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RESUMO

Objetivo: analisar a dinamica sociodemogréfica e ecoldgica da incidéncia da malaria entre indigenas segundo os distritos sanitarios
especiais indigenas da Amazbnia paraense. Método: estudo epidemiolégico, de corte transversal e abordagem quantitativa,
realizado com dados secundarios do estado do Pard, correspondentes ao periodo de 2013 a 2022. Os dados sdo originados do
Ministério da Satide e foram analisados por meio de estatistica descritiva, dispensando apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: o estudo apontou maior ocorréncia de maldria entre jovens (n=7.304, 31,3%), no sexo masculino (n=13.137, 56,3%) e
em pessoas com ensino fundamental incompleto (n=11.761, 50,4%). Predominou a forma clinica da doenga por Plasmodium vivax
(n=21.485, 92,1%) e maior propor¢do de diagndstico por gota espessa/esfregaco (n=17.358, 74,4%). Houve tendéncia de
crescimento da incidéncia parasitdria anual no Distrito Rio Tapajds (p=0,022). Conclusdo: a ocorréncia da malaria é desigual entre
os distritos sanitdrios indigenas, sendo mais incidente no Rio Tapajds, configurando maior risco de adoecimento.

Descritores: Sistemas de Informacgdo Geografica; Perfil Epidemioldgico; Andlise Espacial; Malaria; Povos Indigenas.

ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic and ecological dynamics of malaria incidence among indigenous people living in
special indigenous health districts in the Amazon in the state of Pard. Method: we conducted a cross-sectional quantitative
epidemiological study using secondary data from the period 2013-2022. The data were obtained from the Ministry of Health
and analyzed using descriptive statistics. The study did not require ethical approval. Results: the findings show that malaria was
more prevalent among young people (n=7,304, 31.3%), males (n=13,137, 56.3%) and people who had not completed primary
education (n=11,761, 50.4%). The most common form of malaria was Plasmodium vivax (n=21,485, 92.1%) and the most used
test was drop/thick smear (n=17,358, 74.4%). There was an upward trend in annual parasite incidence in the River Tapajds
district (p=0.022). Conclusion: malaria prevalence varied across the special indigenous health districts, with the highest rates
being found in the River Tapajés district, representing a greater risk of infection.

Descriptors: Geographic Information Systems; Health Profile; Spatial Analysis; Malaria; Indigenous Peoples.

RESUMEN

Objetivo: analizar la dinamica sociodemografica y ecoldgica de la incidencia de la malaria entre los pueblos indigenas segun los
distritos sanitarios especiales indigenas de la Amazonia de la regién de Para. Método: estudio epidemioldgico, transversal y
cuantitativo, realizado con datos secundarios del estado de Pard, correspondientes al periodo de 2013 a 2022. Los datos
provienen del Ministerio de Salud y fueron analizados mediante estadistica descriptiva, sin necesidad de aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion. Resultados: hay una mayor incidencia de malaria entre jovenes (n=7.304, 31,3%), sexo masculino
(n=13.137, 56,3%) y personas con educacién primaria incompleta (n=11.761, 50,4%). Predomind la forma clinica de la
enfermedad causada por Plasmodium vivax (n=21.485, 92,1%) y una mayor proporcién de diagndsticos mediante gota
gruesa/frotis (n=17.358, 74,4%). Hubo una tendencia al aumento de la incidencia parasitaria anual en el Distrito Rio Tapajos
(p=0,022)). Conclusion: la incidencia de malaria es desigual entre los distritos sanitarios indigenas, siendo mas frecuente en el
Rio Tapajds, lo que configura un mayor riesgo de enfermedad.

Descriptores: Sistemas de Informacion Geografica; Perfil Epidemiolégico; Andlisis Espacial; Malaria; Pueblos Indigenas.

INTRODUCAO

A malaria consiste em uma doenca infecciosa, responsavel por grande morbidade e que representa um grave
problema de satde publica mundial, que pode evoluir para formas graves®?. Estd relacionada as condi¢des ambientais,
sociodemograficas, econOmicas, bioldgicas e antrépicas, acometendo mais fortemente grupos minoritarios
vulnerabilizados3. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ratifica essa vulnerabilidade ao reconhecer populacdes com
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maior risco de contrair e desenvolver as formas letais da doenga, a exemplo de criangas menores de cinco anos e
popula¢des ndmades’.

A OMS apontou a ocorréncia de 249 milhGes de casos de malaria no mundo, com incidéncia de 58,4 casos por 1.000
habitantes e estimativa de 608.000 dbitos, em 2022. Esses dados sdo, principalmente de paises em desenvolvimento, que
apresentam perfil populacional diferenciado. Nessa perspectiva, as desigualdades socioecon6micas tém impactado
diretamente na perpetuacio do quadro epidemiolégico da enfermidade sobre a populacio®.

No Brasil, a regido Amazénica notifica mais de 99% dos casos de maldria do pais®, regido que concentra grande
diversidade de grupos humanos congregando o maior contingente de indigenas da nacéo brasileira®. Trata-se de um grupo
em expansdo, contabilizando 1.694.836 pessoas distribuidas em 305 etnias, falando 274 linguas nativas em todo o
territério nacional, de acordo com o censo 2022°. E, no estado do Para, somam 80.980 indigenas, colocando o estado na
sexta posicdo dentre aqueles com maior nimero de povos orginarios®.

