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INTRODUÇÃO: A malária humana constitui uma doença parasitária causada por um proto-
zoário do gênero Plasmodium¹. No Brasil somente três espécie parasitam o homem: Plasmo-
dium falciparum, P. vivax e P. malariae². Sendo que 99,75% dos casos se concentram na re-
gião da Amazônia Legal, sendo composta pelos Estados do Acre, Amapá, Amazonas, Mara-
nhão, Mato Grosso, Pará, Rondônia, Roraima e Tocantins³. Segundo o Programa Nacional de 
Controle da Malária, o risco de disseminação de novas infecções como também a perpetuação 
da malária está condicionada aos hábitos do indivíduo às condições de vida, de habitação, à 
situação econômica de região, as condições climáticas favoráveis e altas temperaturas cons-
tantes4. OBJETIVOS: Estimar a situação epidemiológica da malária no município de Sinop, 
assim como a magnitude da morbidade no período de 2001 a 2011. DESCRIÇÃO METODO-
LÓGICA: O presente estudo tem caráter descritivo com abordagem quantitativa. Foi realizado 
no município de Sinop, situado a 500 quilômetros da capital do estado de Mato Grosso, Cuia-
bá. Como o município faz parte da região política da Amazônia Legal, Sinop é considerado 
uma área endêmica para a transmissão de malária. Os elementos analisados e interpretados fo-
ram coletados através das fichas de notificação do resumo epidemiológico de malária, arqui-
vadas durante o período de 2001 a 2011, que são arquivados por meio do banco de dados ofi-
cial  do SIVEP (Sistema de Informações de Vigilância Epidemiológica),  junto à Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS) no município de Sinop no Estado de Mato Grosso. RESULTA-
DOS: No período em estudo, houve registros de malária em quase todos os anos, totalizando 
15.348 exames realizados com 2.161 resultados positivos, frequência que variou consideravel-
mente.  O maior número de casos suspeitos ocorreu em 2003 com 3.270 amostras examina-
das, das quais 27% (900 lâminas) se mostraram positivas. Nos anos seguintes, embora a popu-
lação apresentasse tendência crescente, o número de amostras examinadas e positivas dimi-
nuiu gradativamente, de forma significativa, chegando em 2009 com apenas 4% de amostras 
positivas.  Pode-se observar que apesar da tendência de redução de casos, ocorreu em 2010 
uma elevação inesperada de casos de malária comparada ao ano de 2009, alcançando neste 
período 10% de amostras positivas. Porém, observou-se que em 2011 houve novamente uma 
redução importante nos números de casos diagnosticados, onde foram notificados 47 indiví-
duos que representa um total de 5% de lâminas positivas5. O risco de adoecer por malária se 
apresentou reduzido, uma vez que o Índice Parasitário Anual (IPA) revelou um declínio em 
todos os anos, variando entre 10,4 a 0,4 casos/1.000 habitantes. Quanto à espécie com maior 
predominância de números de casos foi o P. vivax. Porém, no ano de 2008 aconteceu uma di-
vergência no perfil epidemiológico, onde houve um paralelo entre os números de casos de P.-
vivax e P.falciparum, chegando a representar, aproximadamente 50% dos casos diagnostica-
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dos para cada espécie do parasito. Durante o período em estudo foi registrado uma média anu-
al de 94,15% dos casos para o  P. vivax, enquanto que o  P. falciparum contemplou apenas 
5,85% dos casos. Em 2009 ocorreu uma diferença nos dados que diz respeito à origem dos ca-
sos, onde predominou o número de casos importados, entretanto, no ano de 2010 prevalece-
ram os casos autóctones. Embora havendo oscilações nas duas classificações – autóctone e 
importado – os dados informam claramente que o total de casos autóctones (1.788 casos) sem-
pre foi superior quando comparados aos 373 casos importados (17,26%). Deste modo, pode-
se verificar através dos dados que as maiorias das infecções diagnosticadas foram contraídas 
no próprio município. Foram realizadas 667 lâminas de verificação de cura no município de 
Sinop no período em estudo. Desse total, 400 foram positivas mostrando uma porcentagem de 
59,97% de pacientes sem cura. Estes índices comprovam que das poucas LVC (Lâmina de 
Verificação de Cura) que foram realizadas, mais da metade dos pacientes precisaram ser trata-
dos novamente, demonstrando que em todos os casos tratados de malária deve ser realizado a 
LVC para confirmar se realmente ocorreu a cura como desfecho dos casos. Com vistas aos 
bairros de maior incidência, os resultados permitiram observar que há maior transmissão em 
locais que preservam alguma área florestal/ambiental, como os bairros: Gleba Mercedes, Jar-
dim das Primaveras,  Boa esperança,  Jardim das Violetas  e Vitória  Régia.  CONCLUSÃO: 
Pode-se verificar que o contexto externo e político influenciaram as demais dimensões anali-
sadas; além de que considerando o contexto organizacional do município, através dos serviços 
de saúde e do processo de vigilância, estes tiveram influência na implementação e efetividade 
das ações de controle da malária. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O número 
de pacientes sem cura pode ser explicado pela ocorrência de falhas das unidades de saúde, 
pela provável falta de adesão ao tratamento por parte dos pacientes, e também em decorrência 
de resistência aos antimaláricos. E o fato de que são reduzidos os números de pacientes que 
realizaram a LVC, também pode estar relacionado à desvantagem do município não dispor de 
nenhum protocolo que determina a repetição da lâmina para verificação de cura. O paciente é 
orientado a repetir a lâmina somente se persistirem os sintomas durante e após o tratamento. 
Considera-se que a erradicação da malária nessa região parece estar comprometida pela fragi-
lidade da vigilância epidemiológica, pelo o atraso no diagnóstico e no tratamento. Este tipo de 
estudo reforça a importância dessa abordagem metodológica, em especial pelo enfermeiro, 
para o planejamento e a gestão de serviços de saúde, contribuindo para articulação e fortaleci-
mento das ações básicas e desenvolvimento efetivo da vigilância em saúde. 

DESCRITORES:  Malária;  Aplicações  da  Epidemiologia;  Enfermagem  em  Saúde 
Comunitária.

EIXO II: Interfaces da Enfermagem com práticas profissionais e populares de cuidados em 
saúde.
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