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OBJETIVO 

Caracterizar o perfil biossocial dos pacientes com malária por Plasmodium vivax 

atendidos nos Hospital Municipal de Anajás do Estado do Pará. 

 

RESUMO 

 

A malária ainda é uma doença devastadora, com elevada incidência em diferentes áreas 

espalhadas pelo mundo. Mesmo registrando uma redução de 76,8% no número de casos entre 

2000 e 2014, o Brasil ainda contribui com 42% de toda a ocorrência de malária relatados nas 

Américas. A transmissão permanece enraizada na Bacia Amazônica, que responde por 99,5% 

da carga de malária do país, e o Pará é um dos estados dessa região que apresenta uma das 

maiores morbidades por malária no Brasil (FERREIRA & CASTRO, 2016; SIVEP - Malária, 

2016). O reconhecimento e a compreensão do perfil biossocial são fundamentais para ações de 

controle da malária no bioma amazônico, no qual a distribuição dos casos é heterogênea, 

concentrando-se em aglomerados populacionais que residem ou trabalham às proximidades dos 

criadouros dos vetores. Em 2014, Anajás registrou 3.073 casos de malária, com um índice 

parasitário anual de 103.1 casos por 1000 habitantes, o qual representou o segundo maior do 

Pará (SIVEP - Malária, 2016). Por ser o município com maior risco para transmissão da malária 

na região, é importante compreender o perfil biossocial dos pacientes infectados pelo P. vivax, 

uma vez que estes achados poderão ajudar nos esforços de eliminação da malária no país, 

principalmente na implantação de melhores estratégias no controle à malária vivax, prevenindo 

recaídas e colaborando para um melhor conhecimento da epidemiologia deste parasita.  
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