Em 2023, o estado registrou 22.930 casos de maldria, dos quais 5.200 foram notificados entre indigenas’. A complexa
interacdo entre fatores bioldgicos, culturais, sociopoliticos e geograficos resulta em um padrao epidemioldgico singular da
maldria em &reas indigenas®. A imunidade de grupo, influenciada pela cultura e pelas relagdes sociais, juntamente com o
acesso limitado aos servigos de saude devido a localizagdo remota e geografica dessas comunidades, desempenham um
papel crucial nesse panorama®. Além disso, o tipo de habitacdo e as competéncias culturais também influenciam na
propagacio e no controle da doenca nesses contextos especificos®®.

A populagdo indigena demanda atencdo especial por ser um grupo diferenciado para complicacGes de morbidades
infectocontagiosas, a exemplo da malérial®. A identificacdo das situacdes que prejudicam a salde dessa populacio é
condigdo sine qua non, pois podem orientar desfechos clinicos e estratégias de a¢do, auxiliando nas decisGes prioritarias
de cuidado e em pautas de desenvolvimento e implementacdo de politicas de satide??.

Pesquisa realizada em dreas indigenas da Amazénia brasileira, no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEIl) do Rio
Tapajods, identificou elevada incidéncia de maléria, de 112,6/1.000 habitantes e 238,6/1.000 habitantes nos anos 2019 e
2020, respectivamente. Ademais, sdo territdrios que sofrem intensa exploracdo de recursos naturais e atividades
predatdrias que potencializam a exposi¢ao indigena a uma variedade de doengas, dentre as quais a malaria, fomentando
o flagelo histérico-social secular existente entre esses povos'?.

Tal cenario reforca a necessidade de estudos que explorem os fatores determinantes do adoecimento por malaria,
dada sua magnitude nesse grupo humano®®. A relevincia do tema e as lacunas no conhecimento ratificam o
desenvolvimento de estudos que explorem a incidéncia parasitaria, a exposi¢cdo ao vetor malarigeno e as estratégias de
controle, sobretudo que destaquem a valorizagdo dos aspectos culturais.

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo analisar a dindmica sociodemografica e ecoldgica da incidéncia da
maldria entre indigenas segundo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas da Amazo6nia paraense.

METODO

Estudo epidemiolégico, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, realizado no estado do Pard, com
dados secunddrios dos casos de malaria notificados entre indigenas, no periodo de 2013 a 2022, que permitiu analise mais
abrangente.

Segundo censo 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Para possui 8.120.131
milhdes de habitantes!*, dos quais 51.020 sdo indigenas residentes em terras pertencentes aos quatro DSEI com sede no
estado do Pard, a saber: DSEl Altamira com extens3o territorial de 159.696 Km? (5.238 habitantes), abrangendo oito
municipios, 154 aldeias e 13 terras indigenas; DSEl Kaiapé do Pard com 35.240 Km? de extens3o territorial (6.546
habitantes), delimitado em oito municipios, com 80 aldeias e trés terras indigenas; DSEI Guama-Tocantins, que apresenta
maior extens3o territorial (325.754 Km?) e abrange 26 municipios (24.223 habitantes), atendendo 282 aldeias distribuidas
em 21 terras indigenas; e DSEI Rio Tapajds com territdrio de 231.906 Km? (15.627 habitantes), em cinco municipios, 186
aldeias e oito terras indigenas®. Os DSEl sdo unidades gestoras descentralizadas que levam em consideracdo critérios
territoriais e culturais para sua delimitacdo, ndo respeitando limites geograficos e abrangendo diversas comunidades
indigenas.

A populagdo do estudo foi constituida por 24.946 casos de malaria e amostra de 23.325 que correspondeu a 93,50%,
sendo que as exclusGes se deram por inconsisténcia nas variaveis eleitas para o estudo.

Os dados dos casos de maldria foram extraidos da pagina eletronica “Situacdo Epidemiolégica da Malaria”e,
especificamente do arquivo nomeado “Dados Interativos”, extraidos da aba “Boletim interativo - Maldria em dreas
indigenas”, do Sistema de Informacgao de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP Malaria) — Ministério da Saude (MS), enquanto
que os dados populacionais de indigenas foram obtidos junto a Secretaria de Saude Indigena (SESAI), por meio de
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solicitagdo online ao MS, via Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informagdo - Fala.BR
(https://falabr.cgu.gov.br/web/login), ambos sob dominio do Governo Federal do Brasil. Os dados foram coletados entre
os meses de dezembro de 2023 a margo de 2024.

As varidveis analisadas foram categorizadas em: numero de casos de malaria, idade, sexo, escolaridade, atividade
nos ultimos 15 dias, resultado do exame, tipo de exame, DSEI de infecgdo, ano de notificagdo e Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA).

Para andlise, os dados referentes aos casos de maldria foram tabulados em planilha no software Microsoft Office
Excel® e os shapefiles representando os DSEI foram obtidos do sitio da Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI)
(https://geoserver.funai.gov.br/geoserver/web). Foi realizada andlise descritiva das varidveis socioedemogrificas e
clinicas, cujos resultados estdo expressos em frequéncias absolutas e relativas.

A seguir foram calculadas as IPA por DSEI, que se constituiu unidade de analise, segundo o ano de notificagdo,
utilizando-se a férmula: nimero de exames positivos dividido pela populacdo total no ano de analise, multiplicado por
1.000 habitantes. A IPA é um indicador que indica areas propensas ao risco de adoecimento em quatro categorias: area de
muito baixo risco (< 1,0), baixo risco (1,0 a 9,9), médio risco (10,0 a 49,9) e alto risco (= a 50,0)°.

