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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagio entre a relagdo do provavel local de infecgdo e o local de notificagdo e o
tempo de acesso ao diagnéstico e ao inicio do tratamento da malaria no Para, entre 2020 e 2024. Métodos:
Estudo epidemioldgico observacional, transversal e analitico, com dados secundarios do Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Maléaria (SIVEP-Malaria). Foram avaliados os intervalos entre
inicio dos sintomas e diagnéstico, inicio dos sintomas e tratamento e diagndstico e tratamento. Os desfechos
foram categorizados em ocorréncia no mesmo dia do inicio dos sintomas (0 dia) ou posteriormente (21 dia).
Resultados: Foram analisados 116.740 casos; 70,1% foram notificados no mesmo municipio do provavel
local de infecgao, 24,2% em municipio diferente do mesmo estado e 5,7% em outro estado. A notificagdo em
municipio diferente esteve associada a maior prevaléncia de diagndstico (RP=1,17) e tratamento (RP=1,16)
realizados ap6s o dia de inicio dos sintomas. Conclusédo: A discordancia entre local provavel de infecgéo e
local de notificagdo esteve associada a maior demora no acesso ao diagnéstico e tratamento, reforcando a
necessidade de estratégias territoriais de busca ativa, vigilancia e manejo oportuno da malaria no Para.

Palavras-chave: Malaria, Vigilancia epidemiolégica, Diagnéstico precoce.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between the relationship of the probable place of infection and the place
of notification and the time to malaria diagnosis and treatment initiation in Para, Brazil, from 2020 to 2024.
Methods: Observational, cross-sectional, analytical epidemiological study using secondary data from the
Malaria Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-Maléria). Intervals between symptom onset
and diagnosis, symptom onset and treatment, and diagnosis and treatment were assessed. Outcomes were
categorized as occurring on the same day as symptom onset (0 day) or later (=1 day). Results: A total of
116,740 cases were analyzed; 70.1% were reported in the same municipality as the probable place of infection,
24.2% in a different municipality within the same state, and 5.7% in another state. Notification in a different
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municipality was associated with a higher prevalence of diagnosis (PR=1.17) and treatment (PR=1.16)
occurring after the day of symptom onset. Conclusion: Discordance between the probable place of infection
and the place of notification was associated with longer time to diagnosis and treatment, highlighting the need
for territorial strategies for active case finding, surveillance, and timely malaria management in Para.

Keywords: Malaria, Epidemiological surveillance, Early diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre el probable lugar de infeccion, el lugar de notificacion y el tiempo de
acceso al diagnéstico y tratamiento de la malaria en Para, Brasil, entre 2020 y 2024. Métodos: Estudio
epidemiolodgico observacional, transversal y analitico, con datos secundarios del Sistema de Informacién de
Vigilancia Epidemioldgica de la Malaria (SIVEP-Malaria). Se evaluaron los intervalos entre inicio de sintomas
y diagnéstico, inicio de sintomas y tratamiento, y diagnéstico y tratamiento. Los desenlaces se clasificaron
como ocurridos el mismo dia del inicio de los sintomas (0 dias) o posteriormente (=1 dia). Resultados: Se
analizaron 116.740 casos; el 70,1% fue notificado en el mismo municipio del probable lugar de infeccion, el
24,2% en otro municipio del mismo estado y el 5,7% en otro estado. La notificacién en un municipio diferente
se asoci6 con mayor prevalencia de diagnéstico (RP=1,17) y tratamiento (RP=1,16) después del inicio de los
sintomas. Conclusién: La discordancia entre el probable lugar de infeccion y el lugar de notificacion se asocio
con mayor demora en el diagnéstico y tratamiento, reforzando la necesidad de estrategias territoriales de
busqueda activa, vigilancia y manejo oportuno de la malaria en Para.

Palabras clave: Malaria, Vigilancia epidemiolégica, Diagndstico precoz.

INTRODUGCAO

A malaria é considerada um grave problema de saude publica mundial devido sua elevada
morbimortalidade, principalmente em regides tropicais e subtropicais, onde fatores ambientais, ecoldgicos e
socioecondmicos favorecem a transmissao da doenga (WHO, 2024). O Brasil permanece entre os paises com
maior carga da doenga, concentrando mais de 99% dos casos na Amazodnia Legal, regido caracterizada por
extensas areas territoriais, diversidade ambiental e heterogeneidade no acesso aos servigos de saude
(GARCIA KKS, et al., 2024).

