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RESUMO

Introdução: A malária permanece um dos principais problemas de

saúde pública na região amazônica, concentrando a quase

totalidade dos casos autóctones registrados no Brasil e nos países

vizinhos que compartilham o bioma. Objetivo: Caracterizar o perfil

epidemiológico da malária na Amazônia a partir da produção

científica indexada no PubMed entre 2016 e 2026. Método: Trata-se

de revisão integrativa da literatura, conduzida a partir da estratégia

booleana ("Malaria"[Mesh] OR malaria[tiab] OR "Plasmodium"[Mesh]

OR plasmodium[tiab]) AND ("Epidemiology"[Mesh] OR epidemiolog*

[tiab] OR "incidence"[Mesh] OR incidence[tiab] OR prevalence[tiab]

OR "disease notification"[Mesh]) AND ("Amazonian Ecosystem"

[Mesh] OR Amazon*[tiab] OR "Brazil"[Mesh] OR Brazil[tiab]), restrita a

metanálises, revisões e revisões sistemáticas, resultando em 40

registros. Após leitura de títulos e resumos, foram excluídos estudos

sem relação direta com a epidemiologia da malária, restando 33

publicações analisadas. Resultados: Os estudos evidenciam o

predomínio de Plasmodium vivax, o papel de fatores ocupacionais e

socioambientais (garimpo, migração, desmatamento) na

manutenção da transmissão, limitações diagnósticas associadas às

deleções pfhrp2/pfhrp3, coinfecções relevantes (HIV, hepatite B) e

avanços e desafios das políticas de eliminação e da cooperação

regional, sobretudo no Escudo das Guianas. Considerações finais: A

malária amazônica configura um problema de saúde pública

multifatorial, exigindo vigilância ativa, diagnóstico oportuno e ações

intersetoriais voltadas às populações mais vulneráveis, como

comunidades ribeirinhas, extrativistas e garimpeiras.

Palavras-chave: Malária; Epidemiologia; Amazônia; Plasmodium

vivax; Revisão integrativa.



ABSTRACT

Introduction: Malaria remains one of the main public health

problems in the Amazon region, accounting for nearly all

autochthonous cases recorded in Brazil and in the neighboring

countries that share the biome. Objective: To characterize the

epidemiological profile of malaria in the Amazon based on scientific

production indexed in PubMed between 2016 and 2026. Method:

This is an integrative literature review, conducted using the following

Boolean strategy: ("Malaria"[Mesh] OR malaria[tiab] OR

"Plasmodium"[Mesh] OR plasmodium[tiab]) AND ("Epidemiology"

[Mesh] OR epidemiolog*[tiab] OR "incidence"[Mesh] OR

incidence[tiab] OR prevalence[tiab] OR "disease notification"[Mesh])

AND ("Amazonian Ecosystem"[Mesh] OR Amazon*[tiab] OR "Brazil"

[Mesh] OR Brazil[tiab]), restricted to meta-analyses, reviews, and

systematic reviews, yielding 40 records. After reading titles and

abstracts, studies with no direct relation to malaria epidemiology

were excluded, leaving 33 publications for analysis. Results: The

studies show the predominance of Plasmodium vivax, the role of

occupational and socioenvironmental factors (artisanal mining,

migration, deforestation) in sustaining transmission, diagnostic

limitations associated with pfhrp2/pfhrp3 deletions, clinically

relevant co-infections (HIV, hepatitis B), and both progress and

ongoing challenges in elimination policies and regional cooperation,

particularly within the Guiana Shield. Final considerations:

Amazonian malaria constitutes a multifactorial public health

problem, requiring active surveillance, timely diagnosis, and

intersectoral actions aimed at the most vulnerable populations, such

as riverine, extractivist, and artisanal mining communities.

Keywords: Malaria; Epidemiology; Amazon; Plasmodium vivax;

Integrative review.