A anadlise de regressdo linear permitiu avaliar a tendéncia da IPA ao longo dos anos, considerando nivel de
significancia de 5%. Foi calculado o Risco Relativo (RR) para infecgdo, com Intervalo de Confianga (IC) de 95%. A analise
descritiva espago-temporal foi realizada considerando o DSEI como espacgo e o ano de notificagdo, que correspondeu ao
tempo. Apods espacializagdo, originaram-se os mapas tematicos, processados no software QGIs®, versdo 3.16. Todas as
andlises estatisticas foram realizadas com uso do pacote estatistico R, versdo 4.1.1.

O presente estudo dispensou a apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa, por utilizar dados secundarios de acesso
publico.

RESULTADOS

Identificaram-se 23.325 casos de malaria em indigenas, com maior prevaléncia no DSEl Rio Tapajés (n=18.794,
80,6%), seguidos dos DSElI Guama-Tocantins (n=2.173, 9,3%), Kaiap6 do Pard (n=1.337, 5,7%) e Altamira (n=1.021, 4,4%),
com caracterizagdo apresentada nas Tabelas 1 e 2.

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, houve predominancia do sexo masculino (n=13.137,
56,3%), faixa etaria de 20 a 29 anos (n=7.304, 31,3%) para ambos os sexos, ensino fundamental incompleto (n=11.761,
50,4%) destacando-se que em 22,3% (n=5.198) ndo havia preenchimento do campo escolaridade. Quanto a ocupacao, a
maior ocorréncia se deu em outras atividades (n=12.964, 55,6%), seguido da agricultura (n=3.310, 14,2%) e garimpagem
(n=2.292, 9,8%). Forma clinica da doenga, majoritariamente, por Plasmodium vivax (n=21.485, 92,1%) e maior proporgdo
de diagndsticos por meio de gota espessa/esfregaco (n=17.358, 74,4%).

No que concerne ao RR, registrou-se maiores valores no ano de 2017 no DSEl Guama-Tocantins, com 4,06
6=3, -4, , seguido do aiapo do Par3d, em ,com 3, 6=3,101-3, .
(1C95%=3,716 - 4,415) ido do DSEI Kaiapd do Pard 2022 3,39 (1C95%=3,101-3,695)

Ha que se destacar tendéncia de crescimento da IPA no DSEI Rio Tapajés (p=0,022) configurando maior risco de
adoecimento por malaria (Figura 1).

No ano 2013, os DSEI Rio Tapajés e Altamira apresentaram maiores IPA. Em 2014, houve expressiva reducdo no DSEI
Rio Tapajos, resultando em aproximagdo com dados do DSEI Altamira. Registrou-se elevacdo da IPA no ano de 2016 no
DSEI Kaiapd do Para, semelhantemente aos DSEl Guama-Tocantins e Rio Tapajds no ano 2017 e o menor registro no DSEI
Altamira para o mesmo ano e no decorrer do periodo estudado. Os DSEI Altamira e Rio Tapajés mostraram tendéncia de
crescimento da IPA, a partir de 2017 e 2018, respectivamente. Identificou-se picos de adoecimento nos DSEI Altamira e Rio
Tapajos em 2020, e a partir de 2022, elevagdo nos DSEl Kaiap6 do Pard e Rio Tapajds e estabilizagdo nos DSEI Guama-
Tocantins e Altamira.

A Figura 2 apresenta classificagdo de IPA baixo no DSEI Guama-Tocantins, nos primeiros quatro anos, alto em 2017 e
médio em 2018-2022.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e87139

DoCe "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.87139
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://falabr.cgu.gov.br/web/login

Artigo de Pesquisa
Research Article

Articulo de Investigacion

Tabela 1: Caracterizagdo da populagdo segundo localizagdo, sexo e atividade na populagdo indigena no periodo 2013 a 2022. Par3, Brasil, 2024.
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Caracteristicas 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
(n=2.212) (n=524) (n=419) (n=696) (n=1.882) (n=1.455) (n=2.522) (n=4.631) (n=3.785) (n=5.199) (n=23.325)

DSEI Altamira 130 (5,9%) 120 (22,9%) 38(9,1%) 5(0,7%) 1(0,1%) 35 (2,4%) 85 (3,4%) 355 (7,7%) 127 (3,4%) 125 (2,4%) 1.021 (4,4%)

IPA* 16,5 10,4 5,8 0,5 0,2 59 14,3 72,0 28,3 33,8 2.173 (9,3%)

RR** (IC 95%) 1,54(1,284-1813) 1,36(1,131-162) 0,42(0,295-0,56) 0,05(0,017-0,109)  0,01(0-0,04)  0,33(0,231-0,451) 0,77(0,614-0,942) 3,12(2,807-3,457) 1,11(0,925-1,312) 1,04(0,862-1,225)

Guama-Tocantins 69 (3,1%) 25 (4,8%) 15 (3,6%) 26 (3,7%) 517 (27,5%) 397 (27,3%) 344 (13,6%) 268 (5,8%) 242 (6,4%) 270 (5,2%)

IPA* 7,4 2,4 1,8 2,9 48,8 21,4 19,2 14,5 12,2 13,5 1.337(5,7%)

RR** (IC 95%) 0,59(0,457-0,733) 0,21(0,135-0,299) 0,12(0,069-0,193) 0,21(0,137-0,298) 4,06(3,716-4,415) 1,57(1,416-1,724) 1,05(0,939-1,16) 0,81(0,712-0,904) 0,73(0,638-0,822) 0,86(0,759-0,963)

Kaiap6 do Para 12 (0,5%) 55 (10,5%) 104 (24,8%) 323 (46,4%) 60 (3,2%) 76 (5,2%) 109 (4,3%) 56 (1,2%) 41(1,1%) 501 (9,6%)