O controle da maléria depende de um conjunto de estratégias integradas que incluem vigilancia
epidemioldgica, diagndstico precoce, tratamento oportuno e monitoramento continuo da transmisséo, e entre
essas acgdes, a identificacdo rapida dos casos e o inicio oportuno do tratamento sdo considerados
componentes essenciais para a redugdo da morbidade, prevengdo de formas graves e interrupgédo da
transmissdo da doenga (BRASIL, 2026). Portanto, esses aspectos contribuem ndo apenas para melhores
desfechos clinicos, mas também, para o alcance das metas de eliminagdo da doenga em areas endémicas
(WHO, 2026).

A vigilancia epidemiolégica constitui outro componente essencial das estratégias de controle e eliminagéo
da malaria. No Brasil, os casos s&o registrados por meio do Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Malaria (SIVEP-Malaria), principal ferramenta para monitoramento da doenca (BRASIL,
2026). Assim, os sistemas de informacao permitem a identificacédo de areas de risco, a investigacao dos casos
e o direcionamento das ag¢des de controle (BRASIL, 2022). Evidéncias demonstram que a redug¢ao do tempo
de notificagédo e o aprimoramento dos sistemas de informagéo podem fortalecer significativamente a vigilancia
epidemioldgica e contribuir para redugédo da malaria (GARCIA KKS, et al., 2024; JIA L, et al., 2024).

Entretanto, estudos realizados na Amazénia brasileira evidenciam desafios relacionados ao diagnéstico,
tratamento e a notificagéo dos casos. O estudo realizado por Braz RM, et al., (2016) identificou que apenas
45,4% dos pacientes iniciaram o tratamento em tempo adequado, demonstrando que mais da metade dos
casos ndo alcangou os parametros recomendados para 0 manejo oportuno da doenga.
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Ayala MJC, et al. (2023) identificaram variagdes importantes no tempo de notificagdo da malaria entre os
estados da Amazébnia brasileira, no Para, foi evidenciado que os atrasos no fluxo das informacodes
comprometem o monitoramento da transmisséo da malaria e a capacidade de resposta dos programas de
controle. No estudo de Garcia KKS, et al. (2024) verificaram que o tempo mediano entre a notificacdo e a
insercao dos dados no sistema foi de oito dias, destacando a importancia de estratégias que acelerem o fluxo
de informagdes para subsidiar investigagdes e agdes de vigilancia.

Nesse contexto, a identificagdo do provavel local de infecgdo assume papel estratégico para os programas
de vigilancia da malaria. Em cenarios de reducdo da transmissdo e busca pela eliminagdo da doenga, a
investigacao individual dos casos e a determinagdo do provavel local de infecgdo tornam-se elementos
fundamentais para orientar acées de controle, identificar focos ativos de transmissao e direcionar recursos
para areas prioritarias (STEINHARDT LC, et al., 2024).

Embora estudos tenham investigado o acesso ao diagnéstico, do tratamento e da notificagdo da malaria,
bem como a influéncia dos deslocamentos populacionais na dinamica de transmissdo da doenca, ainda é
limitada a producgao cientifica que avalia a associagéo entre a relagdo do local provavel de infecgdo e o local
de notificagdo e o acesso ao diagnéstico e terapéutica da malaria. Portanto, essa lacuna é de extrema
relevancia na Amazonia brasileira, onde extensas distancias geograficas, intensa circulagdo populacional e
desigualdades na distribuigcdo dos servigos de saude podem influenciar o percurso assistencial dos individuos
acometidos pela doenca (MAIA VS, et al., 2021; GRIETENS KP, et al., 2015; JOHANSEN IC, et al., 2020; JIA
L, et al., 2024; MAHMUD AS, et al., 2025).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a associagado entre a relagao do
local provavel de infecgao e o local de notificagéo e o tempo do acesso ao diagndstico e do inicio do tratamento
dos casos de malaria registrados no estado do Para, no periodo de 2020 e 2024.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, transversal, descritivo, analitico com abordagem
quantitativa, realizado com dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Malaria (SIVEP-Malaria).