1. INTRODUÇÃO

A malária é uma doença infecciosa parasitária, causada por

protozoários do gênero Plasmodium e transmitida pela picada de

fêmeas de mosquitos do gênero Anopheles, que permanece

endêmica em diversas regiões tropicais do planeta. No Brasil, a

Amazônia Legal concentra historicamente a quase totalidade dos

casos autóctones do país, condição associada às características

ecológicas do bioma, à presença do vetor primário Anopheles

darlingi e aos intensos processos migratórios, extrativistas e de

ocupação territorial que caracterizam a região (RECHT et al., 2017;

MELO et al., 2020).

A dinâmica de transmissão na Amazônia é marcada pelo

predomínio de Plasmodium vivax, espécie associada a recidivas

frequentes e a desafios específicos de manejo clínico e de vigilância

epidemiológica (NASCIMENTO et al., 2019; GRUENBERG et al., 2018).

Some-se a isso a exposição ocupacional de populações ligadas à

mineração artesanal, ao extrativismo e à agricultura familiar,

atividades que frequentemente carecem de cobertura de serviços

de saúde e de mecanismos de fomento e vigilância continuados

(AMARAL et al., 2024).

A cooperação transfronteiriça entre Brasil, Colômbia, Peru,

Venezuela e os países do Escudo das Guianas (Guiana, Suriname,

Guiana Francesa) tem sido apontada como elemento central para o

avanço das metas de eliminação da malária na região, dada a

mobilidade populacional e a continuidade ecológica do bioma

amazônico entre fronteiras nacionais (SANNA et al., 2024; DOUINE et

al., 2024). Nesse cenário, compreender o perfil epidemiológico da

malária amazônica é condição indispensável tanto para o



direcionamento de políticas públicas quanto para a formulação de

projetos de fomento e captação de recursos voltados a associações e

cooperativas que atuam junto a populações rurais, ribeirinhas e

extrativistas expostas ao risco de transmissão.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo

caracterizar, por meio de revisão integrativa, o perfil epidemiológico

da malária na Amazônia, sistematizando as evidências científicas

publicadas entre 2016 e 2026 acerca da distribuição de espécies, dos

fatores de risco, dos desafios diagnósticos, das coinfecções e das

estratégias de controle e eliminação da doença na região.

2. MÉTODO

Trata-se de revisão integrativa da literatura, modalidade que permite

a incorporação de estudos com diferentes delineamentos

metodológicos — revisões sistemáticas, metanálises e revisões

narrativas — possibilitando uma síntese ampla e crítica do

conhecimento produzido sobre determinado fenômeno

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A busca foi realizada na base de dados PubMed/MEDLINE, utilizando

a seguinte estratégia booleana:

("Malaria"[Mesh] OR malaria[tiab] OR "Plasmodium"[Mesh] OR

plasmodium[tiab]) AND ("Epidemiology"[Mesh] OR epidemiolog*

[tiab] OR "incidence"[Mesh] OR incidence[tiab] OR prevalence[tiab]

OR "disease notification"[Mesh]) AND ("Amazonian Ecosystem"

[Mesh] OR Amazon*[tiab] OR "Brazil"[Mesh] OR Brazil[tiab])

Foram aplicados os filtros de tipo de publicação Meta-Analysis,

Review e Systematic Review, com recorte temporal de 2016 a 2026,



resultando em 40 registros recuperados. A etapa de triagem

consistiu na leitura de títulos e, quando necessário, dos resumos,

para verificação da aderência ao tema "perfil epidemiológico da

malária na Amazônia/Brasil/América Latina".