IPA* 1,2 10,3 7,9 19,3 2,4 8,8 4,4 4,6 24,6 83,9

RR** (IC 95%) 0,1(0,052-0,168) 0,46(0,344-0,585) 0,83(0,681-1,001) 2,5(2,238-2,784) 0,47(0,356-0,592) 0,54(0,429-0,674) 0,76(0,626-0,912) 0,4(0,3-0,508)  0,28(0,202-0,375)  3,39(3,101-3,695)

Rio Tapajds 2.001 (90,5%) 324 (61,8%) 262 (62,5%) 342 (49,1%) 1.304 (69,3%) 947 (65,1%) 1.984 (78,7%) 3.952 (85,3%) 3.375(89,2%) 4.303 (82,8%) 18.794(80,6%)

IPA* 161,2 25,0 19,3 21,6 91,7 55,8 112,6 238,6 289,3 318,7

RR** (IC 95%) 1,26(1,203-1,313) 0,2(0,175-0,218) 0,15(0,134-0,171) 0,19(0,171-0,212) 0,7(0,664-0,74) 0,5(0,473-0,537) 1(0,959-1,048) 1,94(1,876-1,997) 1,6(1,546-1,654)  1,99(1,927-2,045)

Sexo

Feminino 959 (43,4%) 212 (40,5%) 163 (38,9%) 233 (33,5%) 831 (44,2%) 602 (41,4%) 1.021 (40,5%) 1.959 (42,3%) 1.750 (46,2%) 2.458 (47,3%) 10.188(43,7%)

Masculino 1.253 (56,6%) 312 (59,5%) 256 (61,1%) 463 (66,5%) 1.051 (55,8%) 853 (58,6%) 1.501 (59,5%) 2.672(57,7%) 2.035(53,8%) 2.741 (52,7%) 13.137(56,3%)

Atividade nos

ultimos 15 dias

Agricultura 82 (3,7%) 19 (3,6%) 14 (3,3%) 26 (3,7%) 106 (5,6%) 171 (11,8%) 282 (11,2%) 887 (19,2%) 814 (21,5%) 909 (17,5%) 3.310 (14,2%)

Caga/pesca 302 (13,7%) 89 (17,0%) 27 (6,4%) 64 (9,2%) 450 (23,9%) 161 (11,1%) 102 (4,0%) 259 (5,6%) 195 (5,1%) 213 (4,1%) 1.862 (8,0%)

Construgdo de 3(0,1%) 2(0,4%) 2(0,5%) 1(0,1%) 4(0,2%) 4(0,3%) 10 (0,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 26 (0,1%)

estradas/barragens

Doméstica 264 (11,9%) 88 (16,8%) 58 (13,8%) 57 (8,2%) 149 (7,9%) 75 (5,2%) 157 (6,2%) 245 (5,3%) 198 (5,2%) 279 (5,4%) 1.570(6,7%)

Exploracdo vegetal 2(0,1%) 34 (6,5%) 11 (2,6%) 16 (2,3%) 41 (2,2%) 0(0,0%) 5(0,2%) 4(0,1%) 4(0,1%) 14 (0,3%) 131 (0,6%)

Garimpagem 101 (4,6%) 40 (7,6%) 66 (15,8%) 194 (27,9%) 70 (3,7%) 103 (7,1) 445 (17,6%) 824 (17,8%) 271 (7,2%) 178 (3,4%) 2.292 (9,8%)

Mineragdo 0(0,0%) 1(0,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,0%) 3(0,1%) 0(0,0%) 6 (0,0%)

Pecudria 2(0,1%) 1(0,2%) 0 (0,0%) 1(0,1%) 0(0,0%) 2(0,1%) 6 (0,2%) 4(0,1%) 3(0,1%) 2 (0,0%) 21 (0,1%)

Turismo 1 (0,0%) 1(0,2%) 0 (0,0%) 2(0,3%) 1(0,1%) 3(0,2%) 10 (0,4%) 23 (0,5%) 2(0,1%) 5(0,1%) 48 (0,2%)

Viajante 16 (0,7%) 2(0,4%) 5(1,2%) 1(0,1%) 8(0,4%) 13 (0,9%) 13 (0,5%) 17 (0,4%) 28 (0,7%) 26 (0,5%) 129 (0,6%)

Outros 1.348 (60,9%) 233 (44,5%) 218 (52,0%) 277 (39,8%) 1.033 (54,9%) 887 (61,0%) 1.468 (58,2%) 2.220(47,9%) 2.211(58,4%) 3.069 (59,0%) 12.964(55,6%)

Em branco 91 (4,1%) 14 (2,7%) 18 (4,3%) 57 (8,2%) 19 (1,0%) 36 (2,5%) 24 (1,0%) 147 (3,2%) 56 (1,5%) 504 (9,7%) 966 (4,1%)