Foram incluidos na analise todos os casos positivos de malaria registrados nos municipios do estado do
Para entre 2020 e 2024 que continham informagdes sobre o local provavel de infecgéo e o local de notificagéo.
Registros com informacgdes ausentes ou ignoradas nas variaveis de interesse foram excluidos das analises.

Dessa maneira, foram analisadas as seguintes varidveis: municipio e estado de notificagdo; municipio e
estado do local provavel de infec¢do, data de inicio dos sintomas, data de realizagdo do exame e data de
inicio do tratamento. E com o objetivo de avaliar se a notificagdo do caso em local diferente do provavel local
de infecgdo estava associada a diferencas na oportunidade do diagnéstico e do inicio do tratamento da
malaria, foi realizada a comparacéo entre o local provavel de infec¢éo e o local de notificagdo sendo os casos
classificados em trés categorias:

1. Mesmo municipio: quando o municipio de notificagado coincidia com o municipio do provavel local de
infecgao;

2. Municipios diferentes no mesmo estado: quando os municipios de notificagdo e do provavel local de
infecgao eram distintos, porém pertenciam a mesma unidade federativa;

3. Estados diferentes: quando o local de notificagdo e o provavel local de infeccdo pertenciam a
unidades federativas distintas.

Para avaliar o tempo do diagnéstico e do tratamento da malaria, foram calculados, em dias, os intervalos
entre o inicio dos sintomas e a realizagdo do exame diagnéstico, entre o inicio dos sintomas e o inicio do
tratamento e entre a realizagdo do exame diagndstico e o inicio do tratamento.

Para as analises de associagéo, os intervalos entre inicio dos sintomas e diagndstico, e entre inicio dos
sintomas e inicio do tratamento foram criadas duas categorias:
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1. Quando a realizagdo do diagnéstico ou inicio do tratamento ocorreu no mesmo dia do inicio dos
sintomas o desfecho foi nomeado em (0 dia).

2. Quando a realizagéo do diagndstico ou inicio do tratamento ocorreu apés o dia de inicio dos sintomas
o desfecho foi nomeado em (21 dia).

Essas duas categorias foram criadas, considerando que o SIVEP-Malaria registra apenas a data dos
eventos, sem informagao sobre o horario de ocorréncia, dessa forma, essa categorizagédo foi adotada como
medida operacional para avalisar o tempo do acesso para o digandstico e terapéutica da malaria, em
consonéancia com as recomendagbes da Organizagcdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude que
enfatizam a importancia do diagndstico e tratamento precoce da doenca em até 24 horas (WHO, 2025;
BRASIL, 2026).

Em relacdo as analises estatisticas, inicialmente realizou-se analise descritiva das variaveis por meio de
frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoricas. Posteriormente, foram avaliadas associagoes
entre arelagao do local provavel de infecgdo e do local de notificagdo e os desfechos realizagao do diagndstico
no mesmo dia ou apoés o dia de inicio dos sintomas (0 dia versus =1 dia) e inicio do tratamento no mesmo dia
ou apos o dia de inicio dos sintomas (0 dia versus =1 dia), por meio do teste do qui-quadrado de Pearson.

Para estimar a magnitude das associagdes, foram ajustados modelos de regressdo de Poisson com
variancia robusta, sendo estimadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%). Foram consideradas estatisticamente significativas as associagbes com valor de p inferior a
0,05.

Em relagédo aos intervalos de tempo entre inicio dos sintomas e exame, inicio dos sintomas e tratamento,
e exame e tratamento foram descritos por meio da mediana, intervalo interquartil (Q1—-Q3), média e desvio-
padrao. Considerando a distribuicdo assimétrica dos dados, as comparagdes entre os grupos definidos pela
relacdo entre o local provavel de infecgao e o local de notificagdo foram realizadas por meio do teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido do pés-teste de Dunn para comparagdes multiplas quando
identificadas diferencas estatisticamente significativas.

