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1 APRESENTACAO

Este trabalho surgiu a partir das reflexdes frente as discussdes em reunides e cursos,
em que a tematica malaria, em especial a situacdo da malaria no Tocantins, foi o centro dos
debates. Ademais, o local de trabalho do pesquisador, a Assessoria Técnica de Malaria da
SES-TO, proporcionou um ambiente favoravel para a formulacdo de questionamentos que
motivaram a elaboracdo de uma pesquisa voltada para necessidade do servico.

Nessa perspectiva, foi realizado estudo ecologico, que caracterizou evolucdo da
ocorréncia e distribuicdo da malaria no estado do Tocantins no periodo de 2003 a 2014,
contribuindo com informacgdes importantes para subsidiar a tomada de decisdes no
planejamento e programacédo das agdes de vigilancia e controle da maléria, colaborando com
elementos a serem considerados na avaliacdo e/ou estabelecimento (ou redirecionamento) de
politicas publicas na area de salde.

A Dissertacéo que se apresenta foi formulada no formato de artigo, segundo as normas
do Programa de P6s Graduacdo, do ISC/UFBA, inicialmente, contém os objetivos e a
justificativa. A seguir na revisdo de literatura, aborda-se sobre a temética malaria e sobre o
programa de malaria. Na sequéncia, tem-se o resultado final deste trabalho, o artigo intitulado
de “Malaria no Estado do Tocantins: Evolugdo das Caracteristicas Epidemioldgicas em Anos
Recentes”. Por fim, nas consideragdes finais, apresentam-se algumas recomendacdes ao

programa de malaria da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Caracterizar a evolucdo temporal da ocorréncia da malaria no estado do Tocantins no periodo
de 2003 a 2014.

2.2 ESPECIFICOS
o Caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de maléaria no

Tocantins segundo as variaveis de pessoa, tempo e lugar no periodo de 2003 a 2014.
o Identificar as desigualdades regionais na distribuicdo espacial dos casos de

malaria no estado do Tocantins no periodo de 2003 a 2014.
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3 JUSTIFICATIVA

Durante revisdo de literatura, verificou-se a existéncia de alguns estudos a respeito da
malaria no Tocantins. Parise, Aradjo e Pinheiro (2011) descreveram sobre a anélise espacial
da malaria no estado, no periodo de 2003 a 2008, buscando identificar nas microrregides do
IBGE a incidéncia de casos autoctones e importados. Gener (2008) delineou sobre a
caracteristica dos casos autdctones de malaria registrados no Tocantins, de 1998 a 2006.
Contudo, nenhum dos estudos caracterizou a evolucgéo da ocorréncia e distribuicdo da maléria,
identificando as desigualdades regionais na distribui¢do espacial das ocorréncias regionais e a
distribuicdo da doenca segundo as regifes de saude, na conformacdo atual, estabelecida na
Resolucdo - CIB-Tocantins n° 161/2012, de 29 de agosto de 2012.

Diante disso, a pesquisa em questdo possibilitara caracterizar a evolucao temporal da
ocorréncia de maléria no estado do Tocantins no periodo de 2003 a 2014, bem como,
identificar as desigualdades regionais e descrever as tendéncias da distribuicdo espacial e
temporal da ocorréncia de malaria segundo regides de salde do Tocantins.

Pretende-se com isso, contribuir com o programa de controle da malaria do estado do
Tocantins, valendo-se da analise dos dados que alimentam o Sistema Informacdo de
Vigilancia Epidemioldgica da Malaria (SIVEP-Maléria), para subsidiar conhecimentos que
possibilite revisar as estratégias de controle, trazendo a discusséo da focalizagdo na realizacdo

das mesmas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41 MALARIA

Segundo o guia de vigilancia epidemioldgica, a malaria é uma doenca infecciosa,
com evolucdo febril e aguda na maioria das vezes. E causada por um protozoario do género
Plasmodium que infecta primeiramente as células do figado e posteriormente os glébulos
vermelhos do sangue. Existem mais de 150 espécies de Plasmodium que infectam diferentes
vertebrados, contudo, apenas cinco espécies podem produzir infec¢do humana: P. falciparum,
P. vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi. A transmissdo natural ocorre através da picada
de fémeas infectadas de mosquitos do género Anopheles, podendo ocorrer ainda por meio de
transfusdo de sangue contaminado e por via congénita. Esta doenca também é conhecida
como impaludismo, febre palustre, febre intermitente, febre tercd benigna, febre tercé
maligna, febre quarta, febre paludica, maleita, sezdo, tremedeira, batedeira (BRASIL, 2014).

A infeccdo inicia-se quando os parasitos (esporozoitos) sdo inoculados através da
pele pela picada do vetor, os quais atingem a circulacdo e invadem as células do figado, o0s
hepatécitos. Nessas células multiplicam-se e ddo origem a milhares de novos parasitos
(merozoitos), que rompem o0s hepatdcitos e, caindo na circulacdo sanguinea, védo invadir as
hemacias, dando inicio & segunda fase do ciclo, chamada de esquizogonia sanguinea. E nessa
fase sanguinea que aparecem os sintomas da malaria (BRASIL, 2010a).

O periodo de incubacdo da maléria varia de 7 a 14 dias, podendo, contudo, chegar a
varios meses em condicdes especiais, no caso de P. vivax e P. malariae (BRASIL, 2010a).
Porém nas infeccdes por P. vivax e P. ovale, alguns esporozoitos originam formas evolutivas
0 parasito denominadas hipnozoitos, que podem permanecer em estado de laténcia no figado.
Estes hipnozoitos sdo responsaveis pelas recaidas da doenga, que ocorrem ap6s periodos
variaveis, em geral dentro de trés a nove semanas posteriores ao tratamento para a maioria das
cepas de P. vivax, quando falha o tratamento radical (tratamento das formas sanguineas e dos
hipnozoitos) (BRASIL, 2014).

Toda pessoa é susceptivel a infeccdo por malaria, contudo, algumas pessoas, por
residirem em areas endémicas do Brasil, principalmente aquelas que desenvolvem atividades
relacionadas ao desmatamento, exploragcdo mineral, extrativismo vegetal, estdo mais expostos
ao risco de adoecer. Os sinais e sintomas clinicos tipicos da doenca sdo: febre alta, calafrios,

sudorese intensa e cefaleéia. Estes ocorrem em padrbes ciclicos, dependendo da especie
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infectante de plasmodio. Em alguns casos, varios dias antes dos sinais tipicos, aparecem
nauseas, vomitos, astenia, fadiga, anorexia (BRASIL, 2014).

Em areas de média e, principalmente, de alta endemicidade, pode ocorrer, além da
forma sintomatica, mencionada acima, infeccdo assintomatica. Nessas areas, devido ao
contato prolongado e continuo com o parasito, individuos que apresentaram varios episédios
de maléria, podem atingir um estado de imunidade parcial (LECCA, 2009).

A transmissdo da malaria apresenta forte relacdo com diversos fatores prevalentes
nas zonas de clima tropical. As variacdes nas condi¢des climaticas tém um profundo efeito
sobre o ciclo de vida do mosquito e sobre o desenvolvimento dos parasitas. A temperatura e a
umidade sdo os fatores mais importantes. A associacdo entre a precipitacdo pluviométrica e a
malaria ndo se deve s6 ao aumento da reproducdo anofelina, mas também ao aumento da
umidade relativa que favorece a sobrevivéncia dos mosquitos fémea. Colecbes hidricas,
naturais ou nao (tanques de piscicultura, lagos artificiais, entre outros), sdo favoraveis a
criagdo dos mosquitos, e temperaturas altas reduzem o tempo de crescimento do vetor,
tornando-o mais abundante (ATANAKA-SANTOS et al., 2006). Outros fatores de risco que
contribuem para o surgimento, agravamento e morte pela doenca em determinado momento
sdo 0s socioeconémicos tais como sistema de servicos de salde, moradia e migracdo,
ocupacdo (extrativismo vegetal, a pesca, a industria madeireira) sécio culturais como nivel
educacional, habitos e costumes culturais e religiosos (BRASIL, 2006).

Os fatores de risco, mencionados acima, favorecem a interacdo do parasito
(plasmadio) e do mosquito vetor (anofelino) determinando um nivel de endemicidade de uma
determinada area. Esse risco € classificado segundo a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) em:
alto risco (IPA maior ou igual a 50 casos/mil habitantes ano), médio risco (IPA de 10 a 49,9
casos/mil habitantes ano), Baixo risco (IPA de 0,1 a 9,9 casos/mil habitantes ano) e sem
transmissdo (BRASIL, 2006).

A maléaria pode também ser classificada conforme o local em que ocorreu a
transmissao, esta classificacdo é de suma importancia para definicdo do local em que serdo
realizadas as acOes de vigilancia e controle. Assim, essa classificacdo é definida em casos
autoctones, quando a transmissdo ocorreu na prépria localidade independe da ocorréncias de
casos importados. Ja os casos importados sdo aqueles em que a transmissao se deu fora do
local em que o paciente se encontra ou onde foi notificado (BRASIL, 2014).

Existe ainda uma forma de estratificacdo que é utilizada em cenérios de baixa

transmissdo, para identificar as areas passiveis de eliminagdo da doenca. De acordo com
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Organizagdo Mundial da Satde (OMS) o cenario de eliminacdo pode ser resumido conforme a

figura a seguir.

Figura 1 - Fases do controle para eliminacédo da maléria.

- - Certificacdo
da OMS
ILP® = 5% <1 casof1.000 hab. 0 casos
em casos febris sob risco/ano adquiridos no local
—_ T — T T — T ey 3anos
- - Prevencao da
Controle — Pré-gliminacao — Eliminacio — reintroducio
1# reorientacio do 23reorientacio do
PFrograma Programa

*|LP = propoicao de lAminas ou testes répidos positivos.

Fonte: Brasil (2014, p. 593).

O diagnostico preciso da maléria € feito principal e rotineiramente por meio da
observacgdo do plasmédio no sangue do paciente. Atualmente, o padrdo ouro adotado para o
diagndstico definitivo é o exame de gota espessa. Outros métodos também utilizados séo a
distensdo sanguinea, os testes imunocromatograficos (testes rapidos) e os testes moleculares
(PCR) (SILVA, 2012).

O tratamento adequado e oportuno da maléria tem sido considerado o principal
alicerce para o controle da doenca no pais (BRASIL, 2003). O objetivo principal do
tratamento € interromper a esquizogonia sanguinea, responsavel pela patogenia e
manifestacdes clinicas da infeccdo. Entretanto, pela diversidade do seu ciclo bioldgico, visa
também proporcionar a erradicacdo de formas latentes do parasito no ciclo tecidual
(hipnozoitos) do P. vivax, evitando assim as recaidas tardias. Para atingir esses objetivos,
diversas drogas sdo utilizadas, cada uma delas agindo de forma especifica, tentando impedir o
desenvolvimento do parasito no hospedeiro. (BRASIL, 2008).

Os regimes de tratamento recomendados pelo Ministério da Saude (MS), expressos
no Guia pratico de tratamento da malaria no Brasil, se baseiam em esquemas onde cada droga
antimalarica possui uma dosagem correta para administracdo, de acordo com a espécie de

plasmddio e estado clinico do paciente (BRASIL, 2010a).
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4.2 OPROGRAMA DE CONTROLE DA MALARIA

As primeiras acOes realizadas no Brasil para o controle da malaria foram conduzidas
com o objetivo de erradicar a doenca e tinha como principal medida o controle do vetor
através da borrifagdo com diclorodifeniltricloroetano (DDT), inseticida com potente acéo
residual, em ciclos semestrais e tratamento supressivo. Essa estratégia teve inicio no ano de
1944 e perdurou até o comeco da década de 90. (BRASIL, 2003).

A partir da Conferéncia Interministerial, realizada em Amsterdd, em 1992, houve
uma recomendacdo para adocdo de uma nova estratégia de luta contra a maléria baseada na
realidade epidemiologica e social de cada local. Esta nova estratégia, conhecida como
controle integrado, consistiu na adocdo do diagnostico e tratamento dos casos como pratica
geral do controle, e na escolha seletiva de objetivos, estratégias e métodos especificos de
controle, ajustados as caracteristicas particulares da transmissdo, existentes em cada
localidade (BRASIL, 2003).

Ao final década de 90, devido a descentralizacdo das acGes de saude do Ministério da
Saude - MS para estados e municipios, € criado e implantado do Plano de Intensificacdo das
Ac0es de Controle da Maléria (PIACM). Através deste programa houve o repasse de aportes
financeiros para o custeio das acdes de vigilancia epidemioldgica e controle, desenvolvidas
por estados e municipios (LADISLAU, 2006).

Em 2003, ocorre a reformulacdo da estratégia de combate a malaria e 0 MS cria o
Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Malaria (PNCM) com a estratégia de executar
uma politica permanente para controle da endemia, que pudesse dar continuidade aos avangos
proporcionados pelo PIACM, adicionando-se progressivas melhorias nos pontos que ficaram
pendentes, de forma a dar sustentabilidade ao processo de descentralizacdo das acdes de
epidemiologia e controle de doencas e fortalecer a vigilancia da endemia na regido extra-
amazonica. As diretrizes do programa basearam-se no apoio a estruturacéo dos servicos locais
de salde, na infraestrutura de diagnostico e tratamento, no fortalecimento da vigilancia da
maldria, na capacitacdo de recursos humanos, na educacdo em saude, no controle seletivo de
vetores, na pesquisa cientifica e na sustentabilidade politica (BRASIL, 2003).