Foram excluídos da síntese final seis registros por não guardarem

relação direta com a epidemiologia da malária, tratando de temas

distintos recuperados pela amplitude dos termos "Brazil" e

"Amazon*" na estratégia de busca: tuberculose na infância (TAHAN;

GABARDO; ROSSONI, 2020), doenças anorretais benignas (OLIVEIRA;

GALINDO; SILVA-VELAZCO, 2022), ancestralidade genética em

comunidades quilombolas (JOERIN-LUQUE et al., 2023), surto de

Chikungunya em Rondônia (TEIXEIRA et al., 2026), relatório amplo

sobre mudanças climáticas e saúde sem recorte específico para

malária (ROMANELLO et al., 2022) e revisão sistemática sobre

mudanças climáticas em países de baixa e média renda (BIANCO et

al., 2024). Essa etapa de exclusão é inerente ao processo de triagem

de revisões que utilizam estratégias booleanas amplas e reforça a

necessidade de leitura crítica dos resultados brutos de qualquer

busca em bases eletrônicas antes de sua incorporação a um estudo.

Após a triagem, restaram 33 publicações, as quais compuseram o

corpus analítico desta revisão integrativa, organizadas nos seguintes

eixos temáticos: (i) distribuição de espécies e dinâmica de

transmissão; (ii) fatores de risco socioambientais e ocupacionais; (iii)

diagnóstico e vigilância; (iv) coinfecções e populações especiais; (v)

controle vetorial, políticas de eliminação e cooperação regional; e (vi)

impacto na qualidade de vida e rotas alternativas de transmissão.

3. RESULTADOS



O corpus final foi composto majoritariamente por revisões

sistemáticas e metanálises (n=15), seguidas de revisões narrativas

(n=14) e revisões Cochrane (n=3), além de um estudo bibliométrico

sobre a distribuição espacial da produção científica (LÓPEZ;

MÜLLER; SIONE, 2018). Observou-se concentração de autores

vinculados a instituições de referência em Manaus (Amazonas),

notadamente à Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira

Dourado e à Fundação Oswaldo Cruz, refletindo o papel central

dessas instituições na produção de conhecimento sobre malária

amazônica ao longo de décadas (ALMEIDA et al., 2026).

Quanto ao escopo geográfico, a maior parte dos estudos teve como

foco o Brasil, com ênfase no estado do Amazonas, sendo também

recorrente a abordagem regional envolvendo Colômbia, Peru,

Venezuela, Guiana, Suriname e Guiana Francesa, países que

compartilham o bioma amazônico e enfrentam desafios

semelhantes de controle da doença (RECHT et al., 2017; SANNA et al.,

2024; EPELBOIN et al., 2023). Dois estudos abordaram, em

contraponto, a malária no bioma Mata Atlântica, permitindo

comparação entre perfis epidemiológicos distintos dentro do

território brasileiro (BUERY et al., 2021; MULTINI; WILKE; MARRELLI,

2020).

4. DISCUSSÃO

4.1. Distribuição de Espécies e Dinâmica de Transmissão

A literatura analisada confirma o predomínio de Plasmodium vivax

como espécie mais prevalente na Amazônia, associada a taxas

relevantes de recidiva, fenômeno atribuído à persistência de

hipnozoítos hepáticos e que compromete a efetividade das



estratégias de eliminação da doença (NASCIMENTO et al., 2019). A

presença do antígeno Duffy na população amazônica, incluindo

grupos de ascendência africana, tem sido discutida como fator

modulador da suscetibilidade à infecção por P. vivax, ainda que

estudos globais apontem casos de infecção em indivíduos Duffy-

negativos, o que amplia a compreensão sobre a plasticidade

biológica do parasito (WILAIRATANA et al., 2022).

Outro elemento relevante é a emergência da malária simiana, de

caráter zoonótico, descrita tanto em contextos amazônicos quanto

em áreas de Mata Atlântica fora da Amazônia, o que representa

desafio adicional às estratégias de eliminação, uma vez que

reservatórios animais escapam ao controle direcionado

exclusivamente à transmissão humano-vetor-humano (FORNACE et

al., 2023; DA SILVA et al., 2024).