Todas as anadlises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
27.0, adotando-se nivel de significancia de 5%.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo utilizou dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacado de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (SIVEP-Malaria), disponibilizados pelo Ministério da
Saude para fins de pesquisa. Os dados analisados nido continham informagdes que permitissem a
identificagao direta ou indireta dos individuos, e por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente em banco
de dados secundarios, sem interagdo com participantes e sem acesso a informagodes identificaveis, foram
observados os principios éticos de confidencialidade, privacidade e uso responsavel das informagdes.

De acordo com a Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, pesquisas
que utilizam informacgdes de acesso publico ou bancos de dados cujas informacgdes estejam agregadas e sem
possibilidade de identificacdo individual ndo necessitam de registro e nem de avaliacdo pelo sistema
CEP/CONEP (BRASIL, 2016). Além disso, o estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos
que norteiam a pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, conforme preconizado pela Resolugéo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Dos 119.999 casos de malaria registrados no periodo analisado, 113.931 apresentaram informagdes sobre
o local provavel de infecgédo e o local de notificagdo. Destes, 79.198 (69,5%) foram notificados no mesmo
municipio do provavel local de infeccao, 28.107 (24,7%) foram notificados em municipios diferentes dentro do
mesmo estado, e 6.626 (5,8%) em estados diferentes, conforme mostra a Tabela 1. Assim, 34.733 casos
(30,5%) apresentaram local de notificagcéo diferente do provavel local de infeccao.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de malaria segundo o local provavel de infecgéo e o local de notificagdo dos casos de
malaria, Para, Brasil, 2020 — 2024.

Variavel n %
Mesmo municipio 79.198 69,5
Municipios diferentes no mesmo estado 28.107 247
Estados diferentes 6.626 5,8

Total 113.931 100

Fonte: Martins TM, et al., 2026. Dados extraidos do SIVEP-Malaria, 2020 a 2024.

Entre os 113.931 casos de malaria avaliados quanto ao tempo até o diagndstico, 43.545 (38,2%)
realizaram o exame diagndéstico no mesmo dia do inicio dos sintomas (0 dia), enquanto 70.386 (61,8%)
realizaram o diagndstico em data posterior ao inicio dos sintomas (21 dia), conforme mostra a (Tabela 2). Em
comparagao aos casos notificados no mesmo municipio do provavel local de infecgao, aqueles notificados
em municipio diferente no mesmo estado apresentaram maior prevaléncia de diagnéstico em data posterior
ao inicio dos sintomas (RP=1,17; IC95%: 1,15—1,18; p<0,001). Nos casos notificados em estado diferente do
provavel local de infecgédo, também foi observada maior prevaléncia de diagndstico em data posterior ao inicio
dos sintomas (RP=1,09; IC95%: 1,07-1,11; p<0,001).

Tabela 2 - Associagao entre o local provavel de infecgéo e o local de notificagdo com o tempo de acesso ao diagnoéstico
da malaria, Pard, Brasil, 2020—2024.

. oy . Diagnéstico
Variavel PIEERESUED U ele) 21 dia) RP IC95% p
n (%) n (%) bruta
Mesmo municipio 32.421 (74.5) 46.777 (66.5) 1.00 - -
Municipios dzz;:gfs do mesmo 8.770 (20.1) 19.337 (27.5) 117 1.15-1.18  <0.001
Estados diferentes 2.354 (5.4) 4272 (6.1) 109  1.07-111  <0.001
Total 43.545 (38,2) 70.386 (61,8%) ) ; )

Fonte: Martins TM, et al., 2026. Dados extraidos do SIVEP-Malaria, 2020 a 2024.

Quanto ao inicio do tratamento, 42.661 (37,4%) casos iniciaram o tratamento no mesmo dia do inicio dos
sintomas (0 dia), enquanto 71.270 (62,6%) iniciaram o tratamento em data posterior ao inicio dos sintomas
(=1 dia), conforme mostra a (Tabela 3). Comparados aos casos notificados no mesmo municipio do provavel
local de infecgéo, aqueles notificados em municipio diferente no mesmo estado apresentaram prevaléncia
16% maior de inicio do tratamento em data posterior ao inicio dos sintomas (RP=1,16; 1C95%: 1,15-1,17;
p<0,001). Entre os casos notificados em estado diferente do provavel local de infec¢do, observou-se
prevaléncia 9% maior de inicio do tratamento em data posterior ao inicio dos sintomas (RP=1,09; 1C95%:
1,07-1,11; p<0,001).