Legenda: *Incidéncia Parasitaria Anual; **Risco Relativo.
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Tabela 2: Caracterizagdo da populagdo segundo faixa etdria, escolaridade, clinica da malaria e testagem laboratorial na populagdo indigena no periodo 2013 a 2022. Par4, Brasil, 2024.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Caracteristicas (n=2.212) (n=524) (n=419) (n=696) (n=1.882) (n=1.455) (n=2.522) (n=4.631) (n=3.785) (n=5.199) (n=23.325)
Faixa etdria
0a9 8 (0,4%) 5 (1,0%) 7(1,7%) 14 (2,0%) 24 (1,3%) 22 (1,5%) 49 (1,9%) 86 (1,9%) 41 (1,1%) 73 (1,4%) 329 (1,4%)
10a19 21 (0,9%) 13 (2,5%) 13 (3,1%) 40 (5,7%) 48 (2,6%) 42 (2,9%) 125 (5,0%) 196 (4,2%) 109 (2,9%) 149 (2,9%) 756 (3,2%)
20a29 963 (43,5%) 167 (31,9%) 149 (35,6%) 166 (23,9%) 605 (32,1%) 475 (32,6%) 674 (26,7%) 1.193 (25,8%) 1.190 (31,4%) 1.722 (33,1%) 7.304 (31,3%)
30a39 696 (31,5%) 160 (30,5%) 110 (26,3%) 151 (21,7%) 581 (30,9%) 425 (29,2%) 673 (26,7%) 1.365 (29,5%) 1.279 (33,8%) 1.691 (32,5%) 7.131 (30,6%)
40a49 335(15,1%) 74 (14,1%) 61 (14,6%) 139 (20,0%) 334 (17,7%) 248 (17,0%) 461 (18,3%) 879 (19,0%) 666 (17,6%) 875 (16,8%) 4.072 (17,5%)
50a59 107 (4,8%) 73 (13,9%) 44 (10,5%) 107 (15,4%) 173 (9,2%) 147 (10,1%) 343 (13,6%) 510 (11,0%) 289 (7,6%) 420 (8,1%) 2.213 (9,5%)
60a 69 71 (3,2%) 22 (4,2%) 33 (7,9%) 71 (10,2%) 91 (4,8%) 80 (5,5%) 172 (6,8%) 322 (7,0%) 169 (4,5%) 211 (4,1%) 1.242 (5,3%)
70a79 9(0,4%) 8(1,5%) 1(0,2%) 2(0,3%) 14 (0,7%) 7(0,5%) 18 (0,7%) 65 (1,4%) 24(0,6%) 39 (0,8%) 187 (0,8%)
80a 100 2(0,1%) 2(0,4%) 1(0,2%) 6 (0,9%) 12 (0,6%) 9(0,6%) 7(0,3%) 15 (0,3%) 18 (0,5%) 19 (0,4%) 91 (0,4%)
Escolaridade
Ensino Superior 4(0,2%) 2 (0,4%) 1(0,2%) 6 (0,9%) 14 (0,7%) 11 (0,8%) 25 (1,0%) 13 (0,3%) 10 (0,3%) 14 (0,3%) 100 (0,4%)
Ensino Médio 46 (2,1%) 9(1,7%) 7(1,7%) 18 (2,6%) 48 (2,6%) 56 (3,8%) 136 (5,4%) 364 (7,9%) 282 (7,5%) 352 (6,8%) 1.318 (5,7%)
Fundamental 100 (4,5%) 17 (3,2%) 19 (4,5%) 65 (9,3%) 124 (6,6%) 151 (10,4%) 339 (13,4%) 745 (16,1%) 723 (19,1%) 776 (14,9%) 3.059 (13,1%)
Fundamental 1.181 (53,4%) 345 (65,8%) 253 (60,4%) 364 (52,3%) 988 (52,5%) 702 (48,2%) 1.367 (54,2%) 2.392 (51,7%) 1.703 (45,0%) 2.466 (47,4%)
incompleto 11.761(50,4%)
Sem escolaridade 209 (9,4%) 33 (6,3%) 37 (8,8%) 82 (11,8%) 311 (16,5%) 179 (12,3%) 166 (6,6%) 295 (6,4%) 208 (5,5%) 369 (7,1%) 1.889 (8,1%)
Dado faltante 672 (30,4%) 118 (22,5%) 102 (24,3%) 161 (23,1%) 397 (21,1%) 356 (24,5%) 489 (19,4%) 822 (17,7%) 859 (22,7%) 1.222 (23,5) 5.198 (22,3%)
Resultado do exame
Falciparum (F) 268 (12,1%) 97 (18,5%) 28 (6,7%) 20 (2,9%) 21 (1,1%) 19 (1,3%) 36 (1,4%) 126 (2,7%) 292 (7,7%) 182 (3,5%) 1.089 (4,7%)
Vivax (V) 1.793 (81,1%) 335 (63,9%) 355 (84,7%) 596 (85,6%) 1.739 (92,4%) 1.298 (89,2%)  2.464(97,7%)  4.464 (96,4%) 3.448 (91,1%) 4.993(96,0%)  21.485(92,1%)
Mista 21(0,9%) 6(1,1%) 1(0,2%) 3(0,4%) 12 (0,6%) 7(0,5%) 7(0,3%) 41 (0,9%) 43 (1,1%) 26 (0,5%) 167 (0,7%)
N&o Falciparum 130 (5,9%) 86 (16,4%) 35(8,4%) 77 (11,1%) 110 (5,8%) 131 (9,0%) 15 (0,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 584 (0,1%)
(Ndo F)
Tipo do exame
Gota espessa/ 2.060 (93,1%) 418 (79,8%) 378(90,2%) 610 (87,6%) 1.719 (91,3%) 1.123(77,2%)  2.121(84,1%) 3.255 (70,3%) 2.507 (66,2%) 3.167 (60,9%)  17.358(74,4%)
Esfregaco
Teste Rapido 152 (6,9%) 106 (20,2%) 41 (9,8%) 86 (12,4%) 162 (8,6%) 332(22,8%) 401 (15,9%) 1.376 (29,7%) 1.276 (33,7%) 2.032 (39,1%) 5.964 (25,6%)
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Gréfico de IPA por ano

Y =-2,83x10% + 1,42X R? = 0,04 p=0,593
Y=-1,67x10% + 0,835X R? = 0,02 p=0,677
Y =-594x10% + 2,95X R? = 0,13 p=0,311
Y =-4,91x10% + 24,4X R? = 0,50 p=0,022
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Figura 1: Série temporal da Incidéncia Parasitaria Anual da malaria na populagdo indigena, por DSEI do estado do Pard, no periodo 2013 a 2022. Par3,