Para alcancar a reducdo dos indices parasitarios da malaria na regido amazonica o
PNCM definiu alguns elementos fundamentais: 1) diagndstico precoce e tratamento imediato e
adequado; I1) planejamento e aplicagdo constante e permanente de medidas de prevengéo e
controle adequadas aos diferentes tipos de ocorréncia da doenca; I1l) deteccdo precoce de
epidemias e aplicagdo de medidas eficazes para o seu controle; IV) Deteccdo precoce
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contencdo e prevencdo da reintrodugdo da endemia em &reas ndo-endémica ou em &reas em
que a transmissdo tenha sido interrompida; e V) reavaliacdo periodica e regular das situaces
maldricas existentes e atualizacédo tecno-cientifica relacionado a malaria (BRASIL, 2003).

No Tocantins, o programa estadual de controle da malaria tem seguido as orientacdes
do PNCM, contudo o setor procura direcionar esfor¢os para alguns pontos que considera
importantes para o alcance da metas propostas no plano nacional, como: capacitacdo
permanente para os profissionais que atuam nas acGes de malaria (agentes de endemias,
digitadores, médicos, enfermeiros, bidlogos e laboratoristas); ampliacdo da rede de
laboratérios; investimentos em equipamentos; monitoramento entomoldgico; avaliacdo
periddica da doenca e das acles; e na insercdo da atencdo basica nas acGes de maléria
(vigilancia, prevencdo e controle), em todo o estado (PARISE, ARAUJO e CASTRO, 2012).
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RESUMO

Este estudo foi realizado para caracterizar a evolucdo da ocorréncia da maléria e a distribuicéo
espacial, segundo as regides de salude do Estado Tocantins, no periodo de 2003 a 2014.
Empregaram-se dados das notificagbes do Sistema de Informagcdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Maléria SIVEP-Maléaria do Ministério da Salde. As analises foram
realizadas com auxilio software IBM SPSS Estatistics 2.0 e do aplicativo informatizado
TerraView 4.2.2. Foram estudadas 29.902 notificacbes, das quais 4.030 (13,5%) sobre
individuos com exames positivos para malaria. Em 2014 foram notificados apenas 22 casos
de malaria, representando reducdo de 328,3% com relacdo a 2003. A Incidéncia Parasitaria
Anual - IPA em 2014 foi a menor do periodo estudado com 0,01 casos/1.000 habitantes,
representando uma reducdo de 99% no periodo. O maior nimero de casos foi por P. Vixax
com 2.816 (69,9%) notificagdes, com predominancia de casos importados 2.753(68,3%),
sendo 0s mais acometidos as pessoas do sexo masculino 3.087 (76,6%). Ocorreu ao longo do
periodo aumento no percentual de internagcdes por malaria variando de 21% para 25,5% em
2014. A anélise da distribuicéo espacial dos casos positivos demonstrou que a regido de saude
Bico do Papagaio apresentou maior risco de ocorréncia da doenca, portanto, uma area que
necessita ser priorizada pelas acbes de controle, principalmente nos municipios de Ananas,
Augustindpolis, Buriti, Esperantina e Itaguatins. Nessas areas as acdes de vigilancia devem
ser intensificadas.

Palavras-chaves: Maléria. Epidemiologia. Analise espacial. Analise temporal.
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ABSTRACT

This study characterizes the evolution of the occurrence of malaria and the spatial
distribution, according to the health regions of the State of Tocantins, from 2003 to 2014..
The data were collected from the notifications of the Malaria Epidemiological Surveillance
Information System SIVEP- Malaria from the Ministry of Health. The analyzes were
performed with IBM SPSS Estatistics 2.0 software and TerraView 4.2.2 software. A total of
29,902 reports were studied of which 4,030 (13.5%) were positive individuals with malaria
tests. In 2014 only 22 cases of malaria were reported representing a reduction of 328.3% in
relation to 2003. The Annual Parasitic Incidence - IPA in 2014 was the lowest in the study
period with 0.01 cases / 1,000 dweller representing a reduction of 99 % In the period. The
highest number of cases was by P. Vixax with 2816 (69.9%) notifications with imports being
predominantly 2,753 (68.3%), the most affected being males 3,087 (76.6%). During the
period there was an increase in the percentage of hospitalizations due to malaria ranging from
21% to 2.5% in 2014. The analysis of the space of distribution of positive cases showed that
the Bico do Papagaio health region presented a higher risk of occurrence of the disease, an
area that needs to be prioritized by control actions, especially in the cities of Araguatins,
Ananas, Buriti, Esperantina and Itaguatins. In these areas surveillance actions should be
intensified.

Keywords: Malaria. Epidemiology. Spatial analysis. Temporal analysis.
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INTRODUCAO

Apesar da evolucdo técnica e cientifica ocorrida nas Ultimas décadas, poucos foram os
avancos no sentido de evitar que milhdes de pessoas fossem acometidas pela malaria, doenca
que estad entre as mais prevalentes no mundo, presente em cerca de 97 paises e territérios,
principalmente na Africa, continente que responde por 82% dos casos da doenga. Em 2013,
foram registrados 198 milhdes de ocorréncias, o que ocasionou a morte de 584 mil pessoas no
mundo, sendo entre elas, 453 mil criangas menores de cinco anos (OMS, 2014).

Nos altimos anos, o Brasil tem sido o pais responsavel pelo maior nimero de casos de
malaria registrado nas Américas, 42% do total (OMS, 2014), sendo que mais de 99% s&o
notificados na regido endémica do pais (Amazonia Legal), constituida pelos estados do Acre,
Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins (TAUIL,
2011). Nessa regido, as caracteristicas geograficas e ecologicas favorecem a interacdo do
parasito (plasmddio) e do mosquito vetor (anofelino) com a populagcdo humana, devido aos
fatores socioeconémicos, politicos e culturais, determinando a endemicidade das areas que
compdem a regido, a qual é classificada como: sem risco, baixo risco, médio risco e alto risco
malarigeno (BRASIL, 2006).

Dessa maneira, a magnitude da ocorréncia da malaria no Brasil esta relacionada a
elevada incidéncia da doenga na regido amazonica e a sua potencial gravidade clinica. Causa
consideravel de perdas sociais e econémicas na populacdo sob risco, principalmente, naquela
que vive em condicdes precérias de habitacdo e saneamento (BRASIL, 2014). Apesar disso, a
distribuicdo da doenca ndo ocorre de maneira uniforme na regido amazoénica. Em 2008,
apenas 60 municipios (7,4% dos 807 municipios da regido) concentraram cerca de 80% dos
casos (TAIUL, 2010).

Assim, como nas demais areas do mundo afetadas pela doenca, nos estados brasileiros,
principalmente os que integram a Amazonia Legal, milhares de pessoas acabam tendo suas
vidas ceifadas pela malaria. No Estado de Mato Grosso, no periodo de 1980 a 2003, 1.754
pessoas foram a 6bito por malaria, dos quais 0 maior nimero ocorreu em individuos do sexo
masculino (1.198 dbitos). Possivelmente, estas ocorréncias estejam associadas ao aumento do
fluxo migratério, principalmente, de individuos ndo imunes vindos de regiées ndo endémicas,
trazidos pelos projetos de colonizagdo, aliados a baixa qualidade dos servi¢os de saude
(ATANAKA-SANTOS et al, 2006). O Tocantins que embora ndo apresente numero
expressivo de casos, em relacdo aos demais estados da Amazonia Legal, sofre influéncia dos

estados vizinhos, principalmente do Para, fazendo com que os municipios que estdo na divisa
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com aquele estado apresentem maior risco (PARISE, ARAUJO e PINHEIRO, 2011).
Segundo GENER (2008), no periodo de 1998 a 2006, a malaria autdctone ocorreu em dois
tercos dos municipios tocantinenses, com tendéncia de queda do risco de adoecer, sendo que
na maioria dos casos concentraram-se em apenas trés municipios (Mariandpolis, Caseara e
Araguacema).

A vulnerabilidade e receptividade a doenga ocorrem constantemente no Tocantins,
devido ao recebimento de pessoas doentes vindas de outros estados/paises e a presenca do
vetor nas diferentes regides do Estado (GENER, 2008). Atribui-se a vulnerabilidade o fato do
Tocantins ter registrado aumento de 27,2% nas internagdes entre 2003 e 2008, resultando na
ocorréncia de seis 6bitos (PARISE, ARAUJO e CASTRO, 2012).

Diante disso, a realizacdo do presente estudo possibilitou caracterizar a evolugéao
temporal da ocorréncia da maléria no Estado do Tocantins no periodo de 2003 a 2014, através
de uma andlise estatistica e espago-temporal, que permitiu caracterizar o perfil
epidemioldgico dos casos de malaria notificados no Tocantins e identificar as desigualdades
regionais na distribuicéo espacial dos casos de malaria no periodo de 2012 a 2014.

A pretensdo do estudo possibilitou subsidiar com informagdes o programa de
vigilancia e controle da maléria, para o aprimoramento do planejamento e elaboracdo de
medidas de prevencdo, contextualizadas as reais necessidades da populacdo assistida,
oportunizando melhor qualidade de vida.
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METODOS

Trata-se de um estudo de serie temporal e espacial, realizado no estado do Tocantins,
cuja area foi agrupada em oito regides de saude: Bico do papagaio, Médio Norte Araguaia,
Cerrado, Capim Dourado, Cantdo, Ilha do Bananal, Amor Perfeito e Sudeste, conforme
estabelecido na Resolugéo -CIB - Tocantins n® 161/2012, de 29 de agosto de 2012. Em cada
regido, os dados foram separados por municipio, sendo analisados com maior detalhamento
aqueles cujos resultados se tornaram mais evidentes.

As estimativas populacionais foram obtidas no sitio eletrénico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). O estudo compreendeu todos os casos de maléria
confirmados, notificados no Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria
(SIVEP-Malaria/ SVS/MS), sistema online utilizado na Amazénia Legal, entre 1° de janeiro
de 2003 e 31 de dezembro de 2014, cuja deteccdo tenha ocorrido por meio de busca ativa e
busca passiva. Foram excluidas as notificacbes que tenham sido realizadas por meio da
Lamina de Verificacdo de Cura - LVC, por se tratar de registro de um caso ja contabilizado.

Empregaram-se também dados do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH/SUS) e
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). O periodo em questédo foi escolhido por
incluir o ano em que os casos individuais de malaria comecaram a ser registrados no SIVEP-
Maléria e o Gltimo ano com dados completos do SIM.

As seguintes variaveis foram analisadas: nimero de casos de maléria, origem dos
casos (autdctones e importados), local de residéncia, sexo, faixa etaria, espécie parasitaria,
namero de municipios com ocorréncia de maléria e variacdo percentual anual de casos. Foram
calculados os seguintes indicadores: Percentual de Internacdo por Maléria (nimero de casos
de internacBes hospitalares pagas no Sistema Unico de Saude (SUS), por malaria, dividido
pelo nimero de casos confirmados notificados no SIVEP-malaria, multiplicado por 100), esse
indicador estima o percentual de internacdo ocorrido em relacdo ao nimero de casos de
malaria; o Coeficiente de Letalidade por Malaria — CLM, dividindo-se o nimero total de
Obitos por maléaria (CID 10 - B50, B51, B52, e B54, respectivamente malaria por Plasmodium
falciparum, malaria por Plasmodium vivax, malaria por Plasmodium malariae, maléria ndo
especificada) pelo total de casos de malaria notificados no ano, multiplicado por 100; a
Incidéncia Parasitaria Anual - IPA (total de exames positivos notificados, dividido pelo total
da populagéo estimada por regido de saude e pelo estado como um todo, multiplicado por
1.000 no ano); indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM, obtido através da

média geométrica dos trés subindices das dimensdes que compdem o indice: longevidade,
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educacao e renda. O referido indice foi adquirido junto ao Atlas de Desenvolvimento Humano
no Brasil 2013.

A organizacdo dos dados e a construcdo dos indicadores foram desenvolvidas no
programa Excel®. A anélise estatistica, com a aplicacdo do Teste Qui-quadrado foi realizada
com o auxilio do software IBM SPSS Estatistics 2.0. O nivel de significancia para os testes
foi de 5%.

Para a avaliacdo espacial foi utilizado o aplicativo informatizado TerraView 4.2.2,
fazendo-se a relacdo da malha digital dos municipios com risco para malaria por meio dos
valores da IPA, os quais foram estratificados em quatro periodos: P1 (2003 a 2005); P2 (2006
a 2008); P3 (2009 a 2011); P4 (2012 a 2014). Para obtencdo da IPA de cada periodo,
somaram-se 0s casos de malaria de cada ano, em seguida dividiu-se pela populacdo do ano do
meio do periodo e multiplicou se por 1.000, procedimento semelhante ao utilizados por
Rodrigues, Escobar e Santos, (2008) e Atanaka-Santos et al, (2006). A partir do resultado da
IPA, os municipios foram classificados como alto risco (IPA maior que 49,9 casos por mil
habitantes), médio risco (IPA entre 10 e 49,9 casos por mil habitantes), baixo risco (IPA entre
0,1 e 9,9 casos por mil habitantes) e sem risco (IPA igual a zero) (BRASIL, 2006).

Para analisar o padrdo espacial da dindmica da ocorréncia de malaria, utilizou-se o
indice de Moran Global e Local, conforme metodologia adotada por Atanaka-Santos, Souza-
Santos e Czeresnia (2007), Rodrigues, Escobar e Souza-Santos (2008). Os valores fornecidos
pelo indice de Moran Global (IMG) indicam o grau de correlacdo espacial entre os pares de
vizinhanca, ou seja, avalia o quanto o valor observado da IPA num municipio esta
correlacionado com os valores dos municipios contiguos.