4.2. Fatores de Risco Socioambientais e Ocupacionais

A atividade garimpeira configura-se como um dos principais

determinantes da manutenção e do ressurgimento de casos de

malária em áreas amazônicas, tanto pela criação de criadouros

artificiais para o vetor quanto pela mobilidade de trabalhadores

entre áreas de risco desprovidas de assistência à saúde regular

(AMARAL et al., 2024). Migrações transfronteiriças, agravadas por

crises humanitárias, como a vivenciada pela Venezuela, também

têm sido associadas ao ressurgimento de doenças transmitidas por

vetores e ao risco de disseminação (spillover) para países vizinhos,

incluindo o Brasil (GRILLET et al., 2019; WILKE et al., 2025).

A relação entre variabilidade climática e doenças transmitidas por

vetores na América do Sul também é destacada na literatura,



reforçando que fatores ambientais e mudanças no uso da terra —

como desmatamento e expansão da fronteira agrícola — interagem

com a dinâmica vetorial e podem intensificar a transmissão em

determinados períodos e territórios (LÓPEZ; MÜLLER; SIONE, 2018;

SOUSA et al., 2018).

4.3. Diagnóstico e Vigilância

O diagnóstico oportuno e sensível é apontado como pilar central da

vigilância epidemiológica da malária. Testes rápidos baseados na

detecção das proteínas HRP2/HRP3 permanecem amplamente

utilizados, contudo a disseminação de deleções genéticas

pfhrp2/pfhrp3 em cepas de Plasmodium falciparum representa

ameaça concreta à acurácia diagnóstica, com potencial de

subnotificação de casos, achado discutido tanto em revisões

voltadas à América Latina quanto em estudos de outras regiões

endêmicas (SILVA et al., 2026; S, R. S. et al., 2026). Revisões Cochrane

também apontam limitações de sensibilidade dos testes rápidos

especificamente para Plasmodium vivax, espécie predominante na

Amazônia, reforçando a necessidade de métodos complementares

(AGARWAL et al., 2020).

Nesse sentido, técnicas moleculares de diagnóstico têm sido

incorporadas a inquéritos comunitários, embora ainda enfrentem

desafios operacionais quanto à sua aplicabilidade em larga escala e

em áreas remotas, características comuns às comunidades

ribeirinhas amazônicas (GRUENBERG et al., 2018). A definição

padronizada de malária importada e a qualidade dos dados

mínimos de vigilância são igualmente apontadas como elementos

críticos para a comparabilidade internacional dos indicadores

epidemiológicos (ARISCO; PETERKA; CASTRO, 2022).



4.4. Coinfecções e Populações Especiais

Estudos indicam associação entre a infecção por Plasmodium vivax

e outras condições infecciosas relevantes na Amazônia brasileira, a

exemplo da coinfecção com HIV, cuja investigação em série de casos

amazônicos evidenciou implicações clínicas específicas para o

manejo terapêutico (DEL-TEJO et al., 2021). Em nível global, revisões

sistemáticas também apontam a coinfecção entre Plasmodium spp.

e o vírus da hepatite B como fator que pode influenciar o curso

clínico e a resposta terapêutica, tema ainda pouco explorado no

contexto amazônico especificamente (KOTEPUI; KOTEPUI, 2020).

A transmissão transfusional da malária, embora menos frequente,

permanece como rota alternativa relevante nas Américas, sobretudo

em contextos de baixa cobertura de triagem sorológica em bancos

de sangue de áreas endêmicas, o que reforça a necessidade de

protocolos rigorosos de triagem em doadores oriundos de regiões

de transmissão ativa (ALHO et al., 2017).

4.5. Controle Vetorial, Políticas de Eliminação e Cooperação

Regional

O controle vetorial permanece central nas estratégias de combate à

malária no Brasil, ainda que enfrente desafios operacionais

relacionados à cobertura de ações de borrifação residual,

distribuição de mosquiteiros tratados com inseticida e vigilância

entomológica em áreas de difícil acesso logístico (BAIA-DA-SILVA et

al., 2019). Revisões Cochrane sobre repelentes de mosquitos

reforçam a limitação de evidências robustas quanto à efetividade

populacional dessas medidas quando utilizadas isoladamente, sem



associação a outras estratégias integradas de controle (MAIA et al.,

2018).