Brasil, 2024.
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Figura 2: Distribui¢do espacial da Incidéncia Parasitaria Anual da malaria na populagdo indigena do estado do Pard, no periodo 2013 a 2022.
Par4, Brasil, 2024.
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O DSEI Altamira sofreu as maiores oscilagdes do indicador em todo o periodo, com classificagdo média no periodo
2013-2015, baixa em 2016, muito baixa em 2017, igualmente baixa em 2018, média em 2019, alta em 2020 e média nos
anos 2021 e 2022. No DSEI Kaiap6 do Para, o indice Parasitério oscilou, apresentando-se baixo em 2013, médio em 2014 e
2015, alto em 2016, médio entre 2017-2019, baixo nos anos 2020, 2021 e alto em 2022. Ressalta-se, o predominio de taxas
altas de IPA no DSEI Rio Tapajds durante toda a série historica.

DISCUSSAO

A maldria tem importancia epidemioldgica em todo territério paraense, sobretudo entre indigenas, acometidos
pela doenga, potencializado pela vulnerabilidade social e ambiental presentes no cotidiano de vida dos povos
originarios.

A maior prevaléncia identificada entre pessoas do sexo masculino, mostra semelhanga com resultados de estudo
realizado entre os anos 2010 e 2020, que identificou predominio de casos entre homens, atribuindo as atividades
laborais extra ou peridomiciliares, a exemplo da caga, pesca, extrativismo e garimpagem. Ndo obstante, as mulheres
s30 menos acometidas, embora exercendo atividades na agricultura®’.

Ainda em relagdo ao perfil sociodemografico, os adultos jovens apresentaram as maiores proporcdes de
adoecimento, o que pode estar relacionado, da mesma forma, com a exposi¢ao ocupacional, um achado que vem se
repetindo e suscitando preocupagao por se tratar de pessoas economicamente ativas. A predominancia da malaria
nesses estratos etarios, reflete a exposicdo a maior densidade de vetores, pelo trabalho ao ar livre, ja que muitas vezes
se desenvolve em periodo analogo a maior atividade do mosquito, ao amanhecer e ao entardecer, o que pode ter
contribuido expressivamente para a alta ocorréncia nesse segmento etario®®.

Em adicdo, a baixa escolaridade, presente no contexto indigena vem sendo reconhecida como fator propulsor a
ades3o ao trabalho informal, a exemplo das atividades extrativistas'®. A baixa escolaridade somada aos determinantes
culturais, podem configurar barreira de acesso a informagdes sobre prevengdo da doenca e mudancas de habitos de
vida®%,

Ainda sobre o perfil social indigena, a baixa renda se constitui relevante para a perpetuagdo de busca por
subsisténcia na agricultura familiar e no garimpo ilegal, com praticas e habitos que levam a exposicdo a acdo do vetor
transmissor da doenca?!. O possivel contégio do indigena em atividade garimpeira, suscita a discuss3o de que a maldria
se configura doenca ocupacional. A associacdo da doenga com a presenca de garimpos inclui a derrubada de arvores no
local de extragdo dos minérios e a consequente formacgao de pogas d’agua no solo escavado, além do aumento de fluxo
pela migra¢do de pessoas criando ambiente propicio para a elevacio da incidéncia??.

Em relacdo a forma clinica da maldria, identificou-se predominancia de contaminacdo pelo Plasmodium vivax, o
que é ratificado pelo MS ao reconhecer infecgdo majoritdria pela espécie P. vivax (84,2%), que em virtude do seu curto
ciclo, na forma infectante, aumentam as chances de transmissdo do parasito®. Resultado similar foi observado em
estudo entre indigenas no estado de Roraima, no periodo de 2013 a 2022, em que foram confirmados 72.828 casos de
maléria, dos quais 78,0% foram por Plasmodium vivax®.

Ao analisar os meios de diagndstico utilizados nas aldeias, constatou-se o uso da gota espessa e do TDR (Teste de
Diagnéstico Rapido), sendo a gota espessa considerada padrdo ouro para o diagndstico da doenga, uma vez que permite
identificagdo morfoldgica dos parasitas por espécie. Ndo obstante, sua disponibilidade, é por vezes prejudicada,
sobretudo, em dreas remotas e de dificil acesso, quando ndo hd disponibilidade de servigo de microscopia, sendo
recomendado pelo Programa Nacional de Prevencado e Controle da Malaria a adogdo do TDR, viabilizando assim o inicio
precoce do tratamento®.

Entre os DSEI do estado do Par3, a geoespacializagdo da IPA de malaria apresentou-se de forma heterogénea com
alto risco para o DSEI Rio Tapajés onde foram registradas as maiores taxas de incidéncia da doenga. Localizado na
mesorregido sudoeste do estado, o Rio Tapajés é o DSEI com maior contingente populacional dentre os quatro com
sede no estado do Pard. Exibe grande vulnerabilidade social, econémica, cultural e ambiental, o que se constituem
fatores de risco para manutenc3o das elevadas taxas da doenca?*?°. Tais fatores podem ter contribuido para a tendéncia
de crescimento da IPA a partir de 2017, potencializado pela crescente explora¢gdao mineral clandestina, que cada vez
mais invade as terras indigenas e as préticas de agricultura para sobrevivéncia??4,