Tabela 3 - Associagao entre o local provavel de infecgéo e o local de notificagdo e tempo para o inicio do tratamento da
malaria, Para, Brasil, 2020-2024.

Tratamento (0 Tratamento

Variavel dia) (21 dia) blr?upta 1C95% p
n (%) n (%)
Mesmo municipio 31.745 (74.4) 47.453 (66.6) 1,00 - -
Municipios diferentes do mesmo estado 8.608 (20.2) 19.499 (27.4) 1.16 11'1157_ <0.001
Estados diferentes 2.308 (5.4) 4.318 (6.1) 1.09 11'0171_ <0.001
Total 42.661 (37.4%) 71.270 (62.6%) - - -

Fonte: Martins TM, et al., 2026. Dados extraidos do SIVEP-Malaria, 2020 a 2024.

A analise dos intervalos entre o inicio dos sintomas, a realizagdo do exame e o inicio do tratamento
demonstrou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos analisados (p<0,001), conforme mostra
a (Tabela 4). Para o intervalo entre o inicio dos sintomas e o exame, a mediana foi de 2 dias (Q1-Q3: 1-3)
entre os casos notificados no mesmo municipio, 2 dias (Q1-Q3: 1—4) entre aqueles notificados em municipios
diferentes do mesmo estado e 2 dias (Q1-Q3: 1-5) entre os notificados em estados diferentes. Apesar de as
medianas serem iguais, foram observadas diferengas estatisticamente significativas na distribuicdo dos
tempos entre os grupos.
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Para o intervalo entre o inicio dos sintomas e o tratamento, foram observadas medianas de 2 dias (Q1-
Q3: 1-3), 2 dias (Q1-Q3: 1-4) e 2 dias (Q1-Q3: 1-5) para os casos notificados no mesmo municipio, em
municipios diferentes do mesmo estado e em estados diferentes, respectivamente. O teste estatistico indicou
diferenca significativa entre os grupos (p<0,001).

Em relagdo ao intervalo entre a realizagdo do exame e o inicio do tratamento, a mediana foi de 0 dias (Q1—
Q3: 0-0) tanto nos casos notificados no mesmo municipio quanto naqueles notificados em municipio diferente
dentro do mesmo estado. Entre os casos notificados em estados diferentes, a mediana também foi de 0 dias
(Q1-Q3: 0-0). Apesar da igualdade das medianas, foi identificada diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (p<0,001).

Tabela 4 - Intervalos de tempo entre o inicio dos sintomas, o exame e o inicio do tratamento da malaria
segundo o local provavel de infecgéo e o local de notificagéo, Pard, Brasil, 2020—2024.

Sintomas/exame Sintomas/Tratamento Exame/Tratamento
Variavel Mediana (Q1-Q3)/ Mediana (Q1-Q3)/ Mediana (Q1-Q3)/
Média = DP Média = DP Média = DP

Mesmo municipio
Municipios
diferentes do
mesmo estado
Estados diferentes
Valor de p
Total

2(1-3)7/2.7+4.8
2(1-40/34+4.9
2(1-5)/4.0+7.1

<0.001
2(1-3)/2.9%5.0

2(1-3)2/2.8+4.8
2(1-4)/3.4+5.1
2(1-5)P/42+75

<0.001
2(1-3)/3.05.1

0(0-0)2/01%1.9
0(0-0)/0.1%1.9
0(0-0)/0.2%2.4

<0.001
0(0-0)/0.1%2.0

Fonte: Martins TM, et al., 2026. Dados extraidos do SIVEP-Malaria, 2020 a 2024.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que, embora a maioria dos casos de malaria tenha sido
notificada no mesmo municipio do provavel local de infecgdo, 30,5% apresentaram local de notificacédo
diferente do provavel local de infecgéo. Desse total, 24,7% foram notificados em municipio diferente dentro
do mesmo estado e 5,8% em estado diferente. Esse padréo reforca a relevancia da articulagéo entre
diferentes territorios para a vigilancia epidemiolégica da doenca.

