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CONTEXTUALIZAGAO

O Boletim Epidemiolégico da malaria € um instrumento técnico elaborado pela
equipe do Nucleo de Doengas de Transmisséo Vetorial (NUDTV) vinculado a Divisao de
Vigilancia Ambiental do Departamento de Vigilancia em Saude/SESACRE, com
periodicidade mensal. Este boletim tem como objetivo informar a populacdo e os
profissionais de saude sobre a situagao epidemiolégica da malaria no estado do Acre,
destacando a evolugao temporal recente da doenca e subsidiando a¢des de prevengao,
vigilancia e controle, contribuindo para a reducéo do risco de adoecimento e para a

protecao da saude coletiva.

INTRODUCAO

A malaria € uma doenga infecciosa febril aguda, transmitida pela picada da fémea
do mosquito Anopheles spp. infectada por protozoarios do género Plasmodium spp. A
enfermidade permanece como importante problema de saude publica na Regiao
Amazdbnica, incluindo o estado do Acre, em razdo das condicdes ambientais favoraveis
a transmissao e das caracteristicas sociodemograficas da populagédo exposta.

O monitoramento sistematico da malaria permite identificar tendéncias temporais,
avaliar a efetividade das agdes de controle e orientar estratégias de prevencao e

resposta oportuna, especialmente em periodos de maior risco sazonal.
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA MALARIA NO ACRE

Entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2024, foram registrados 5.497 casos de
malaria com local provavel de infecgao no estado do Acre. No mesmo periodo de 2025,
foram notificados 3.357 casos, representando redugao de 38,9% em relagdo ao ano
anterior. A média mensal de casos reduziu-se de 458,1 em 2024 para 279,8 em 2025,
evidenciando queda consistente da transmissao ao longo do periodo analisado, embora

persistam focos localizados que demandam vigilancia continua e agbes direcionadas.
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ANALISE TEMPORAL E SAZONALIDADE

Em 2024, observou-se aumento progressivo dos casos a partir do segundo
trimestre, com intensificagdo expressiva da transmissdo no segundo semestre,
especialmente entre outubro e novembro, periodo em que se registraram os maiores
picos do ano, padrao compativel com a sazonalidade tipica da malaria na Amazénia.

Em 2025, o comportamento foi distinto, com maior concentragdo de casos no
primeiro trimestre, seguida de queda sustentada entre fevereiro e setembro e
recrudescimento moderado no ultimo trimestre, mantendo-se, contudo, em niveis
significativamente inferiores aos observados em 2024. Esse padrao indica atenuagao do
pico sazonal e redugao da intensidade da transmissao, possivelmente associadas ao
fortalecimento das acgbes de vigilancia, diagndstico e controle, além da influéncia de

fatores ambientais, climaticos e operacionais (Grafico 1).

Grafico 1 — Comparativo de casos autéctones de malaria no Estado do Acre, nos
anos de 2024 e 2025*
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Fonte: SIVEP-Malaria. Dados atualizados em 30/01/2026. Dados sujeitos a alteragdes

O diagrama de controle evidencia que o numero de casos mensais em 2025
permaneceu, ao longo de todo o periodo analisado, abaixo da mediana histoérica e, na
maior parte dos meses, abaixo do primeiro quartil da série de referéncia. Nao foram
observadas ultrapassagens do limite superior de controle, indicando auséncia de

comportamento epidémico no periodo analisado.
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Observa-se redugao dos casos no primeiro semestre, com discreta elevagao nos
meses de outubro e novembro, ainda assim dentro da faixa de controle. Esse
comportamento é compativel com a sazonalidade da malaria e ndo caracteriza situagao

de alerta, apontando para cenario de controle da transmissdo em 2025 (Grafico 2).

Grafico 2 - Diagrama de controle da malaria no estado do Acre — jan a dez/2025
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Fonte: SIVEP-Malaria. Dados atualizados em 30/01/2026. Dados sujeitos a alteragdes

A Regional do Baixo Acre apresentou aumento de 54,5% nos casos autéctones
em 2025, impulsionado principalmente pelo crescimento expressivo em Placido de

Castro, que registrou aumento superior a 180%, superando as reducdes observadas nos

demais municipios da regional.

A Regional do Alto Acre manteve-se sem registro de casos autoctones em 2024
e 2025, permanecendo fora do eixo de transmissao da doenga no estado.

Em contraste, a Regional do Jurua/Tarauaca—Envira apresentou redugao
expressiva de 43,7% em 2025, com queda consistente na maioria dos municipios,

incluindo Cruzeiro do Sul, principal polo histérico de transmissdo da malaria no Acre

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Cenario epidemiolégico da malaria por municipio, nas trés Regionais
de Saude, 2024 e 2025, considerando os casos autdéctones de Malaria no Acre.