A devastacdo ambiental crescente expGe as populagdes indigenas ao ciclo de vida do Plasmodium, o que contribui
para maior risco de adoecimento. Segundo o Relatério de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard, em
2020, os numeros de casos da doengca demonstraram correlagdo positiva e significativa com os indices de
desmatamento, indicando que o maior desmatamento estd diretamente relacionado ao maior IPA?%, Entre os anos
2020-2022, os picos de adoecimento por maldria podem exibir relagdio com a pandemia pela doenga causada pelo
coronavirus do tipo 2 (COVID-19), visto que os servicos de salde passaram a priorizar as praticas de saude voltadas a
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prevencdo, diagndstico e tratamento da nova doenga que se configurava emergéncia global, comprometendo assim o
controle da maldria, sobretudo, pela interrupgao das agdes preventivas, a exemplo das campanhas de distribuicdo de
mosquiteiros e inseticidas e fornecimento de insumos para diagndstico e terapéutica. Tudo isso potencializado pela
baixa busca por servicos de satde, em raz3o dos riscos de exposi¢do ao virus da COVID-19%,

Destaca-se o incremento no indice malarico, no DSEI Kaiapd do Pard, no ano de 2022, alcangando 80 casos/1.000
habitantes, aumento de aproximadamente 800% em relacdo ao ano anterior?’. Em inquérito realizado pelo MS, em
2021, foi constatado tendéncia de aumento em oito dentre os 17 DSEI que registraram transmissdo da doenca?’, dentre
os quais o Kaiapd do Para, cujo relatério situacional, do préprio DSEI, disponibilizado em 2023, corroborou tais achados,
indicando serem casos autdéctones causados pelo Plasmodium vivax*®. A andlise de contexto atribuiu esse
comportamento epidemldgico a extracdo ilegal de ouro em terras indigenas, favorecendo a proliferagdo do vetor, assim
como as atividades migratérias de elevado fluxo na regido?®. A terra indigena dessa regido tem sofrido ameagas
externas, seja de infraestrutura, como construgdo de estradas e afins, o que tem repercutido nos indicadores de
condi¢Bes socioambientais desfavordveis?*?°.

O Instituto Socioambiental, criador do programa de monitoramento de areas protegidas, realiza mapeamento de
terras indigenas na Amazodnia, por meio de diferentes indicadores que avaliam condigdes institucionais, legais e
socioambientais. Ao mapear as terras indigenas Kayapé identificou indicador de integridade territorial no valor de 0,78
sugerindo elevada extensdo de foco de queimadas nessas terras®°.

Buscando compreender melhor o comportamento das taxas de IPA entre os Kaiapo, destaca-se que a ascensdo na
IPA pode expressar a propor¢do de utilizacdo do TDR da maldria no DSEI Kaiapd do Pard, que em 2021 alcangou 55% entre
os exames, sendo o DSEI brasileiro que mais utilizou o exame, favorecendo o diagnédstico precoce e eliminagdo das fontes
de infec¢do?’. Ainda que o TDR n3o seja padrdo ouro na deteccio da doencga, sua utilizacdo é reconhecida na estratégia de
controle da malaria, em especial nas populagGes que residem em localidades de dificil acesso e em situagdo de elevada
vulnerabilidade social, como os indigenas, podendo reduzir até 50% dos casos com seu uso sisteméatico?’3%,

O DSEI Altamira, por sua vez, apresentou pouca varia¢do da IPA no decorrer dos anos estudados, com exceg¢do de
2020, ano em que atingiu mais de 50 casos/1.000 habitantes, semelhante a achados em estudo realizado anteriormente,
o que levou o MS do Brasil, classificd-lo como alto risco de adoecimento?*32, Possivelmente, essa crescente se deu
devido a elevada taxa de desmatamento em razdo da construcdo da usina hidrelétrica no Rio Xingu, a presenca da
atividade garimpeira e ao expressivo contingente de populagbes indigenas nos municipios cobertos pelo DSEI
Altamira?#?%32, Estudo realizado no estado do Para, com casos de maldria em indigenas, evidenciou IPA de 72,0 em 11
garimpos no Distrito*?. A presenca de garimpos denota a consubstancial destruicdo e ameaga aos povos indigenas, bem
como deterioracdo da satide dessa populac3o e de outras comunidades tradicionais2%33,

No periodo entre 2019 e 2021 o desmatamento anual na Amazdnia brasileira aumentou 10 mil km? ao ano,
ultrapassando 56,6% da média anual de 2018. Em 2020, o estado do Para ocupou o primeiro lugar no ranking de
desmatamento anual, dentre os nove estados da Amazonia legal, apresentando incremento de desmatamento anual de
5.084,54 km? e maior percentual total de areas desmatadas da Amaz6nia (42,29%)3*3°. O municipio de Altamira, sede do
DSEI Altamira, foi responsavel por 5,21% das dreas desmatadas no estado, seguido de S3o Félix do Xingu, com 4,72%3.

O DSEIl Guama-Tocantins apresentou pouca oscilagdo de casos no periodo analisado, entretanto, destacamos as
elevadas taxas da doenca no ano de 2017, alcangando a categoria de alto risco para maldria. Esse fato pode estar
atribuido a inclusdo da populagdo indigena do Baixo Tocantins e Rio Arapiuns neste Distrito no ano de 2016,
aumentando, assim, o contingente populacional do DSEI e por conseguinte, os casos da doenca, uma vez que o territério

do Baixo Tocantins apresenta muitas aldeias e em sua maioria de dificil acesso, exclusivamente por via fluvial®®.

Entretanto, ha que se destacar que o Distrito apresenta padrdo de vida semelhante aos povos dos demais, com
baixo fator socioecondmico favorecendo as altas taxas de prevaléncia da malaria. A precariedade das condigdes de vida
em comunidades indigenas, contribui de forma significativa para a proliferacdo da doenca. Nessa mesma perspectiva,
a falta de acesso a saneamento bdasico e servicos de saude de qualidade, em consonancia com a insuficiéncia educacional
sobre a prevencdo da maldria, consolidam-se como um ambiente adequado para a multiplicagdo e transmissdo do
vetor?’.