Em regibes endémicas para malaria como a Amazébnia brasileira, a ocorréncia de notificagbes em
localidades distintas do provavel local de infecgéo pode estar relacionada a deslocamentos populacionais
entre diferentes territorios. A literatura descreve que esses deslocamentos podem ocorrer em fungédo de
atividades econdmicas, fluxos migratérios, atividades de subsisténcia, comércio e busca por servigos de
saude (ARISCO NJ, et al., 2024). Nesse contexto, a diferenga entre o local provavel de infecgéo e o local de
notificagdo pode representar um desafio para a identificagdo em tempo oportuno da infecgédo e para o
acompanhamento dos casos pelos servigos de vigilancia epidemiolégica.

Nos estudos de Amaral PST, et al. (2024) e Arisco NJ, et al. (2024) observaram que individuos
provenientes de areas endémicas foram notificados em outras localidades apds deslocamentos relacionados
a busca por oportunidades de trabalho, caracterizando a ocorréncia de casos importados. Johansen IC, et al.
(2020) também identificaram deslocamentos entre areas rurais e urbanas na Amazdnia relacionados a
atividades de subsisténcia, agricultura, comércio e busca por servicos de saude. De forma semelhante,
Wetzler EA, et al. (2022) identificaram diferengas entre o local provavel de infecgao e o local de notificagdo
em municipios de Roraima, com concentragdo das notificacées em centros urbanos com maior capacidade
assistencial.

Amaral PST, et al. (2024) destacam que atividades econdmicas desenvolvidas em areas remotas, estao
relacionadas a circulagao de trabalhadores entre municipios e estados. Essa dindmica pode estar associada
a ocorréncia de diagnéstico e tratamento em localidades distintas daquela onde ocorreu a exposicéo a
infeccdo. Embora o presente estudo nao tenha avaliado diretamente ocupagao, atividade econdmica ou
motivo dos deslocamentos, essas evidéncias da literatura oferecem elementos para contextualizar a diferenga
observada entre o local provavel de infecgéo e o local de notificagao.
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Os resultados demonstraram associagao entre a diferenga entre o local provavel de infecgao e o local de
notificagdo e maior prevaléncia de diagnéstico e inicio do tratamento em data posterior ao inicio dos sintomas.
Esse resultado pode estar associado a diferentes aspectos territoriais e organizacionais dos servigos de
saude, onde nas regides amazodnicas, as grandes distancias geograficas, a distribuicao desigual dos servigos
e as dificuldades de acesso podem estar relacionadas a oportunidade do diagnostico e do tratamento
(GRIETENS KP, et al., 2015). Além disso, estudos identificaram associagao entre caracteristicas territoriais,
capacidade dos servigos e oportunidade do cuidado em diferentes contextos de malaria (MAIA VS, et al.,
2021; JIA'L, et al., 2024).

Em relagéo ao inicio do tratamento, observou-se padrao semelhante ao identificado para o diagnoéstico.
Os casos notificados em municipio diferente do provavel local de infecgdo apresentaram prevaléncia 16%
maior de inicio do tratamento em data posterior ao inicio dos sintomas, enquanto aqueles notificados em
estado diferente apresentaram prevaléncia 9% maior, em comparagao aos casos notificados no mesmo
municipio. Estudos realizados em diferentes contextos epidemioldgicos demonstram que a oportunidade do
tratamento da malaria pode ser influenciada por fatores relacionados ao acesso aos servigos de saude, a
capacidade diagndstica e a organizagao da rede assistencial (MAIA VS, et al., 2021; GRIETENS KP, et al.,
2015; JOHANSEN IC, et al., 2020; JIA L, et al., 2024; MAHMUD AS, et al., 2025).