O indice de Moran Local (IML) produziu valores normalizados (valores dos atributos
- IPA - subtraidos de sua média e divididos pelo desvio-padrdo) para cada municipio,
permitindo a identificacdo de aglomerados de areas com padrdes significativos. Assim, 0s
municipios foram classificados de acordo com sua localiza¢do nos quadrantes do diagrama de
espalhamento de Moran, em areas de agrupamentos de municipios homogéneos, consideradas
como: quadrante 1 (+/+) e quadrante 2 (-/-), para areas de associacdo espacial positiva e
quadrante 3 (+/-) ou quadrante 4 (-/+) para areas de associacdo espacial negativa
(ATANAKA-SANTOS, SOUZA-SANTOS e CZERESNIA, 2007).

O quadrante 1 (+/+) indica que ha presenga de municipio com valor positivo da IPA
normalizada e possui a media dos valores normalizados dos municipios vizinhos também
positiva, isto €, ambos os valores séo positivos; o quadrante 2 (-/-) localiza os municipios com

valor negativo da IPA normalizada e possui a média dos valores normalizados dos municipios
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vizinhos também negativos, isto €, ambos os valores sdo negativos. Desta forma, 0s
quadrantes 1 e 2 (Q1 e Q2) indicam municipios com associacdo espacial positiva, levando-se
em conta que o0 municipio possui vizinhos com valores semelhantes (CAMARA et al, 2004).

O quadrante 3 (+/-) indica municipio com valor positivo da IPA normalizada e possui
a média dos valores normalizados dos municipios vizinhos negativos; e quadrante 4 (-/+)
distribui os municipios com valor negativo da IPA normalizada e possui a media dos valores
normalizados dos municipios vizinhos com valor positivo. Tanto o quadrante 3 (Q3) como o0 4
(Q4) ndo acompanham a tendéncia global e indicam areas de associacao espacial negativas,
considerando que numa localizacdo ha vizinhos com valores distintos (CAMARA et al,
2004).

Para determinacdo das regifes a serem priorizadas para a prevencdo de maldria,
elaborou-se mapas representativos do IML para a IPA, denominado Box Map, adotando-se o
seguinte critério: area de maior prioridade com municipios agregados no quadrante Q1 (+/+);
area de menor prioridade com municipios agregados no quadrante Q2 (-/-); area de prioridade
intermedidria com municipios agregados nos quadrantes Q3 (+/-) e Q4 (-/+)3. Para
visualizacdo das areas com autocorrelacdo espacial estatisticamente significante, foram
utilizados mapas representativos para o IPA do Moran Map (ATANAKA-SANTOS,
SOUZA-SANTOS, CZERESNIA, 2007).

Seguindo as normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia — CEP/ISC/UFBA, de acordo com a Resolucdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e aprovado em plenéaria no dia 28 de mar¢o de 2017, sob o
namero 2.011.692 (Anexo I).
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RESULTADOS

Entre os anos de 2003 a 2014, foram registrados no SIVEP-Maléaria 29.902
notificacGes de casos de malaria. Deste total, 25.017 (83,7%) notificacdes tiveram resultados
de exames/laminas negativos e 4.885 (16,3%) foram positivas, das quais 855 foram excluidas
por se tratarem Laminas de Verificagdo de Cura - LVC, portanto, fazem parte deste estudo
4.030 casos confirmados de maléria no Tocantins.

Na distribuicdo de casos por variaveis de pessoa, verificou-se que as pessoas do sexo
masculino foram as mais acometidas pela doenca com 3.087(76,6%) casos, do que o feminino
com 943 (23,4%), apresentando uma diferenca estatisticamente significante (y° = 2248,9; p =
0,000), sendo a maioria dos casos registrados na populagcdo com idade entre 20 e 29 anos
1.097 (27,2%) e 30 a 39 anos 855 (21,2%), alcancando quase metade dos casos (48,4%).

A espécie parasitaria, com maior percentual de casos ocorridos foi pelo P. vivax 2.989
(74,17%), enquanto a maléria por P. falciparum e mista foi de 1.041(25,83%). Ao longo do
periodo estudado houve significativa reducdo dessas espécies parasitarias (P. vivax reduziu
98, % e P. Falciparum, 98,7%), quando comparado ao ano inicial com o ano final (Tabela 1).

Na avaliacdo segundo local de residéncia, observou-se que 2.256 (56%) dos casos
foram provenientes de pessoas que residiam no Estado do Pard, enquanto os residentes no
Tocantins foram 1.277 (31,7%), os demais residiam em outros estados ou em outros paises.

A andlise temporal do nimero absoluto de casos demonstrou que ocorreu reducdo em
todos o0s anos, com destaque para 0 ano de 2006 que apresentou diminuicao de 47,1% quando
comparado com o ano anterior, ja na comparacdo de 2003 (1.211 casos) com 2014 (22 casos),
verificou-se uma reducdo expressiva de 328,3%. A incidéncia parasitaria anual (IPA) que em
2003 apresentou 0 maior risco, 0,98 casos/1.000, habitantes, também diminuiu para
0,01caso0s/1.000 habitantes em 2014, reducdo de 99%. Por outro lado, ocorreu no periodo o
aumento no percentual de internacdes por malaria, passando de 21,0% em 2003 para 36,4%
em 2014. Contudo, ndo houve aumento da letalidade da doenca, sendo registrados Gbitos em
apenas quatro dos 12 anos estudados e 0 CLM com maior valor (1,33) aconteceu no ano de
2011, ano em que foram notificados 75 casos de malaria (Tabela 1).

Em 2005 ocorreu 0 maior nimero de municipios (46) com notificagdes positivas de
maldria, nos anos seguintes houve uma redugéo constante desses nimeros chegando ao ano de
2014 com apenas oito municipios com episodios novos de malaria, reducéo de 78,4%, quando

comparado com o ano de 2003. Considerando o nimero de casos, 2003 foi 0 ano com maior
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numero de municipios (seis), com registro superior a 100 casos, em 2014 sete municipios
registraram entre um e cinco casos novos (Tabela 2).

Observou-se que, no Tocantins, houve predominancia de casos importados com
2.753(68,3%), enquanto os autoctones foram 1.277 (31,7%), apresentando uma diferenca
estatisticamente significante (x°=540,6; p = 0,000) ( Tabela 3 ).

Na avaliacdo da distribui¢do dos casos de maléria nas regiGes de salude, observou-se
que o maior numero foi notificado na Regido de Saude Cantdo 1.204 (29,9%), seguida pela
Regido de Saude Médio Norte Araguaia com 1.034 (25,7%) e Bico do Papagaio com 925
(23%), ou seja, essas trés regides de saude notificaram 78,6% da malaria registrada no
Tocantins.

Quando avaliada a variavel sexo nas regides de saude, verificou-se que 0 sexo
masculino foi o mais acometido pela doenca em todas as regides, sendo a Regido de Salde
sudeste a que registrou a maior diferenca na ocorréncia da malaria entre 0s sexos, nessa regiao
foram confirmados apenas dois casos (10,5%) em pessoas do sexo feminino. A regido com
maior numero absoluto de casos em ambos os sexos foi a Regido de Saude Cantdo com 319
(26,5%) casos no sexo feminino e 885 (73,5) casos no masculino (Tabela 3).

Na avaliacdo segundo as faixas etérias, verificou-se que a regido de salde com maior
namero de casos, nas pessoas com idade entre 20 e 29 anos e 30 a 39 anos, foi a Regido
Médio Norte Araguaia com 517 (26,5%) seguida de perto pela regido Bico do Papagaio com
514(26,3%). Ao avaliar pontualmente os municipios, constatou-se que o maior numero de
registros nas faixas etarias destacadas ocorreram nos municipios de Araguaina (Regido de
Saude Médio Norte Araguaia) e Palmas (Regido de Saude Capim Dourado), respectivamente
com 398 (20,4%) e 228 (11,7%) casos.

Quando avaliada a origem dos casos por regido de salde, notou-se que a Regido de
Saude Cantdo apresentou 0 maior numero de casos autoctones 691(17,2%). Estes ocorreram
principalmente nos municipios de Araguacema, Caseara e Mariandpolis que juntos
acumularam 686 casos de maléaria. J& os casos importados, tiveram maior nimero na Regido
de Salde Médio Norte Araguaia 865(21,5%), estes casos tiveram o Estado do Para como
principal local de infeccdo. As Regides de Saide Amor Perfeito e Sudeste tiveram os menores
valores em ambas as origens de casos. Verificou-se que houve diferenca estatisticamente
significante na ocorréncia de malaria nas regides de saude, tanto para a importada quanto para
a autdctone (respectivamente X2 = 2307,2 e X2 = 2248,9; p = 0.000 para ambas) (Tabela 3).

Na avaliagdo da distribuicdo espacial da malaria nas regides de satde, verificou-se que

no periodo 1, a medida de autocorrelacdo espacial traduzida pelo indice de Moran Global do
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IPA foi igual a 0,259; para o segundo periodo 0,326; para o terceiro 0,250 e para 0 quarto
0,107, com p= 0,01 para os trés primeiros periodos e p=0,06 para quarto periodo, indicando
que esses valores do IPA estdo correlacionados no espaco. A dependéncia espacial observada
variou muito ao longo dos periodos com uma tendéncia de focalizacdo da doenca no extremo
norte do estado na Regido de Salude Bico do Papagaio.

Com base nas informagdes registradas pelo indice de Moran foi possivel identificar
agrupamentos de municipios em que o IPA apresentou autocorrelacdo espacial
estatisticamente significante (p < 0,01) (Figura 2).

A area homogénea de maior risco (Q+/+) para maléria, identificadas pelo Box Map,
apresentou quatro municipios no P1 da Regido de Saude Cantdo (Araguacema, Caseara,
Mariandpolis e Pium) e um municipio da regido do Bico do Papagaio (Esperant6ina), no P2
foram 13 municipios, sendo quatro da Regido de Salde Cantdo (Araguacema, Caseara,
Marianopolis e Pium), trés da Regido de Saude Médio Norte Araguaia (Araguand, Piraqué e
Xambiod) e cinco na Regido de Saude Bico do Papagaio (Araguatins, Ananas, Buriti do
Tocantins, Esperantina, Riachinho e Sdo Bento do Tocantins); no P3 foram sete municipios
da Regido de Saude Bico do Papagaio (Ananas, Araguatins, Buriti do Tocantins, Esperantina,
Carrasco Bonito, Praia Norte, Sdo Sebastido do Tocantins); e cinco no P4 (Ananas,
Araguatins, Buriti do Tocantins, Esperantina e Itaguatins), todos da Regido de Saude Bico do
Papagaio.

Ao longo do periodo estudado houve variagdo no nimero de municipios agrupados nas
areas homogeéneas de menor risco (Q-/-). No P1 foram 12 municipios pertencentes a quatro
regides de salde; no P2 foram 18 em cinco regides; no P3 foram 27 municipios e sete regides,
no ultimo periodo 16 municipios de seis regides de saide. Nenhum dos municipios esteve
presentes na area de menor risco em todos os periodos.

Na avaliacdo das areas de risco intermediario (Q +/- e Q -/+), 0S mapas mostraram que
essas areas foram as que registraram o menor nimero de municipios ao longo dos periodos,
assim como, de regibes de satde, foram dois municipios no P1, ambos da mesma regido de
salde (Cantdo), no P2 foram cinco municipios de trés regides (Bico do Papagaio, Médio
Norte Araguaia e Cantdo), no P3 foram sete em trés regifes (Bico do Papagaio, Cantdo e
Amor Perfeito e no P4 foram 12 municipios de trés regides de saude (Bico do Papagaio,
Médio Norte Araguaia e Cerrado Tocantins Araguaia)

Conforme as informacgdes apresentadas na Tabela 4, o Tocantins ndo apresentou
nenhum municipio com alto risco para transmissdo da malaria no periodo avaliado, a maior

parte dos municipios foram classificados como sem ocorréncia. Na comparacdo da
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classificacdo de risco com a classificagdo do IDHM, verificou-se que a maioria dos
municipios com IPA de baixo ou médio risco apresentaram médio desenvolvimento humano,
ou seja, IDHM entre 0,600 e 0,699.

Analise estatistica realizada para verificar a existéncia de associacdo entre o risco de
adoecer por maléria e o IDHM nos periodos (P1, P2, P3, P4), constatou que nao ha associagdo
entre o risco de adquirir mal&ria nos municipios e o IDHM em todos os periodos analisados
(P1p=0,1738; P2 (p) = 0,2534; P3 p = 0,5237; P4; p = 0.3284).
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DISCUSSAO

Os dados revelaram que ha desigualdade na ocorréncia da maléria entre as regides de
salde do Tocantins, situacdo semelhante a que ocorre na Amazonia Legal, onde a malaria ndo
se distribui uniformemente entre os municipios (TAUIL, 2010, OLIVEIRA-FERREIRA et al.,
2010).

O estudo demonstrou ainda, que a malaria do Tocantins teve significante reducdo no
nimero de casos confirmados no periodo analisado. E possivel supor que essa reducio tenha
seguido a tendéncia da queda registrada na ocorréncia da doenca na regido amazoénica
conforme observado por Lapouble, Santlli e Muniz-Junqueira (2015). Os resultados da
Incidéncia Parasitaria Anual - IPA acompanharam a tendéncia de redugdo dos casos,
diminuindo o risco de adquirir a doenca, fazendo com que a maior parte dos municipios ndo
apresentasse risco de transmissdo. Ainda segundo os autores citados, os bons resultados
alcancados podem ser atribuidos a elaboracdo de politicas e normatizacdes técnicas,
construidas com base nas evidéncias observadas, aliadas com o aperfeicoamento do processo
de descentralizacdo das acOes de vigilancia epidemiolodgica.