Casos autoctones de Malaria

Municipios 2024 2025 Variagao (%)

Acrelandia 18 4 -77,8
Bujari 0 0 0
Capixaba 0 0 0
Jordao 1 0 -100
Manoel Urbano 0 0 0
Placido de Castro 98 278 183,7
Porto Acre 5 0 -100
Rio Branco 13 13 0,0
Sena Madureira 0 0 0
Senador Guiomard 131 116 -11,5
Regional do Baixo Acre 266 411 54,5
Assis Brasil 0 0 0
Brasiléia 0 0 0
Epitaciolandia 0 0 0
Xapuri 0 0 0
Regional do Alto Acre 0 0 0
Cruzeiro do Sul 3.752 2.459 -34,5
Feijo 0 0 0
Mancio Lima 688 266 -61,3
Marechal Thaumaturgo 156 28 -82,1
Porto Walter 138 23 -83,3
Rodrigues Alves 372 118 -68,3
Tarauaca 125 52 -58,4
Regional do Jurua/Tarauaca e Envira 5.231 2.946 -43,7

Fonte: SIVEP-Malaria. Dados atualizados em 30/01/2026.Dados sujeitos a alteragdes. Legenda: Casos autoctones
de malaria correspondem as infecgbes adquiridas no préprio municipio de notificagdo, sem histérico de deslocamento
para areas com transmissao no periodo de incubagao da doenca.

A anadlise da oportunidade de tratamento da malaria em 2025 evidencia
heterogeneidade entre os municipios, com poucos alcangando a meta nacional de
70,0%. Brasiléia, Acrelandia, Porto Acre e Senador Guiomard apresentaram
desempenho satisfatorio. Municipios com maior carga de casos, como Cruzeiro do Sul,
Placido de Castro e Rodrigues Alves, registraram percentuais préximos a meta, porém
ainda insuficientes, indicando necessidade de fortalecimento do diagndstico precoce e

do inicio oportuno do tratamento.
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complementares (Grafico 3).
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Em municipios com baixo numero absoluto de casos, observam-se percentuais

extremos de oportunidade, os quais devem ser interpretados com cautela, pois podem
refletir casos importados ou pacientes residentes em outros municipios, caracterizando
instabilidade do indicador em pequenos numeros. Nesses contextos, os resultados nao
indicam necessariamente falhas assistenciais, mas limitagées operacionais e do préprio

indicador, reforgcando a importadncia da qualificacdo dos registros e de analises

Grafico 3 - Casos de malaria notificados tratados em tempo oportuno no estado
do Acre, 2025, janeiro a dezembro.
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Excluidas Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), resultados negativos e casos sem relato de sinfomas. Casos tratados
em tempo oportuno referem-se a casos sintomaticos de malaria, autoctones tratados em até 48 horas apos o inicio
dos sintomas e importados tratados em até 96h apds o inicio dos sintomas. Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS,
Sinan/SVSA/MS e E-SUS-VS. *Dados de 2024 e 2025 s&do preliminares, podendo sofrer alteragbes. Dados atualizados
em 30/01/2026



A analise da variagao percentual evidencia redug¢ao da transmissao em todas as
areas especiais de infecgao. As maiores quedas ocorreram em areas indigenas (—44%),
seguidas pelas areas rurais (-39%) e urbanas (-39%). Nos assentamentos, a redugéo
foi menos acentuada (-29%), sugerindo necessidade de atencao especifica (Gréfico 4).

Os resultados apontam tendéncia favoravel de redugdo da malaria no estado,

ainda que persistam desigualdades territoriais que demandam ag¢des focalizadas.

Grafico 4 - Variagao percentual de casos de malaria no estado do Acre de acordo
com a area local de infecgao, 2024 a 2025, de janeiro a dezembro.
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Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS. Dados atualizados em 30/01/2026.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise comparativa entre janeiro e dezembro de 2024 e 2025 demonstra
reducao significativa da ocorréncia de malaria no Estado do Acre. O cenario observado
em 2025 indica tendéncia sustentada de transmisséo, refletindo o fortalecimento das

acgdes de vigilancia, diagndstico e controle desenvolvidas no periodo.
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Os resultados evidenciam progresso consistente em diregdo a meta de eliminagao

da malaria como problema de saude publica no estado. A consolidagdo desse cenario
dependera da intensificagdo da vigilancia ativa, da resposta oportuna a focos residuais
de transmissao e da priorizagao de municipios com maior risco epidemiolégico, de modo
a interromper a transmissao local e manter niveis compativeis com a eliminagao.

No que se refere a oportunidade de tratamento, a maioria dos municipios ainda
nao alcangou a meta nacional de 70%, configurando desafio relevante para o controle
da doencga. Esse contexto refor¢a a necessidade de ampliagdo do acesso ao diagnéstico
precoce, fortalecimento da busca ativa de casos, qualificagdo dos fluxos assistenciais e
monitoramento continuo da qualidade dos dados, visando assegurar tratamento

oportuno e reduzir o risco de complicagdes e manutencao da cadeia de transmissao.
RECOMENDACOES

A prevencao da malaria envolve principalmente a redugcdo do contato entre as
pessoas e 0 mosquito transmissor. Recomenda-se 0 uso de mosquiteiros,
preferencialmente impregnados com inseticida, especialmente durante o periodo
noturno, além da utilizacdo de repelentes nas areas expostas do corpo. A instalagao de
telas em portas e janelas e o uso de roupas que cubram bragos e pernas contribuem
para reduzir o risco de picadas.

Pessoas que apresentem febre, calafrios, dor de cabeca ou mal-estar apés
permanéncia em areas de risco devem procurar imediatamente uma unidade de saude
para diagnostico e tratamento precoces, medida essencial para evitar complicagdes e

interromper a transmissao da doenca.

Rio Branco/Acre, 06 de fevereiro de 2026
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