Na Amazoénia brasileira, Lima ISF, et al. (2017) identificaram que caracteristicas territoriais e operacionais
dos servigos estavam associadas ao tratamento oportuno da doenga, ressaltando a importancia do acesso
precoce ao diagnostico e ao cuidado. Da mesma forma, Jia L, et al. (2024) observaram que o nivel do servigo
de saude inicialmente procurado pelos pacientes influenciou significativamente os atrasos diagnosticos e
terapéuticos, evidenciando o papel da estrutura assistencial na oportunidade do tratamento. Esses achados
oferecem suporte a interpretacdo de que diferengas entre o local provavel de infecgao e o local de notificagédo
podem estar relacionadas a percursos assistenciais mais complexos e, consequentemente, a maior tempo
até o inicio do tratamento, embora tais aspectos ndo tenham sido avaliados diretamente neste estudo.

A elevada proporgao de casos cujo diagnostico e tratamento ocorreram apds o dia de inicio dos sintomas
também merece atencao. Estudos anteriores também identificaram proporgées relevantes de casos que nao
alcangaram os critérios de oportunidade diagnédstica e terapéutica da malaria. Braz RM, et al., (2016)
observaram que 44,6% dos pacientes receberam diagndstico oportuno e 45,4% iniciaram o tratamento em
tempo adequado.

A analise dos intervalos entre o inicio dos sintomas, a realizagdo do exame e o inicio do tratamento também
evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos definidos segundo a relagéo entre o local
provavel de infeccédo e o local de notificacdo. Esse resultado sugere maior heterogeneidade nos tempos de
acesso ao diagndstico e ao tratamento entre os individuos cujos locais de notificagédo e provavel infeccdo nao
coincidiram. Estudos tém demonstrado que diferencgas territoriais, disponibilidade de servigos de saude, fluxos
populacionais e caracteristicas da rede de atengdo podem produzir variagdes importantes nos percursos
assistenciais relacionados a malaria.

Jia L, et al. (2024) identificaram que atrasos no diagnéstico estavam associados ao tipo de servigo
inicialmente procurado pelos pacientes e aos encaminhamentos realizados durante a busca por assisténcia.
Além disso, Mahmud AS, et al. (2025) destacam que a circulagdo de individuos entre diferentes territorios
constitui elemento relevante para compreender tanto a dindmica de transmissao quanto as oportunidades de
acesso ao diagnéstico e ao tratamento.

A literatura aponta que barreiras geogréficas, dificuldades de acesso aos servicos de saude e
caracteristicas da organizagao da vigilancia epidemioldgica podem influenciar o momento do diagndéstico e
do tratamento, especialmente em regides amazdnicas marcadas por grandes distancias geogréficas e
distribuicdo desigual dos servigos de saude (GRIETENS KP, et al., 2015).

Outros fatores também tém sido relacionados a oportunidade do diagndstico e do tratamento da malaria.
No estudo de Maia VS, et al. (2021) identificaram associagdo de fatores como escolaridade, percepg¢ao da
gravidade dos sintomas, ocupacéo e caracteristicas territoriais com o tempo transcorrido até o diagnéstico e
o inicio do tratamento. Esses fatores podem representar potenciais elementos associados a oportunidade do
cuidado, embora nao tenham sido avaliados diretamente nesta analise.
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Nesse contexto, os resultados do presente estudo evidencia diferenga entre o local provavel de infecgao
e o local de notificagdo esta associada a maior prevaléncia de diagnédstico e inicio do tratamento em data
posterior ao inicio dos sintomas, destacando a importancia da dimensao territorial na analise da oportunidade
do cuidado de usuarios com malaria.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a notificagdo de casos de malaria em local distinto do
provavel local de infecgao esteve associada a menor tempo de acesso ao diagnéstico e do inicio do tratamento
no estado do Para entre 2020 e 2024. Casos notificados em municipios diferentes dentro do mesmo estado
e, principalmente, aqueles notificados em unidades federativas distintas apresentaram maior prevaléncia de
diagnéstico e tratamento realizados em data posterior ao inicio dos sintomas, além de maior variabilidade nos
intervalos de tempo entre sintomas, diagndstico e tratamento. Esses achados evidenciam a influéncia da
dindmica territorial sobre a oportunidade do acesso ao exame e tratamento da malaria, reforcando a
necessidade de fortalecimento da integragcdo entre vigilancia epidemioldgica e servicos de saude em
diferentes territérios. Assim, os resultados desse estudo contribui para o aprimoramento das estratégias de
vigilancia, diagnéstico e tratamento da malaria na Amazénia brasileira.
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