sexo. 

 
Fonte: YFL, et al, 2025; Dados retirados Centro Nacional de Inteligência Epidemiológica e 

Vigilância Genômica. 

 

A malária continua sendo um importante problema de saúde pública no estado do Pará, 

especialmente em municípios inseridos no contexto da floresta amazônica. Os dados referentes 

aos anos de 2023 e 2024 revelam que a doença se mantém endêmica em diversas localidades, 

impulsionada por fatores estruturais como vulnerabilidade socioeconômica, condições 

geográficas desfavoráveis e o clima equatorial úmido, que favorecem a reprodução do vetor 

Anopheles e a manutenção da transmissão (Pereira, 2021). 

A análise espacial evidenciou alterações na distribuição dos casos, com aumento 

expressivo em municípios como Bagre, Chaves e Itaituba, enquanto locais como Anajás e 

Breves apresentaram redução. Essa dinâmica regionalizada reforça a necessidade de ações 

adaptadas às especificidades de cada território, considerando suas condições ambientais e 

socioeconômicas. 

Em relação ao perfil populacional afetado, observou-se predominância da doença em 

indivíduos em idade economicamente ativa, particularmente inseridos em atividades como 

agricultura, garimpagem e extrativismo, ocupações que envolvem exposição prolongada a 

ambientes de risco. Tal padrão é coerente com achados de Ueno et al. (2022), que associam a 

maior vulnerabilidade masculina à maior participação em atividades laborais realizadas em 

áreas de mata e próximas a criadouros do vetor. 
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Contudo, um dado relevante emerge da análise temporal: enquanto em 2023 os casos 

notificados eram ligeiramente mais frequentes entre homens (50,63%), em 2024 essa tendência 

se inverteu, com o sexo feminino passando a representar a maioria das notificações (50,19%). 

Embora a variação percentual seja pequena, ela indica uma possível mudança no perfil 

epidemiológico da doença, o que pode estar relacionado à ampliação da participação feminina 

em atividades de subsistência em áreas rurais ou ao aumento da detecção de casos entre 

mulheres devido à intensificação da vigilância. Essa oscilação sugere a necessidade de 

considerar os aspectos de gênero nas estratégias de prevenção e controle. 

 
CONCLUSÃO 

O presente estudo sobre o perfil epidemiológico da malária no estado do Pará, com 

foco nos anos de 2023 e 2024, evidencia que a doença permanece como um desafio persistente 

de saúde pública na região amazônica. As análises revelaram alterações na distribuição 

geográfica dos casos, mudanças no perfil por sexo e a concentração da doença em faixas etárias 

economicamente ativas, especialmente entre populações expostas a atividades de alto risco 

como a agricultura, garimpagem e extrativismo. 

Diante desse cenário, torna-se evidente a necessidade de um modelo de controle 

baseado na integração de ações multissetoriais. Isso inclui desde o manejo clínico e o combate 

ao vetor até o fortalecimento da vigilância epidemiológica e a participação ativa das 

comunidades. Experiências bem-sucedidas em municípios amazônicos têm mostrado que a 

articulação entre atenção básica e vigilância em saúde, aliada à capacitação profissional e à 

busca ativa de casos, é determinante para a redução da incidência (Brasil, 2024). Assim, 

somente por meio de políticas públicas ajustadas às realidades locais e sustentadas de forma 

contínua será possível promover impactos significativos e duradouros na redução da malária 

nas populações mais vulneráveis do Pará. 
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