Historicamente a transmissdo da malaria na regido amazonica foi determinada pelas
caracteristicas socioecondmicas e ambientais, tais como as mudancas climaticas e
movimentos migratérios em busca de melhores condi¢des de vida, ocupacao desordenada dos
arredores das grandes cidades da regido, criagdo de assentamentos de reforma agréria,
desmatamento para a extracdo madeireira, a pecuaria, a agricultura, e extracdo mineral. O
fraco desenvolvimento das acdes do Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM) por
parte de alguns municipio e as caracteristicas geograficas da regido, que dificultam o acesso
aos servicos de salde, também contribuem para a manutencdo da malaria (OLIVEIRA-
FERREIRA et al., 2010; OPS, 2008; LAPOUBLE, SANTLLI ¢ MUNIZ-JUNQUEIRA,
2015).

Diante dos fatos mencionados acima, verifica-se que para alcancar a manutencédo da
reducdo da maldria em uma determinada &rea (municipio ou estado), hd necessidade de
fortalecer os programas municipais e estaduais. De acordo com Oliveira-Ferreira et al.(2010),
o fortalecimento das capacidades de gestdo local, através da expansdo continua da rede de
diagnostico e tratamento, justifica a reducdo persistente dos casos, pois sem a manutencao de
tais abordagens seria praticamente impossivel a manutencdo dos resultados por um longo

periodo.
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A reducdo de casos foi verificada em ambas as espécies parasitérias, sendo que
anualmente a maioria dos casos registrados foram pelo P. vivax; no acumulado o valor chega
a ser quase trés vezes maior que o numero de P. falciparum. Essa diferenca, tdo importante,
pode estar relacionada a alteracdo do esquema terapéutico para tratamento da malaria por P.
falciparum com terapias combinadas com derivados de artemisinina (ACT) (LAPOUBLE,
SANTLLI e MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015), que possibilitaram a reducdo do tempo de
tratamento e consequentemente melhoraram a adesdo ao tratamento completo (PARISE,
ARAUJO e CASTRO, 2012). Além disso, 0os gametécitos de P. falciparum, levam cerca de 8
a 10 dias, apo6s a infecgdo, para serem detectados no sangue periférico, o que permite eliminar
a fonte de infeccdo, com diagnostico precoce e tratamento correto antes que a pessoa seja
picada novamente pelo mosquito; o0 mesmo ndo ocorre com P. vivax que apresentam
gametdcitos nos trés primeiros dias da infeccdo (OLIVEIRA-FERREIRA et al., 2010).

Em relacdo as internacBes, o aumento do percentual pode ter ocorrido, devido a
maioria dos casos serem de origem importada, muitas vezes de municipios ou paises que estdo
a centenas de quilémetros dos municipios tocantinenses, essa distancia, acaba fazendo com
gue os pacientes demorem na busca de atendimento médico nos servicos de salde do
Tocantins (PARISE, ARAUJO e CASTRO, 2012). Além disso, a maléria por Plasmodium
vivax, tende a ser negligenciada por ndo apresentar imediatamente os sintomas da doenca,
dificultando o diagndstico e o tratamento oportuno, o que pode levar ao agravamento clinico
e, por conseguinte, a necessidade da internacdo (LIRA, 2010). Essa situacdo ja havia sido
evidenciada nos estudos realizados pelos autores citados, como também por Genner (2008), o
qual apresentou essa situagdo como um problema a ser resolvido no Tocantins.

Apesar do aumento das internagdes, ndo houve aumento do CLM, o qual foi registrado
em apenas quatro anos, ndo sendo registrado nenhum 6bito nos trés altimos anos do periodo
avaliado, essa situacao é similar aquela ocorrida na Regido Amazonica verificada na avaliacdo
realizada pelo Ministério da Salde no periodo de 2000 a 2011, onde o coeficiente de
letalidade mostrou tendéncia de reducéo nos anos finais analisados (BRASIL, 2013). O valor
mais elevado do CLM ocorrido no ano de 2011 pode ser explicado pela ocorréncia de um erro
sistematico (viés), devido ao pequeno numero de casos de malaria confirmados no referido
ano, pois, apesar da redugdo do numero absoluto de obitos, o valor do calculo mostrou que
incidiu aumento do CLM.

Em relacdo a distribuicdo por sexo, os resultados encontrados foram similares aos
estudos de Atanaka-Santos, et al., (2006), Lira (2010), Oliveira-Ferreira et al., (2010) e Parise,
Araujo E Pinheiro (2011), onde as pessoas do sexo masculino foram as mais acometidas pela
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malaria. Os autores citados atribuem essa ocorréncia ao fato de que os homens acabam se
expondo mais ao risco da infeccdo por malaria do que as mulheres, devido aos seus locais e
horérios de trabalho, especialmente aqueles que desenvolvem suas atividades no campo.

A predominancia de casos importados geralmente é atribuida aos movimentos
migratorios dos trabalhadores para areas endémicas em busca de trabalho em usinas
hidrelétricas, mineracdo e outras frentes de trabalho que recentemente apresentaram grande
desenvolvimento econdmico (PINA-COSTA, et al., 2014). No entanto, constatou-se neste
estudo que, no Tocantins, o maior nimero de casos notificados foi de residentes do estado do
Para. Este achado difere do observado por Genner (2008) e Parise, Aradjo e Castro (2012)
onde relataram que a maioria da malaria ocorrida no Tocantins era de residentes do prdprio
Estado. Essa alteracdo pode ter ocorrido devido a ampliacdo da Estratégia Salde da Familia,
no periodo de estudo, pois segundo Malta, et al., (2016), o Tocantins tem a melhor cobertura
do pais, com valores superiores a 90%. Assim, é sabido que pessoas provenientes de outros
estados e residentes do Tocantins que trabalham em outros paises, acabam vindo para a casa
de parentes ou amigos que residem no Tocantins em busca de acompanhamento médico
enguanto tratam a malaria.

Esta circunstancia reforca a importancia da comunicacdo entre 0s estados,
principalmente aqueles que fazem divisa com o Tocantins, para o direcionamento das acoes
nos pontos focais em que esta ocorrendo transmissao da doenca, a fim de eliminar as fontes de
infeccdo e, por conseguinte, reduzir a malaria em ambos os estados Parise, Aradjo e Castro
(2012). O fato de a malaria importada ter sido registrada com maior frequéncia na Regido de
Saude Médio Norte Araguaia pode ser explicado pela existéncia, nessa regido, do Hospital de
Doencas Tropicais que é referéncia para tratamento de maléria no Tocantins (BRASIL, 2007).

A maléria autéctone do Tocantins foi mais intensa na regido de saude do Cantédo,
principalmente, nos municipios de Araguacema, caseara e Mariandpolis. Conforme ja descrito
por Genner (2008) e Parise, Araujo e Pinheiro (2011) esses municipios apresentam relevo
plano, sendo anualmente, no periodo chuvoso, alagados originando inimeras ilhas. Essas
caracteristicas aliadas a existéncia de muitas matas de galeria contribuem para o
desenvolvimento de criadouros para o vetor, elevando a densidade de anofelinos alados,
aumentando a vulnerabilidade dessa regiéo.

A anélise espacial, realizada através do calculo do Box Map, permitiu identificar areas
de associacdo espacial considerando 0s municipios vizinhos, e possibilitando a classificacéo
de areas com maior prioridade para malaria, descartando-se a aleatoriedade espacial na

distribuicdo da doenca. Em cada area com associacao espacial, positiva ou negativa, estavam
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localizados municipios com autocorrelacdo espacial estatisticamente significante
(ATANAKA-SANTOS, SOUZA-SANTOS, CZERESNIA, 2007). Os agrupamentos com
autocorrelacdo espacial estatisticamente significante, representados nos quadrantes positivos
(Q +/+) do Moran Map, foram considerados prioritarios (Araguatins, Esperantina e
Itaguatins), por apresentarem valores do IPA mais elevados. Os resultados dessa distribuicdo
mostraram que a malaria no Tocantins apresenta diferenga na sua ocorréncia com tendéncia
de maior concentracdo no extremo norte (Regido de Saude do Bico do Papagaio) e menor
risco no sudeste e no sul (Regides de Saude Sudeste e Ilha do Bananal).

A Regido de Saude prioritaria apresenta uma forte vinculagdo com o setor rural, de
maneira especial por acolher, em boa parte dos municipios, projetos de assentamento de
reforma agraria. Nessa area, as atividades econdmicas predominantes sdo a producédo
agropecudria e a extracdo vegetal. Esta ultima, inclusive, apresentou aumento da area de
reflorestamento para atender o aumento demanda por carvao das usinas siderdrgicas e das
minas de ferro no sul do Para (TOCANTINS, 2012). Essas caracteristicas socioeconémicas
favorecem a continuidade da transmissdo da malaria (LAPOUBLE, SANTLLI e MUNIZ-
JUNQUEIRA, 2015)

No teste realizado entre a IPA e o IDHM, ficou evidenciado que, no Tocantins, esses
indicadores ndo possuem associacdo estatisticamente significante, pois a maléaria ndo
apresentou um padrédo de ocorréncia, sendo notificada em municipios com IDH baixo, médio
e alto. Atribui-se essa situacdo ao fato da malaria ocorrer em pontos focais (ATANAKA-
SANTOS et al., 2006), principalmente, nas localidades municipais destinadas a criacdo
projetos de reforma agraria, em que as populac@es, vindas de diferentes areas, sao instaladas
sem que haja uma infraestrutura minima, e por isso, acabam ficando mais expostas ao risco de
adoecer. Ndo obstante, o maior percentual de casos foram importados, o que reforca a
inexisténcia de relacdo mais estreita entre 0 IDH dos municipios tocantinenses e a transmissao
da maléria.

Apesar das limitagbes que possam existir, como a ocorréncia de subnotificacdes, a
analise de uma sequiéncia longa (ano a ano), em areas nas quais se tem pouco conhecimento
desta endemia, permite obter informacdes relevantes sobre a distribuicdo e variacdo de sua
situagdo. Em resumo, os achados deste estudo podem contribuir relevantemente com o

programa de controle da malaria do estado do Tocantins.



34

REFERENCIAS

ATANAKA-SANTOS, M.; SOUZA-SANTOS, R., CZERESNIA D. Spatial analysis for
stratification of priority malaria control areas. Cad. Saude Publica, v. 23, n. 5, Rio de
Janeiro, mai, 2007.

ATANAKA-SANTOS, M. CZERESNIA D., SOUZA-SANTOS R., OLIVEIRA R.M.,
Comportamento epidemiologico da malaria no Estado de Mato Grosso, 1980-2003. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, [S.I], v. 39, n. 2, p. 187-192, mar./abr. 2006.

ATLAS BRASIL 2013. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013. Consulta.
Disponivel em: <http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta/>. Acesso em: 20 jun. 2017, as
17h25min.

BRASIL. Ministério da Satde. Programa Nacional de Prevencéo e Controle da Malaria
PNCM. Brasilia, D.F. 2003. 131p.

. Ministério da Satde. Manual para Profissionais de Saude na Atencdo Basica.
Brasilia, DF, 2006. 49p.

. Ministério da Salde. Secretéria de Vigilancia em Salde. Boletim Epidemioldgico.
Volume 44 N° 1 - 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/boletim_epidemiologico_numero_1 2013.pdf>
Acesso em: 29 jun.2017, as 22h36min

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Malaria. Disponivel
em:<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-
ministerio/662-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/malaria/22589-tocantins-to>. Acesso em: 10
mai. 2017, as 23h10min

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. SIVEP-Malaria.
Disponivel em:<200.214.130.44/sivep_malaria.>Acesso em: 02 abr. 2017, as 23h10min.

CERUTTI C, et al., Epidemiologic aspects of the malaria transmission cycle in an area of
very low incidence in Brazil. Malaria Journal. v. 6 n. 33. Bethesda MD, 2007.

CAMARA G., CARVALHO, M. S, CRUZ, O. G., CORREA, V. Anélise espacial de areas.
In: Analise espacial de dados geograficos. Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
Brasilia, 2004. p. 157- 209.

COMISSAO INTERGESTORES BIBARTITE. Resolugdo CIB n° 161/2012, de 29 de agosto
de 2012. Dispde sobre a Conformacéo das Novas Regifes de Saude do Estado do Tocantins e
as ag0es e servigos minimos a serem ofertados nesses territérios. Diario Oficial do Estado do
Tocantins.  Tocantins, 05 nov. 2012. P. 44. Disponivel em: <
file:///C:/Users/marco/Downloads/doe-3747-05112012.pdf>. Acesso em: 5 ago. 2016, as
5h20min.


http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta/
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/662-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/malaria/22589-tocantins-to
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/662-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/malaria/22589-tocantins-to
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/662-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/malaria/22589-tocantins-to

35

GENER. M. E. S. Caracteristicas Epidemioldgicas da Malaria Autéctone no Estado do
Tocantins, Brasil, 1998 a 2006. 2008. 140 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Tropical)-
Programa de Pds Graduacéo - Universidade de Brasilia, 2008.

LIRA, J. O. Epidemiologia da malaria em Coari, Amazonia Brasileira, entre 2004-2008.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Universidade Federal do Amazonas, 2010.

MALTA, D. C. et al. A Cobertura da Estratégia de Salde da Familia (ESF) no Brasil,
segundo a Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Ciéncia & Saude Coletiva [online], v. 2 n 21
p. 327-338, 2016.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Informe de la situacion del paludismo en
las  Américas, 2008. Washington, DC: OPS; 2008. Disponivel em:
http://www2.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Informe-Situacion-Paludismo-Americas--2008-
Regional.pdf> Acesso em: 20 mai de 2017, as 15h20min.