A relagdo entre o aumento dos casos e os fatores climaticos peculiares existentes na Amazodnia, apresenta um
papel fundamental para o entendimento da dinamica epidemioldgica da doenga. A variabilidade climatica,
especificamente na temperatura e nas precipitagdes, tem um impacto direto sobre a reprodugdo e a sobrevivéncia do
Anopheles. Sob esse viés, constata-se que periodos intensos de chuva criam condi¢des adequadas para a reproducdo
do mosquito. Além disso, as altas temperaturas, cientificamente atestam a celeridade do ciclo de desenvolvimento do
parasita no hospedeiro, ocasionando surto da doenca em periodos especificos do ano**°.
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Torna-se necessario também relacionar as altas incidéncias de casos da doenga ao cenario ambiental caracteristico
da regido. A vasta cobertura florestal, alta pluviosidade e vastos cursos d’agua, caracteristicas estas comuns da regido,
propiciam a reprodu¢do do mosquito. Certamente, a forte presenca do desmatamento, a expansao de atividades agricolas
e a mineracg3o ilegal impactam no surgimento de criadouros e propiciam maior exposicdo das populagdes indigenas®.

A variabilidade de fatores geograficos existentes nos DSEI do estado do Pard, no que tange ao acesso limitado aos
servicos de saude, influenciado pelo isolamento geografico das aldeias indigenas, configura-se como um dos fatores para
a propagacdo do agravo®, Esse acesso limitado pode ser influenciado pela extensao territorial do DSEI, com polos distantes
das aldeias e mais ainda da sede, como o caso de Santarém e Oriximina, cujo acesso se da por transporte aéreo, e em
Parauapebas, com mais de 700 km entre a sede e o municipio®.

Além das dificuldades de acesso, existe a invisibilidade desses povos nos municipios que os comportam. O estudo
realizado no DSEI Guama-Tocantins, buscou analisar a inser¢do das acdes e servigos voltados aos povos indigenas entre os
planos das redes de atengdo a saude dos municipios que compGem o DSEl, e identificou a auséncia de um olhar
antropoldgico a esses povos, sem considerar, também, suas especificidades territoriais32.

Partindo dessa mesma linha de raciocinio, a presenga desses fatores em consonancia as demais peculiaridades
existentes no DSElI Guama-Tocantins, concretizam um desafio aos drgdos de saude atuantes, que requerem a abordagem
dessa problematica de maneira integral, visando o estabelecimento de estratégias eficientes de controle e prevengao da
doencga no DSEI*.

Posto isso, a Agenda 2030, da Organizagdo das NagGes Unidas (ONU), em seu Objetivo do Desenvolvimento
Sustentdvel de niumero trés, relacionado a saude e bem-estar, prevé acabar até 2030 as epidemias globais, incluindo a
maldria e outras doencas tropicais negligenciadas®*’. Com isso, em 2023, o MS retomou as politicas publicas de satde
indigena para enfrentar a malaria, incluindo refor¢o populacional de Agentes de Combate as Endemias, medicamentos e
testes rapidos para a busca ativa de pacientes*.

Limitagdes do estudo

O estudo utilizou dados secunddrios, o que pode limitar a andlise das variaveis sociodemograficas e clinicas, em razao
da possibilidade de subnotificagdo, incompletude e inconsisténcia dos dados. Destaca-se que equivocos podem ter
ocorrido durante a coleta e registro de dados, afetando a precisdo das informacgGes obtidas e, consequentemente, os
resultados do estudo.

N3o obstante as suas limitagGes, é valido frisar que os profissionais de salide sdo agentes estratégicos para estimular,
engajar e democratizar a participagdo dos povos indigenas nos servicos de salide, com atencdo a prevencao, ao tratamento
e a reabilitacdo da saude, no enfrentamento dessa problematica, a exemplo do incentivo populacional a prevengdo da
doenca. Nesse contexto, ao ter conhecimento sobre a realidade dos indigenas que residem nessas localidades, os
profissionais poderdo avaliar os resultados e, em conjunto com as liderancas indigenas locais e o poder publico, orientar,
planejar e executar agdes em salide que possam atender as necessidades dessa populagdo.

CONCLUSAO

Esse estudo demonstra o padrdo espacial da maldria e seu comportamento flutuante nos DSEI do estado do Par3,
apresentado significancia estatistica da IPA com tendéncia de crescimento no DSEI Rio Tapajos.

Da andlise dos dados quanto ao perfil de morbidade, identificou-se maior prevaléncia na populagdo masculina, em
pessoas com estrato etario entre 20 e 39 anos, com baixa escolarizagdo e sujeitas a atividades de maior exposi¢do ao vetor.
O mapeamento da doenga identifica areas com maior concentragdo de casos de maldria, que por sua vez, apresentam

maior susceptibilidade para a transmissao do agravo, oferece informagdes que permitem a avaliagdo de riscos,
monitoramento, planejamento de a¢des e a avaliagdo de redes de atenc¢do a saude.

Os achados ratificam a necessidade de reformulacdo das estratégias de controle do vetor em terras indigenas,
considerando os fatores sociais e espaciais evidenciados, visto a grande exposicdo a doenga. Mediante a elevada incidéncia
da doenga, sobretudo em regido da Amazonia legal, os resultados sugerem novos insights para futuras pesquisas que
contemplem a tematica, utilizando outras abordagens e localidades distintas da regido.
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