A avaliação da política brasileira de eliminação da malária evidencia

avanços na redução do número de casos ao longo da última década,

acompanhados, contudo, de heterogeneidade espacial importante,

com persistência de focos de transmissão associados a atividades

econômicas específicas, sobretudo mineração e extrativismo (MELO

et al., 2020). Iniciativas de cooperação regional, como o programa

Malakit — voltado ao autodiagnóstico e autotratamento de

populações de difícil acesso na fronteira entre Brasil, Suriname e

Guiana Francesa —, e os esforços de cooperação no Escudo das

Guianas têm demonstrado potencial de transferibilidade para outros

contextos amazônicos de mobilidade transfronteiriça (DOUINE et al.,

2024; SANNA et al., 2024). Intervenções territorialmente

direcionadas, associando o controle da malária a outras condições

de relevância em saúde pública, como HIV, tuberculose e

hanseníase, também têm sido discutidas como estratégia custo-

efetiva para regiões de baixa densidade populacional e cobertura

assistencial limitada, características compatíveis com diversas áreas

rurais e ribeirinhas amazônicas (KHUNDI et al., 2021).

4.6. Impacto na Qualidade de Vida e Rotas Alternativas de

Transmissão

Para além dos indicadores clássicos de morbimortalidade, revisão

sistemática recente evidenciou o impacto da malária sobre a

qualidade de vida relacionada à saúde das populações acometidas,

dimensão historicamente pouco mensurada nos sistemas de

vigilância, mas relevante para o dimensionamento de políticas de

proteção social e para a justificativa técnica de projetos de fomento



voltados a comunidades vulneráveis (ANDRADE et al., 2025). O

diagnóstico diferencial da malária em quadros de febre recorrente

sem causa aparente também é destacado como desafio clínico

relevante na América Latina, reforçando a necessidade de

capacitação continuada de profissionais de saúde em áreas

endêmicas e não endêmicas (FAVARATO et al., 2026; MATOS et al.,

2026).

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A síntese da produção científica indexada no PubMed entre 2016 e

2026 evidencia que o perfil epidemiológico da malária na Amazônia

é caracterizado pelo predomínio de Plasmodium vivax, por recidivas

frequentes, por forte associação com atividades ocupacionais de

risco — sobretudo garimpo e extrativismo —, por desafios

diagnósticos crescentes relacionados às deleções pfhrp2/pfhrp3, por

coinfecções clinicamente relevantes e por avanços recentes, ainda

insuficientes, nas políticas de eliminação e na cooperação

transfronteiriça regional.

Observou-se, contudo, expressiva heterogeneidade metodológica

entre os estudos e concentração da produção científica em poucas

instituições de referência, o que sugere a necessidade de ampliação

da vigilância epidemiológica de base territorial e de maior

investimento em pesquisa aplicada nas áreas de fronteira e nas

comunidades ribeirinhas e extrativistas mais expostas ao risco de

transmissão.

Do ponto de vista prático, os achados desta revisão fornecem

subsídio técnico relevante para a fundamentação de projetos

voltados à captação de recursos e fomento junto a cooperativas e



associações que atuam em territórios amazônicos de garimpo,

extrativismo e agricultura familiar, uma vez que a evidência científica

consolidada sobre fatores de risco, lacunas diagnósticas e

necessidades de vigilância constitui elemento central para a

justificativa técnica de propostas voltadas à vigilância em saúde, ao

diagnóstico oportuno e à proteção social dessas populações.

Recomenda-se que estudos futuros priorizem desenhos que

permitam a quantificação de indicadores epidemiológicos

específicos por subgrupo populacional e por microrregião

amazônica, de modo a subsidiar de forma mais precisa tanto

políticas públicas quanto propostas de fomento direcionadas às

populações mais vulneráveis à transmissão da malária.
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