OLIVEIRA-FERREIRA J. et al. Malaria in Brazil: an overview. Malaria Journal. v. 6 n. 33.
Bethesda MD, 2010; v. 9 n.115

PARISE, E. V.; ARAUJO, G. C.; PINHEIRO, R. T. Anélise espacial e determinacéo de areas
prioritarias para o controle da maléria no estado do Tocantins, 2003-2008. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, v.44, n.1, p. 63-69, jan, 2011.

PARISE, E. V.; ARAUJO, G. C.; CASTRO, J. G. D. Aspectos Epidemiol6gicos da Maléria
no Estado do Tocantins, Brasil e a Origem dos Casos — Periodo 2003 a 2008. Revista de
Patologia Tropical, Uberaba v. 41, n. 4, p. 442-456, dez 2012.

PINA-COSTA AD, et al. Malaria in Brazil: what happens outside the Amazonian endemic
region. Mem Inst Oswaldo Cruz. [online], 2014. n. 109 p.618-33.

RODRIGUES. A. F., ESCOBAR, A. L., SOUZA-SANTOS, R. Andlise espacial e
determinacdo de &reas para o controle da maléaria no Estado de Rondénia. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba v. 41, n.1, p.55-64, jan-fev, 2008

TAUIL, P. L. The prospect of eliminating malaria transmission in some regions of Brazil.
Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 106(Suppl. I): 105-106, 2011.

. Maléria no Brasil: epidemiologia e controle. In: Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situacdo de Salde. Saude
Brasil 2009: uma analise da situacdo de salde e da agenda nacional e internacional de
prioridades em saude. Brasilia, 2010. 368 p.: il. — (Série G. Estatistica e Informacdo em
Saude)

TOCANTINS. Secretaria de Planejamento e da Modernizagdo da Gestdo Publica (Seplan).
Diretoria Geral de Pesquisa e Zoneamento Ecoldgico-Econémico. Diretoria de Zoneamento
Ecologico-Econémico (DZE). Projeto de Desenvolvimento Regional Sustentavel. Estudo
da Dindmica da Cobertura e Uso da Terra do Estado do Tocantins. Dindmica do Tocantins.
Escala 1:100.000. Palmas: Seplan/DZE, 2012. vol. I. Organizado por Rodrigo Sabino Teixeira
Borges. 264 p.: 1l. — (Série TOCANTINS - Recursos Naturais / Cobertura e Uso da Terra)



36

WHO. Global Malaria Programme. World malaria report. World Health Organization,
Genebra, 2014. 218 p.



37

Tabela 1 - Numero de casos de malaria, variacdo percentual anual, incidéncia parasitaria
anual (IPA), nimero de casos notificados por espécie parasitéria, taxa de internacao hospitalar
e coeficiente de letalidade, Tocantins, 2003 a 2014.

Percentual
Ano N°de % de IPA  P.vivax* . . de CLM*
casos variacao falciparum* Internacs
¢ao
2003 1211 - 1,0 984 228 21,0 0,1
2004 850 -29,8 0,7 622 230 22,8 0,4
2005 717 -15,7 0,6 502 214 24.8 0,3
2006 379 -47,1 0,3 253 126 35,4 -
2007 288 -24,0 0,2 185 101 22,2 -
2008 165 -42.7 0,1 104 61 26,7 -
2009 129 -21,8 0,1 102 27 26,4 -
2010 104 -19,4 0,1 89 15 57,7 -
2011 75 -27,9 0,1 60 15 37,3 1,3
2012 56 -25,3 0,0 43 13 33,9 -
2013 34 -39,3 0,0 26 8 29,4 -
2014 22 -35,3 0,0 19 3 36,4 -
Total 4.030 -328,3 - 2.989 1.041 25,5 0,2

Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica — Maléria (SIVEP-MALARIA) / Sistema de

Informagdes sobre Mortalidade (SIM) / Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).

Notas:

*P. vivax inclui resultados de P. malariae.

*P. falciparum (Pf) inclui infec¢Bes mistas.
* CLM: Coeficiente de Letalidade por Malaria
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Tabela 2 - Numero de municipios estratificados por nimero de casos confirmados de maléria,
por ano, registrados em Tocantins, 2003 a 2014.

Casos
de 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Malaria

>100 6 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9
51-100 1 3 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 7
41 -50 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
31-40 0 2 4 1 2 2 0 0 0 0 0 0 11
21-30 2 0 3 2 3 1 1 2 0 0 0 0 14
11-20 5 5 6 2 3 3 4 1 1 0 0 0 30
6—-10 4 7 8 11 2 3 4 3 2 3 2 1 50
1-5 18 25 24 18 27r 18 12 12 13 8 8 7 190
Total 37 45 46 36 39 27 21 18 16 11 10 8 314

Fonte: Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolédgica — Malaria (SIVEP_MALARIA).
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Tabela 3 — Numero e percentual de casos, média da Incidéncia Parasitaria Anual - IPA e distribuicdo
dos casos de malaria registrados nas regides de saude do Tocantins, segundo origem dos casos e
sexo, Tocantins, 2003 a 2014.

Origem dos Casos Sexo

Casos - — -
Regido Autoctone Importado Feminino Masculino
de saude

No. % No° % No° % No % No° %
Amor 50 12 7 14,0 43 86,0 6 12,0 44 88,0
Perfeito
Bico dC_) 925 23,0 199 21,5 726 78,5 219 23,7 706 76,3
Papagaio
Cantiao 1.204 29,9 691 57,4 513 42,6 319 26,5 885 73,5
Capim 5,9 136 118 21,5 431 785 122 222 427 778
Dourado
Cerrado
Tocantins 141 3,5 42 29,8 99 70,2 29 20,6 112 79,4
Araguaia
hado 408 27 34 315 74 685 29 26,9 79 731
Bananal
Médio
Norte 1.034 25,7 169 16,3 865 83,7 217 21,0 817 79,0
Araguaia
Sudeste 19 05 17 89,5 2 10,5 2 10,5 17 89,5
Total 4,030 100 1.277 31,7 2753 68,3 943 23,4 3087 76,6

Fonte: Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemiolégica — Maléaria (SIVEP-Malaria).
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Figura 2 - Estratificacio de areas de prioridade para malaria pautada no resultado do indice de Moran Local (Moran Map), Tocantins, 2003 a 2014.

Sem Significancia

B Area de Maior Prioridade Q (+ +)

I Area de Menor Prioridade Q (- -)

Il Area de Prioridade Intermediaria Q (+ -)
Area de Prioridade Intermediaria Q (- +)

2003 a 2005 (P1)

2009 a 2011 (P3)
P1: Periodo 1
P2: Periodo 2
P3: Periodo 3 100 0 100 200 km
P4: Periodo 4
2006 a 2008 (P2) I 2012 a 2014 (P4)

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica — Malaria (SIVEP_MALARIA)
Moran Map: representacdo do Indice de Moran Local, onde os municipios séo distribuidos nos quatro quadrantes ou fora deles por ndo serem estatisticamente significantes
(Cémara, Carvalho, Cruz & Correa, 2004)
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Tabela 4 - NUmero de municipios segundo a classificagdo do IPA médio no periodo e
segundo a classificagdo do IDHM, Tocantins, 2003 a 2014.

Classificacdo IDHM

Classificacéo

Periodo IPA Baixo Total  Valor de P*
Médio Alto

Sem risco 19 66 3 88
Baixo risco 6 35 7 48

P1 (2003 a 2005) Médio risco 0 3 0 3 (p) = 0,0965
Total 25 104 10 139
Sem risco 19 79 5 103

P2 (2006 a 2008)  Baixo risco 6 25 5 36 (p) =0,1958
Total 25 104 10 139
Sem risco 21 96 9 126

P3 (2009 a 2011)  Baixo risco 4 8 1 13 (p) =0,4391
Total 25 104 10 139
Sem risco 25 99 10 134

P4 (2012 a 2014)  Baixo risco 0 5 0 5 (p) =0.4178
Total 25 104 10 139

Fonte dos dados: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemioldgica — Malaria (SIVEP_MALARIA) e

IBGE.

* Valores obtidos com a aplicacédo do teste de Qui Quadrado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A maléria apresentou diminuicéo significativa e sustentavel, tanto em nimero de casos
quanto no risco de adoecer, ao longo do periodo estudado, o que requer continuidade das
acOes rotineiras e a implementacdo de novas acgdes, pois € sabido que a malaria por ser uma
doenga muito dinamica pode se restabelecer facilmente, principalmente diante da
receptividade e vulnerabilidade que o Estado possui. Diante disso, 0 monitoramento diério ou
no maximo semanal dos casos através do SIVEP-Malaria é de extrema importancia para o
acompanhamento da ocorréncia, assim como para a tomada de decisdo em tempo oportuno.

As pessoas do sexo masculino e em idade economicamente ativa aparentemente estdo
mais expostas ao risco de adoecer. A criacdo de parcerias com empresas, de maior porte,
instaladas nas areas de maior risco para a realizacdo de campanhas preventivas e informativas
direcionadas a estes grupos em seus locais de trabalho, pode ser uma ferramenta importante
para reduzir os casos da doenca nessa parcela representativa da populagéo.

Para reducdo das internagdes, que ao longo do periodo estudado apresentou
crescimento, a elaboracdo de campanha de conscientizacdo junto aos profissionais de salde,
objetivando a realizacdo do exame de gota espessa para 0S pacientes que apresentarem
sintomas da malaria, aliado a campanhas informativas junto & populacdo sobre a importancia
de procurar o servi¢co de salde par obtencdo do diagnéstico, seriam boas estratégias para
minimizar as internagdes.

A anélise espacial permitiu identificar que um grupo de municipios da Regido de
salde do Bico do Papagaio, (Araguatins, Ananas, Buriti, Esperantina e Itaguatins) por
apresentarem maior risco de malaria, merecem ter maior atencdo por parte do servico de
satde municipal e estadual, de forma que, elaboradas com ac¢des de orientacdo e prevencgdo se
configuram como uma importante ferramenta para evitar a disseminacdo da doenca.

A estratificacdo de prioridade utilizada neste estudo para identificar as areas a serem
priorizadas, levando em consideracdo 0 municipio e seus vizinhos, apresentou-se como
solugdo importante para instrumentalizar e potencializar os programas de controle da maléria
nos seus diferentes niveis, tanto no planejamento das acBes de controle, quanto no
monitoramento e na avaliacdo. Entretanto, para que isso venha tornar-se uma realidade é
necessaria a superacdo de algumas barreiras, com investimento em treinamento dos

profissionais que atuam na gestdo da vigilancia e controle da malaria.
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Apesar da reducdo de casos, ha necessidade de que sejam realizados estudos mais
aprofundados sobre a maléria no Tocantins para ter um diagndstico minucioso e detectar 0s
fatores causais, para assim, implementar novas medidas de vigilancia e controle que

possibilitem a eliminacdo definitiva da doenca no Estado.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo |: Parecer consubstanciado do CEP.

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA BAHIA e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MALARIA MO ESTADO DO TOCANTINS: E‘u"DLUﬂ;ﬁD DAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS EM ANOS RECENTES

Pesquisador: MARCO AURELIO DE OLIVEIRA MARTINS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65218117.2.0000.5030

Instituigdo Proponente: Instituto de Sadde Coletiva / UFBa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2.011.692

Apresentagdo do Projeto:

Apesar da eminente evolugdo técnica e cientifica ocorrida nas ultimas décadas, poucos, foram os avangos
no sentido de evitar gue milhbes de pessoas sejam acometidas pela malaria. A regifo endémica no Brasil
{Amazdnia Legal), constituida pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para,
Ronddnia, Roraima e Tocanting. Atualments, mais de 99% dos casos notificados no pais ocorrem nesses
estados (TAUIL, 2011).

O Tocanting que apesar de ndo apresentar nimere expressivo de casos, em relagio aos demais estados da
Amazdnia Legal, sofre influéncia dos estados vizinhos, Para e Mato Grosso, desde época anterior ao seu
desmembramento do estado de Goias, em decormréncia da implantagio de projetos agropecuarios nesses
estados a partir do ano de 1969. Os casos notificados no Tocanting s8o predominantemente importados,
principalmente, oriundos do estado do Para, 85,5% do total, fazendo com que os municipios fronteirigos
apresentassem maior risco.

Diante disso, propde-se realizar o presente estudo para caracterizar a evolugdo da ocoméncia da malaria no
estado do Tocanting ne periodo de 2003 a 2014, através de uma andlise estatistica e espago-temporal, que
permitira caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de malaria notificados no Tocanting e identificar as
desigualdades regionais na distribuic&o espacial dos casos de malaria no estado de Tocantins no periodo
de 2012 a 2014. Pretende-se subsidiar com
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informagdes que possam auxiliar o programa de vigildncia e controle da malaria no aprimeramento do
planejamento e elaborag@o de medidas de sadde piblica contextualizadas as reais necessidades da
populagdo assistida, oportunizando melhor qualidade de vida da mesma.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

Caracterizar a evolugdo da ocorméncia da malaria ne estado do Tecantins no pericdo de 2003 a 2014.

Ezpecificos

+ Caracterizar o perfil epidemiclogico dos casos notificados de malaria no Tocanting segundo as variaveis de
pessoa, tempo e lugar no pericdo de 2003 a 2014.

+ Identificar as desigualdades regionais na disfribuig&o espacial dos casoes de maldria no estado do Tocantins
no periodo de 2012 a 2014.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O Projeto esta de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Macional de Saide, e ressalta que,
por se tratar de uma pesguisa com dados secundarios, ndo sera utilizado o Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido. Os dades serfo utilizados exclusivamente para aleangar os objetivos descritos no trabalho. O
pesquisador assegura a confiabilidade e sigilo no tratamento dos dados e das informagdes.

Foi elaborado o termo de dispensa de TCLE.

omo beneficio, assegura que o produto possa subsidiar e auxiliar o programa de vigildncia e controle da
malaria no aprimoraments do planejamento e elaboragio de medidas de salde plblica contextualizadas &s
reais necessidades da populagdo assistida, oportunizando melhor qualidade de vida da mesma.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo ecoldgico temporal & espacial, pautado em dados secundarios dos casos de malaria,
notificados no Estado do Tocanting no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2014 e registrados no
Sistema de Informag8e de vigildncia epidemiclagica da malaria (SIVEP-Malaria),
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tendo como unidades de andlise as regides de salude e municipios do estado. Justifica-se o corte em no ano
de 2014 em virtude dos dados do ano de 2015 ndo estarem, em sua totalidade, disponiveis para consulta .
As variaveis e indicadores analisadas no estudo estio especificadas nos quadros (apéndice) e serdo as
seguintes:

Casos de malaria;Origem dos casos (autbctones e Importados); Sexo;Faixa etaria;

Espécie parasitaria;Tempo de inicio do tratamento:Percentual de Internacio por maldria (PIM);indice de
|dminas positivas (ILP);Incidéncia Parasitaria Anual (IPA).

Coeficiente de letalidade por maldria (CLM);Diferenga percentual anual (2003-2014);Renda Per
Capita;IDHM.

O banco de dados serd construide a partir da base de dados do Sistema de Informag8o de Vigildncia
Epidemioldgica da Malaria (SIVEP — Malaria), sistema on-ling, implantade na Regifio Amazdnica, afim de
melhorar o fluxo, a qualidade & a oportunidade de troca de informagdes entre municipios, estados e Unido.
Os dados serdo obtidos junto a Gerencia de Doengas Vetoriais e Zoonoses da Secretaria de Estado da
Sadde do Tocantins.

Informagdes sobre populagio de estudo sera obtida junto ao Institute Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, organizagdo plblica responsavel pelos levantamentos e gerenciamentos dos dados e estatisticas
brasileiras.

Dados sobre hospitalizago serfo apanhados no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH-5US. As
informagdes sobre mortalidade serSe obtidas no Siztema de Infermagéo sobre Mortalidade — SIM. Os dados
do S5IH-5U5 e do SIM estdo disponiveis em site do DATASUS/Ministério da Salde.

Sera calculado o coeficiente de letalidade por malaria - CLM | a incidéncia parasitaria anual - IPA, percentual
de internagdo por malaria - PIM . Apds esse processo, serd realizada a analise descritiva dessas variaveis a
fim de identificar os fendmenos epidemiologicos que serdo estudados.

Para analise estatistica sera utilizada a regressdo linear para identificar a tendéncia de casos de malaria e
para identificar as diferengas da ocorréncia de malaria entre as regides de salde do Tocanting sera utilizado
o teste qui-quadrado.

O nivel de significdncia para os testes sera de 5% . Para tanto sera utilizado um conjunto de procedimentos
do software Stata versdo 12.0.

O método escolhido para analisar o padrio espacial da dindmica da ocoméncia de malaria, serd o indice de
Moran, o gual permitird guantificar o grau de influéncia que cada regido exerce sobre seus respectivos
vizinhos.

As demais informagdes sobre os cazos de maldria serfo obfidas junto & Geréncia de Doengas
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Vetorigiz & Zoonoses, mediante Declaragao de Anuéncia e Compromisso devidamente assinado pela

Superintendente de Vigildnecia Promogdo e Protego a Salde (ansxo 1).

Consideragioes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
o Trabalho apresenta termos de anuéncia institucional, termo de dispensa de TCLE por se tratar de dados

secundéarios, folha de rosto, cronograma e orgamento e declaragio de uso de recursos proprios.

Recomendagdes:
Favoravel a aprovacio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde Coletiva — UFBA analizou, na sessao do dia

28/03/2017, o processo referente ao projeto de pesquisa em tela.

N&o tendo apresentado pendéncias na época da sua primeira avaliag8o, atendeu de forma adequada &
satisfatoriamente as exigénecias da Resolugdo n® 466 de 12112/2012 do Conselho Nacional de Sadde {CNS).
Assim, mediante a importancia social & cientifica gque o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e
conformidade com o2 requisitos éticos, somes de parecer favordvel & realizago do projeto, classificando-o
como APROVADO.

Solicita-se alo pesquisador/a o envio a este CEP de relatdrios parciais sempre quando houver alguma

alterag@o no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO B52085. pdf 18:27:55
QOutros Curriculo_lattes pesquisadores.docx 21022017 |MARCO AURELIO Aceito

18:15:01 |DE OLIVEIRA
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Outros Curriculo_lattes_pesquisadores.docx 21022017 |MARTINS Aceito
18:15:01
Projeto Detalhado /| projeto_Malana_Tocantins.doc 21022017 |MARCO AURELIC Aceito
Brochura 18:10:25 |DE OLIVEIRA
Investigador MARTINS
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_Marco. pdf 200022017 |MARCO AURELIO Aceito
13:14:17 |DE OLIVEIRA
MARTINS
Qutros declaracao.pdf 17022017 |MARCO AURELIO Aceito
15:47:25 |DE OLIVEIRA
MARTING
Declarago de Declaracaoc_de_anuencia.pdf 17022017 |MARCO AURELIO Aceito
Instituigdo & 15:42:17 |DE OLIVEIRA
Infraestrutura MARTINS
TCLE / Termos de | justificativa_dispensa_pdf 17022017 [MARCO AURELIO Aceito
Assenfimento 15:35:05 |DE OLIVEIRA
Justificativa de MARTINS
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO pdf 17022017 [MARCO AURELIO Aceito
15:30:47 |DE OLIVEIRA
MARTINS
Cronograma CRONOGRAMA pdf 17022017 [MARCO AURELIO Aceito
15:30:21 |DE OLIVEIRA
MARTINS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

SALVADOR, 11 de Abril de 2017

Assinado por:

Maonica de Oliveira Hunes

(Coordenador)

Rua Basilic da Gama =/n

CEP: 40 110-040

Mio

Enderego:

Bairro:  Canela

UF: BA

Telefone: (71)3282-7418

Municipio: SALVADOR
Fax:

{71)2283-T480
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7.2 Anexo Il: Termo de liberagdo para coleta de dados.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
é Susedintenodnca de Gestdo profusiond ¢ Educagdo na
Saise

Diretoria da Escola Tocannense do EUS

ANEXO W

TERMO OF LIMERAGAD PARA COLETADE DRDOS
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7.3 Anexo Il : Numero casos de malaria notificados segundo Unidade Federativa de
residéncia, municipios segundo a faixa de quantidade de casos confirmados de maléria,
por ano, registrados em Tocantins, 2003 a 2014.

UF de 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Residéncia Geral
RO 3 9 3 4 6 2 5 3 10 5 2 0 52
AC o o o o0 o ©o0 0 1 1 0 0 0 2
AM 1 4 4 2 2 2 0 2 1 0 1 1 20
RO o 1 1 o0 o0 2 1 0 2 0 0 0 7
PA 629 455 419 227 192 108 71 62 40 36 9 8 2256
AP 4 5 6 3 0 1 5 1 1 3 1 1 31
TO 520 329 236 94 45 13 13 13 6 1 6 1 1277
MA 6 7 6 1 2 4 0 4 1 0 5 0 36
PA 1 0o 1 ©O0 0 O0O ©0 0 o0 o0 o0 0 2
BA o 1 0 0 1 0 0 0 0 0 o0 0 2
MG 2 0 0 0 O0O ©0 0 0 0 0 0 0 2
ES ©o o o o0 o 1 0 0 0 0 0 0 1
MT 6 4 1 1 1 1 1 0 o0 1 o0 1 17
GO 1 0o o O o0 o0 ©0 1 o0 o0 o0 0 2
Info'\:fr‘]% g 38 3 40 47 39 3 3 17 13 10 10 10 323
Total Geral 1211 850 717 379 288 165 129 104 75 56 34 22 4030

Fonte:Sistema de Informag&o de Vigilancia Epidemioldgica — Malaria (SIVEP-Maléria).



7.4 Anexo IV: Numero de casos de malaria segundo faixa etaria, Tocantins, 2003 a 2014.
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Fonte:Sistema de Informac&o de Vigilancia Epidemioldgica — Maléria (SIVEP-Maléria).
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8 APENDICES

8.1 Apéndice I: Projeto de pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA COM AREA DE
CONCENTRACAO EM EPIDEMIOLOGIA EM SERVICOS DE SAUDE COM
ENFASE EM VIGILANCIA EM SAUDE —- TURMA TOCANTINS

MARCO AURELIO DE OLIVEIRA MARTINS

MALARIA NO ESTADO DO TOCANTINS: EVOLUCAO DAS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EM ANOS
RECENTES

Salvador

2016



Marco Aurélio de Oliveira Martins

MALARIA NO ESTADO DO TOCANTINS: EVOLUCAO DAS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EM ANOS
RECENTES

Projeto de Dissertacao apresentado ao Programa de Pos-
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APRESENTACAO

Este trabalho surgiu a partir das reflexdes frente as discussdes em reunides e cursos
em que a tematica malaria, em especial a situacdo da maléria no Tocantins, foi o centro dos
debates. Ademais, o local de trabalho do pesquisador, a Assessoria Técnica de Maléria,
proporcionou um ambiente favoravel para o levantamento de questionamentos que motivaram
a elaboracéo de uma pesquisa voltada para necessidade do servico.

Nessa perspectiva, 0 presente projeto, visando caracterizar o perfil epidemioldgico da
malaria para contribuir com o aperfeicoamento das a¢des de vigilancia e controle da malaria e
consequentemente para eliminar ou reduzir os impactos que a doenca causa a saude da
populacdo, toma como objeto de estudo malaria no Tocantins, visto que a ocorréncia dessa
doenca, de acordo com a literatura, pode ser reduzida e até eliminada através da realizacéo de
acOes adequadas, oportunas e direcionadas aos pontos focais.

Pretende-se desenvolver um estudo ecologico, pautado em dados secundarios, tendo
por objetivo caracterizar a evolucdo da ocorréncia e distribuicdo da malaria no estado do
Tocantins no periodo de 2003 a 2014.

Espera-se, com este estudo, fornecer informagdes importantes para subsidiar a tomada
de decisdes no planejamento e programacdo das ac¢fes de vigilancia e controle da maléria,
colaborando com informacBes a serem consideradas na avaliagdo e/ou estabelecimento (ou

redirecionamento) de politicas publicas na area de salde.



RESUMO

A maléaria é doenca infecciosa febril aguda, que acomete milhGes de pessoas no
mundo. No Brasil, mais de 99% dos casos ocorrem na Amazonia Legal, regido endémica da
qual faz parte o Estado do Tocantins. Este projeto tem como objetivo, caracterizar a evolucao
da ocorréncia e distribuicdo da malaria no estado do Tocantins no periodo de 2003 a 2014,
bem como, identificar as desigualdades regionais e descrever as tendéncias da distribuicdo
espacial e temporal da ocorréncia de maléria segundo regifes de saude do Tocantins. Trata-se
de um estudo ecoldgico temporal e espacial, pautado em dados secundarios dos casos de
maldria, obtidos junto ao Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria
(SIVEP-MALARIA) mediante a autorizacdo da Superintendéncia de Vigilancia Promogcéo e
Protecdo a Saude do Estado do Tocantins. A populacdo de estudo compreende todo o Estado.
Os dados serdo dispostos em planilhas do programa Microsoft Excel® 2007 para tratamento
das informacBes e realizacdo da analise descritiva. Tabelas, graficos e mapas, serdo
elaborados para facilitar a identificacdo dos fendmenos de maior relevancia, bem como
identificar as regides e 0s municipios que merecerdo maior prioridade nas discussdes. Espera-
se que este estudo contribua com o programa estadual de vigilancia e controle da maléria,
fornecendo conhecimentos que possibilite revisar as estratégias de controle, trazendo a

discussao da focalizacdo na realizacdo das mesmas.

Palavras-chaves: Maléria. Vigilancia epidemioldgica. Controle.
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INTRODUCAO

Apesar da eminente evolugdo técnica e cientifica ocorrida nas ultimas décadas,
poucos, foram 0s avancos no sentido de evitar que milhGes de pessoas sejam acometidas pela
malaria. Esta doenca, infecciosa febril aguda, esta entre as mais prevalentes no globo terrestre,
ocorrendo em cerca de 97 paises e territorios, principalmente na Africa, continente em que
ocorre 82% dos casos da doenca. Em 2013, foram registrados 198 milhdes de casos da
doenca, 0 que ocasionou a morte de 584 mil pessoas em todo 0 mundo, e, entre elas, 453 mil
criancas menores de cinco anos (WHO, 2014).

No continente americano, foram registrados em 2013, 427.000 casos de maléria. O
Brasil foi o pais responsavel pelo maior nimero de registros, 42% do total (WHO, 2014). A
regido endémica do pais (Amazobnia Legal), constituida pelos estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins. Atualmente, mais
de 99% dos casos notificados no pais ocorrem nesses estados (TAUIL, 2011).

Em 2009 o Brasil registrou 308.453, destes, apenas 804 foram registrados na regido
extra-amazénica (TAIUL, 2010). Isso ocorre devido as caracteristicas geograficas e
ecologicas que favorecem a interacao do parasito (plasmaédio) e do mosquito vetor (anofelino)
com a populacdo, isso ocorre devido aos fatores socioeconémicos, politicos e culturais,
determinando a endemicidade das areas que compdem a regido, a qual € classificada em
baixo, médio e alto risco malarigeno. (BRASIL, 2006). Dessa maneira, a magnitude da
ocorréncia de malaria esta relacionada a elevada incidéncia da doenca na regido amazonica e
a sua potencial gravidade clinica. Causa consideraveis perdas sociais e econdmicas na
populacdo sob risco, principalmente naquela que vive em condi¢des precarias de habitacdo e
saneamento (BRASIL, 2014).

Apesar disso, a distribuicdo da doenca ndo ocorre de maneira uniforme na regido
amazonica. Em 2008, apenas 60 municipios (7,4% dos 807 municipios da regido)
concentraram cerca de 80% dos casos (TAIUL, 2010).

Assim como nas demais areas do planeta, nos estados brasileiros, principalmente os
que integram a Amazonia Legal, centenas de pessoas acabam tendo suas vidas ceifadas pela
maldria. Atanaka-Santos et al. (2006), verificou que no Estado de Mato Grosso, no periodo de
1980-2003, 1.754 pessoas foram a Obito por maléria, dos quais o maior nimero foi em
individuos do sexo masculino (1.198 obitos) que feminino (443 o6bitos), possivelmente, estas
ocorréncias estejam associado ao aumento do fluxo migratorio, principalmente, de individuos

ndo imunes vindos de regides ndo endémicas, trazidos pelos projetos de colonizagéo, aliado a
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baixa qualidade dos servigos de satude. Em estudo mais recente Parise, Araujo e Castro (2012)
relataram aumento na hospitaliza¢do e ocorréncia de seis 6bitos entre os anos de 2003 e 2008
no Tocantins.

O Tocantins que apesar de ndo apresentar numero expressivo de casos, em relacdo aos
demais estados da Amazonia Legal, sofre influéncia dos estados vizinhos, Para e Mato
Grosso, desde época anterior ao seu desmembramento do estado de Goias, em decorréncia da
implantacdo de projetos agropecuarios nesses estados a partir do ano de 1969 (TAUIL, 1981).
Os casos notificados no Tocantins sdo predominantemente importados, principalmente,
oriundos do estado do Para, 85,5% do total, fazendo com que os municipios fronteiricos
apresentassem maior risco (PARISE, ARAUJO e PINHEIRO, 2011). Segundo Gener (2008),
no periodo de 1998 a 2006, a malaria autoctone ocorreu em dois tercos dos municipios, com
tendéncia de queda do risco de adoecer, sendo que a maioria dos casos concentraram-se em
apenas trés municipios (Mariandpolis, Caseara Araguacema).

A vulnerabilidade e receptividade ocorrem constantemente no Tocantins devido o
recebimento de pessoas doentes vindas de outros estados/paises e a presenca do vetor nas
diferentes regibes do Tocantins (GENER, 2008). Atribui-se a vulnerabilidade o fato do
Tocantins ter registrado aumento de 27,2% nas internagdes entre 2003 e 2008, resultando na
ocorréncia de seis 6bitos (PARISE, ARAUJO e CASTRO, 2012)

Diante disso, prop0e-se realizar o presente estudo para caracterizar a evolucdo da
ocorréncia da malaria no estado do Tocantins no periodo de 2003 a 2014, através de uma
analise estatistica e espaco-temporal, que permitira caracterizar o perfil epidemiolégico dos
casos de maléria notificados no Tocantins e identificar as desigualdades regionais na
distribuicdo espacial dos casos de maléria no estado do Tocantins no periodo de 2012 a 2014.
Pretende-se subsidiar com informacdes que possam auxiliar o programa de vigilancia e
controle da malaria no aprimoramento do planejamento e elaboracdo de medidas de saude
publica contextualizadas as reais necessidades da populagdo assistida, oportunizando melhor
qualidade de vida da mesma.
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1. REVISAO DE LITERATURA
1.1 MALARIA

Segundo o guia de vigilancia epidemioldgica, a malaria € uma doencga infecciosa,
com evolugéo febril e aguda na maioria das vezes. E causada por um protozoario do género
Plasmodium que infecta primeiramente as células do figado e posteriormente os glébulos
vermelhos do sangue. Existem mais de 150 espécies de Plasmodium que infectam diferentes
vertebrados, contudo, apenas cinco espécies podem produzir infeccdo humana: P. falciparum,
P. vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi. A transmissdo natural ocorre através da picada
de fémeas infectadas de mosquitos do género Anopheles, podendo ocorrer ainda por meio de
transfusdo de sangue contaminado e por via congénita. Esta doenca também é conhecida
como impaludismo, febre palustre, febre intermitente, febre tercd benigna, febre terca
maligna, febre quartd, febre paltdica, maleita, sezdo, tremedeira, batedeira (BRASIL, 2014).

A infeccdo inicia-se quando os parasitos (esporozoitos) sdao inoculados na pele pela
picada do vetor, os quais irdo invadir as células do figado, os hepatocitos. Nessas células
multiplicam-se e ddo origem a milhares de novos parasitos (merozoitos), que rompem 0s
hepatécitos e, caindo na circulagdo sanguinea, vdo invadir as hemaécias, dando inicio a
segunda fase do ciclo, chamada de esquizogonia sanguinea. E nessa fase sanguinea que
aparecem os sintomas da malaria (BRASIL, 2010a).

O periodo de incubacdo da malaria varia de 7 a 14 dias, podendo, contudo, chegar a
varios meses em condigdes especiais, no caso de P. vivax e P. malariae (BRASIL, 2010a).
Porém nas infeccfes por P. vivax e P. ovale, alguns esporozoitos originam formas evolutivas
o0 parasito denominadas hipnozoitos, que podem permanecer em estado de laténcia no figado.
Estes hipnozoitos sdo responsaveis pelas recaidas da doenca, que ocorrem apos periodos
variaveis, em geral dentro de trés a nove semanas apos o tratamento para a maioria das cepas
de P. vivax, quando falha o tratamento radical (tratamento das formas sanguineas e dos
hipnozoitos) (BRASIL, 2014).

Toda pessoa é susceptivel a infeccdo por malaria, contudo, algumas pessoas, por
residirem em areas endémicas do Brasil, principalmente aquelas que desenvolvem atividades
relacionadas ao desmatamento, exploracdo mineral, extrativismo vegetal, estio mais expostos
ao risco de adoecer. Os sinais e sintomas clinicos tipicos da doenca sdo: febre alta, calafrios,
sudorese intensa e cefaléia. Estes ocorrem em padrbes ciclicos, dependendo da espécie
infectante de plasmddio. Em alguns casos, varios dias antes dos sinais tipicos, aparecem

nauseas, vomitos, astenia, fadiga, anorexia (BRASIL, 2014).
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Em &reas de média e, principalmente, de alta endemicidade, pode ocorrer, além da
forma sintomética, mencionada acima, infecgdo assintomatica. Nessas areas, devido ao
contato prolongado e continuo com o parasito, individuos que apresentaram varios episodios
de malaria, podem atingir um estado de imunidade parcial (LECCA, 2009).

A transmissdo da maléria apresenta forte relagdo com diversos fatores prevalentes
nas zonas de clima tropical. As variagdes nas condi¢des climéaticas tém um profundo efeito
sobre o ciclo de vida do mosquito e sobre o desenvolvimento dos parasitas. A temperatura e a
umidade sdo os fatores mais importantes. A associacdo entre a precipitacdo pluviométrica e a
malaria ndo se deve sO6 ao aumento da reproducdo anofelina, mas também ao aumento da
umidade relativa que favorece a sobrevivéncia dos mosquitos fémea. ColecOes hidricas,
naturais ou ndo (tanques de piscicultura, lagos artificiais, entre outros), sdo favoraveis a
criagdo dos mosquitos, e temperaturas altas reduzem o tempo de crescimento do vetor,
tornando-o mais abundante (ATANAKA-SANTOS et al., 2006). Outros fatores de risco que
contribuem para o surgimento, agravamento e morte pela doenca em determinado momento
sd0 0s socioecondmicos tais como sistema de servicos de saude, moradia e migracéo,
ocupacdo (extrativismo vegetal, a pesca, a inddstria madeireira) socio culturais como nivel
educacional, habitos e costumes culturais e religiosos (BRASIL, 2006).

Os fatores de riscos, mencionados acima, favorecem a interacdo do parasito
(plasmodio) e do mosquito vetor (anofelino) determinando um nivel de endemicidade de uma
determinada area. Esse risco é classificado segundo a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) em:
alto risco (IPA maior ou igual a 50 casos/mil habitantes ano), médio risco (IPA de 10 a 49,9
casos/mil habitantes ano), Baixo risco (IPA de 0,1 a 9,9 casos/mil habitantes ano) e sem
transmissdo (BRASIL, 2006).

A maléria pode também ser classificada conforme o local em que ocorreu a
transmissdo, esta classificacdo é de suma importancia para definicdo do local em que serdo
realizadas as acOes de vigilancia e controle. Assim, essa classificacdo é definida em casos
autoctones, quando a transmissao ocorreu na prépria localidade independe da ocorréncias de
casos importados. Ja 0s casos importados sdo aqueles em que a transmissdo se deu fora do
local em que o paciente se encontra ou onde foi notificado (BRASIL, 2014).

Existe ainda uma forma de estratificacdo que € utilizada em cenarios de baixa
transmissdo, para identificar as areas passiveis de eliminacdo da doenca. De acordo com
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) o cenério de eliminagdo pode ser resumido conforme a

figura a seguir.
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Figura 1: Fases do controle a eliminagdo

Certificacdo
da OM5
ILP* = 5% <1 caso/1.000 hab. 0 casos
em casos febris sob riscoyano adquiridos no local
—_ T — T T T T 3
- _ Prevencao da
Controle —lpe Pré-aliminacao — Eliminagio — reintroducio
1% recrientacio do 24 reorientacdo do
Programa Programa

*ILP = propoigdo de ldminas ou tastes répidos positivos.

Fonte: Brasil, 2014.

O diagnostico preciso da malaria é feito principal e rotineiramente por meio da
observacao do plasmadio no sangue do paciente. Atualmente, o padrdo ouro adotado para o
diagndstico definitivo é o exame de gota espessa. Outros métodos também utilizados sdo a
distensdo sanguinea, os testes imunocromatograficos (testes rapidos) e os testes moleculares
(PCR) (SILVA, 2012).

O tratamento adequado e oportuno da malaria tem sido considerado o principal
alicerce para o controle da doenga no pais (BRASIL, 2003). O objetivo principal do
tratamento é interromper a esquizogonia sanguinea, responsavel pela patogenia e
manifestacdes clinicas da infeccdo. Entretanto, pela diversidade do seu ciclo bioldgico, visa
também proporcionar a erradicacdo de formas latentes do parasito no ciclo tecidual
(hipnozoitos) do P. vivax, evitando assim as recaidas tardias. Para atingir esses objetivos,
diversas drogas sao utilizadas, cada uma delas agindo de forma especifica, tentando impedir o
desenvolvimento do parasito no hospedeiro. (BRASIL, 2008).

Os regimes de tratamento recomendados pelo Ministério da Saude (MS), expressos
no Guia pratico de tratamento da malaria no Brasil, se baseiam em esquemas onde cada droga
antimalarica possui uma dosagem correta para administracdo, de acordo com a espécie de

plasmddio e estado clinico do paciente (BRASIL, 2010a).

1.2 O PROGRAMA DE CONTROLE DA MALARIA

As primeiras acdes realizadas no Brasil para o controle da maléria foram conduzidas
com o objetivo de erradicar a doencga e tinha como principal medida o controle do vetor
através da borrifagdo com diclorodifeniltricloroetano (DDT), inseticida com potente agéo
residual, em ciclos semestrais e tratamento supressivo (BRASIL, 2003).
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A partir da Conferéncia Interministerial, realizada em Amsterdd, em 1992, houve
uma recomendacdo para adogdo de uma nova estratégia de luta contra a maléria baseada na
realidade epidemiologica e social de cada local. Esta nova estratégia, conhecida como
controle integrado, consistiu na adocdo do diagnostico e tratamento dos casos como pratica
geral do controle, e na escolha seletiva de objetivos, estratégias e métodos especificos de
controle, ajustados as caracteristicas particulares da transmissdo, existentes em cada
localidade (BRASIL, 2003).

Ao final década de 90, devido a descentralizacdo das acdes de saude do MS para
estados e municipios, é criado e implantado do Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle
da Maléria (PIACM). Através deste programa houve o repasse de aportes financeiros para o
custeio das acdes de vigilancia epidemiologica e controle, desenvolvidas por estados e
municipios (LADISLAU, 2006).

Em 2003, ocorre a reformulacdo da estratégia de combate a maléria e 0 MS cria o
Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Malaria (PNCM) com a estratégia de executar
uma politica permanente para controle da endemia, que pudesse dar continuidade aos avangos
proporcionados pelo PIACM, adicionando-se progressivas melhorias nos pontos que ficaram
pendentes, de forma a dar sustentabilidade ao processo de descentralizacdo das acdes de
epidemiologia e controle de doencas e fortalecer a vigilancia da endemia na regido extra-
amazonica. As diretrizes do programa basearam-se no apoio a estruturacéo dos servicos locais
de salde, na infraestrutura de diagnostico e tratamento, no fortalecimento da vigilancia da
maldria, na capacitacdo de recursos humanos, na educacdo em saude, no controle seletivo de
vetores, na pesquisa cientifica e na sustentabilidade politica (BRASIL, 2003).

Para alcangar a reducdo dos indices parasitarios da malaria na regido amazonica o
PNCM definiu alguns elementos fundamentais: 1) diagndstico precoce e tratamento imediato e
adequado; 1) planejamento e aplicacdo constante e permanente de medidas de prevencdo e
controle adequadas aos diferentes tipos de ocorréncia da doenca; I1l) deteccdo precoce de
epidemias e aplicagdo de medidas eficazes para o seu controle; 1V) Deteccdo precoce
contencdo e prevencdo da reintroducdo da endemia em areas ndo-endémica ou em areas em
que a transmissdo tenha sido interrompida; e V) reavaliacdo periodica e regular das situacfes
malaricas existentes e atualizagéo tecno-cientifica relacionado a malaria (BRASIL, 2003).

No Tocantins, o programa estadual de controle da malaria tem seguido as orientagdes
do PNCM, contudo o setor procura direcionar esfor¢os para alguns pontos que considera
importantes para o alcance da metas propostas no plano nacional, como: capacitacdo

permanente para os profissionais que atuam nas acdes de malaria (agentes de endemias,
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digitadores, médicos, enfermeiros, bidlogos e laboratoristas); ampliacdo da rede de
laboratérios; investimentos em equipamentos; monitoramento entomoldgico; avaliacdo
periddica da doenca e das acOes; e na insercdo da atencdo basica nas acGes de malaria
(vigilancia, prevencdo e controle), em todo o estado (PARISE, ARAUJO e CASTRO, 2012).



47

3 PROBLEMA E PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Conhecimento incompleto da situacdo epidemioldgica da malaria no Tocantins e sua
evolucdo em anos recentes, em especial sobre a distribuicdo regional da doenca. Ha

desigualdades regionais na ocorréncia de maléria no Tocantins?
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4 OBJETIVOS

41 GERAL

Caracterizar a evolucao da ocorréncia da maléria no estado do Tocantins no periodo de 2003
a 2014.

4.2  ESPECIFICOS

o Caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de maléaria no
Tocantins segundo as variaveis de pessoa, tempo e lugar no periodo de 2003 a 2014.
o Identificar as desigualdades regionais na distribuicdo espacial dos casos de

malaria no estado do Tocantins no periodo de 2012 a 2014.
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5 JUSTIFICATIVA

Durante revisdo de literatura, verificou-se a existéncia de alguns estudos a respeito da
malaria no Tocantins. Parise, Aradjo e Pinheiro (2011) descreveram sobre a anélise espacial
da malaria no estado, no periodo de 2003 a 2008, buscando identificar nas microrregides do
IBGE a incidéncia de casos autoctones e importados. Gener (2008) delineou sobre a
caracteristica dos casos autoctones de maléria registrados no Tocantins, de 1998 a 2006.
Contudo, nenhum dos estudos caracterizou a evolucgéo da ocorréncia e distribuicdo da maléria,
identificando as desigualdades regionais na distribuicao espacial das ocorréncias regionais e a
distribuicdo da doenca segundo as regifes de saude, na conformacdo atual, estabelecida na
Resolugéo - CIB-Tocantins n® 161/2012, de 29 de agosto de 2012.

Diante disso, a pesquisa em questdo possibilitara caracterizara evolugdo da ocorréncia
de malaria no estado do Tocantins no periodo de 2003 a 2015, bem como, identificar as
desigualdades regionais e descrever as tendéncias da distribuicdo espacial e temporal da
ocorréncia de malaria segundo regides de satde do Tocantins.

Pretende-se com isso, contribuir com o programa de controle da malaria do estado do
Tocantins, valendo-se da andlise dos dados que alimentam o Sistema Informacdo de
Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (SIVEP-Malaria), para subsidiar conhecimentos que
possibilite revisar as estratégias de controle, trazendo a discusséo da focalizagdo na realizacdo

das mesmas.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude tem por objetivo observar e analisar permanentemente as
situacBes de saude da populacgdo, possibilitando a realizacdo de um conjunto de ac¢bes para
controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados
territorios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual
como coletiva dos problemas de satde (BRASIL, 2010b).

Atualmente, a vigilancia em salde é responsavel por todas as acfes de vigilancia,
prevencdo e controle de agravos, prioritariamente com acdes de promocdo a saude, com o
monitoramento epidemioldgico das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, de atividades
sanitarias programaticas, de vigilancia em satde ambiental e saude do trabalhador, elaboracéo
e analise de perfis demogréaficos epidemioldgicos, proposicdo de medidas de controle etc. A
mesma encontra-se distribuida em patamares hierarquicos técnico-administrativos, nas esferas
federal, estadual, municipal e regional, sendo que a base de todas as informacGes € a regido,
mais especificamente, o municipio (BRASIL, 2010b).

A partir de suas especificas ferramentas disponibilizadas, as equipes de satde podem
desenvolver habilidades de programacdo e planejamento, de maneira a organizar oS servicos
com a¢Oes programadas de atencdo a salde das pessoas, aumentando o acesso da populacdo a
diferentes atividades e acbes de (BRASIL, 2010b). Nesse, sentido, a vigilancia
epidemioldgica, tem papel fundamental, pois segundo a Lei 8.080, cabe a ela a realizacéo de
um conjunto de ag¢Bes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo e prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou
agravos.

Na percepcdo de Monken e Barcelos (2005), a vigilancia passou por trés momentos
distintos, criando um modo de pensar e agir no campo em cada um deles. No primeiro, 0s
levantamentos ambientais, que esclareceriam o “contdgio”, a producdo local de doengas, e

permitiriam intervir sobre caracteristicas do terreno que as originou. No segundo, as agdes no
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campo foram direcionadas para a identificacdo da “historia natural das doencgas”, os vetores,
microrganismos, clima e hospedeiros, que, produziriam doengas. No terceiro momento, 0
trabalho de campo ¢ caracterizado pela investigagdo de “fatores de risco”, que elucidariam a
producdo de enfermidades. Este Gltimo modelo foi o responsavel pela maior producdo dos
roteiros utilizados atualmente para a pratica de vigilancia em salde, principalmente na
elaboracdo dos questionérios de investigacdo epidemioldgica, voltados para a argumentacao
do doente sobre possiveis formas de exposicdo, permitindo compreender melhor o processo
de saude-doenca. Pois em primeiro lugar, procura causas da doenca na sua propria vitima,
reforcando os sinais para individuos enfermos, em segundo lugar, resgata as condicdes socio-
ambientais que causaram a doenca, procurando reaver o contato do individuo ja enfermo com
outros individuos e o ambiente.

Nesse sentido, cabe destacar que o crescimento veloz e desordenado dos grandes
centros urbanos, aliado aos avangos tecnoldgicos e as mudancas estruturais a nivel mundial
fizeram com que novos modelos de producdo e de ocupacéo territorial, consolidando as
mudancas nos habitos da populacdo e criando novos padrdes de consumo. Estas alteracdes
estdo relacionadas aos padr@es atuais de producdo e consumo e formam a base sobre a qual se
instalam processos de insustentabilidade. A principal implicagdo destes fatos é a intensa
degradacdo ambiental, impactando diretamente na qualidade de vida da saide das populactes
(AUGUSTO et al., 2003). “Diante disso, 0 conceito de espaco, de onde se origina a noc¢ao de
territorio, pode exercer importante papel na organizacdo das préaticas de vigilancia em saude”
(MONKEN e BARCELOQS, 2005, p. 900).

6.2 DETERMINACAO SOCIAL NA DISTRIBUICAO DAS DOENCAS

De acordo com Boas e Pellegrini Filho (2007) o conceito atualmente bastante
generalizado para os Determinantes Sociais da Saude (DSS), seria de que as condi¢cbes de
vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacédo estdo relacionadas com sua situagéo
de saude.

Atualmente os DSS, sdo considerados objetos de estudo de grande relevancia no
campo da saude coletiva, pois ao compreendé-los tem-se a possibilidade de realizar acdes de
cuidado e de resposta as necessidades de saude na esfera da promocdo, prevencéo, tratamento
e restabelecimento da salde, ademais contribui para a promog&o da justica social através da
diminuigdo da vulnerabilidade e das iniquidades em satude (VENASQUE, 2010).
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Para a OMS (2011) as iniquidades em salde surgem a partir das condi¢des sociais em
que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. A esses determinantes sdo
acrescentadas experiéncias de vida do individuo nos primeiros anos de vida, educacéo,
situacdo econbmica, emprego e trabalho decente, habitacdo e meio ambiente, além de
sistemas de salde eficientes na prevencdo e no tratamento de doencas.

Os estudos dos determinantes sociais e saude constituem importante apoio para a
implantacdo das politicas e intervencdes, fortalecendo a promocdo da saude e
consequentemente reduz as iniquidades em saude. Segundo a OMS (2011, p. 1) “as
intervencgdes sobre esses determinantes — para 0s grupos vulneraveis e a populagdo como um
todo — séo essenciais para que as sociedades sejam inclusivas, equitativas, economicamente
produtivas e saudaveis”.

O maior desafio desses estudos consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinacbes entre os fatores mais gerais de natureza social, econémica, politica e as
mediacOes através das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de salde de grupos e
pessoas, ja que a relacdo de determinacdo ndo € uma simples relacdo direta de causa-efeito
(BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

Buss e Pellegrini Filno2007 relatam ainda um segundo desafio, referindo que
alguns fatores importantes para explicar as desigualdades no estado de satde dos individuos
ndo explicam as desigualdades entre grupos de uma sociedade ou entre sociedades distintas.
Ou seja, a soma de determinantes de satde identificados em estudos com individuos néo serve

para conhecer os determinantes de salude no nivel da sociedade.

6.3 INFORMACAO EM SAUDE

De acordo com Cavalcante, Silva e Ferreira (2011) informacdo é a descri¢cdo e mais
aproximada do real, enquanto os dados, compondo os significados e valores da informacao
que véo dar sentido a observacdo e analise do observador. Diante disso, € indispensavel que
ocorra a correlacdo entre o dado e a informacdo para que o significado esteja visivel, gerando
finalmente o conhecimento.

Nessa perspectiva, o sistema de informacéo ¢é a ferramenta que norteia o planejamento
das acOes e a tomada de decisdo em vigilancia epidemioldgica, pois o SIS sustenta a gestdo
dos servicos, orienta a implantacdo, acompanhamento e avaliagdo dos modelos de atencéo a
salde e das acOes de prevencédo e controle de doencas especificas a cada populacdo. Para o

bom desempenho da vigilancia, o SIS, deve apresentar informacdes de qualidade, para isso
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necessita que as mesmas sejam oportunamente inseridas, que o sistema seja atualizado
regularmente e apresente uma boa cobertura (BRASIL, 2005)

Conforme apontado por Gener (2008) a Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Controle da Malaria (CGPNCM) recomenda a realizacdo de analise sistematica da situacao
epidemiologica da doenca e seu fatores determinantes. Para isso, seria essencial acessar
informagdes consolidadas e/ou individuais disponiveis nas bases de dados digitais e
documentos referentes a malaria no estado e municipios da regido para ampliar os
conhecimentos a nivel local. Dessa forma, a analise sistematica dos dados produzidos pelo
sistema de informacdo, permite identificar as mudangas ocorridas na dinamica da transmissao
da doenca e a tomada de decisdo em tempo habil.

Ante a necessidade de dar resposta oportuna e satisfatoria frente as ocorréncias de
malaria na area endémica, regido onde se concentram mais de 99% dos casos do pais, a
Coordenacgdo Geral do Programa Nacional de Controle da Malaria (CGPNCM) implantou o
Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Maléria (Sivep-Maléria), o qual tem
sido considerado a principal ferramenta para a vigilancia do agravo, pois tem oportunizado a
realizacdo de a¢des de vigilancia e controle da malaria na Amazénia Legal Brasileira (BRAZ,
ANDREOZZI e KALE, 2006).

Contudo, vale destacar que o Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM)
utiliza um segundo sistema de informacéo para o restante do pais, o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan). Diferentemente do Sivep-Malaria que € alimentado apenas
pelas fichas de notificacdo/investigacdo de malaria, o Sinan é alimentado, principalmente,
pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos constantes da lista nacional de
doencas de notificacdo compulsoria, a qual tem crescido ao longo dos anos, ou seja, 0 Sinan é
o principal sistema de informacdo em salde nacional (BRASIL, 2005).

Segundo Medeiros et al (2005) os Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) necessitam
superar as limitagdes existentes, como por exemplo, a falta de intercomunicagdo para maior
dinamicidade das acdes de vigilancia epidemioldgica. Essa situacdo tem ocorrido pelo fato
dos SIS estarem sob a responsabilidade de distintas agéncias nacionais e de diversos setores
dentro do proprio Ministério da Saude.

Outro fator a ser superado, diz respeito ao desconhecimento da tecnologia como
instrumento de trabalho. Boa parte de dos trabalhadores da saude, ndo possuem conhecimento
sobre informatica avancada em saude, essa situacdo tem despertado atitudes negativas em
relacdo a utilizacdo dos computadores no cotidiano do trabalho fazendo com que os SIS sejam
subutilizados (CAVALCANTE, SILVA E FERREIRA, 2011).
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7 METODOLOGIA

7.1  DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico temporal e espacial, pautado em dados secundarios
dos casos de maléria, notificados no Estado do Tocantins no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2014 e registrados no Sistema de Informacdo de vigilancia epidemioldgica da
malaria (SIVEP-Maléria), tendo como unidades de anélise as regiGes de salde e municipios
do estado. Justifica-se o0 corte em no ano de 2014 em virtude dos dados do ano de 2015 néo
estarem, em sua totalidade, disponiveis para consulta.

Vale ressaltar que esse tipo de estudo é apropriado para realizacdo de trabalhos com
abordagem das desigualdades regionais, uma vez que 0 mesmo possibilita uma execucao
rapida e com baixo custo relativo e simplicidade analitica, além de permitir grande producéo
de hipdteses. Tém como principal limitacdo a impossibilidade de associar a exposicao e a
doenga a nivel individual (AMEIDA FILHO E BARRETO, 2014).

7.2 AREA E POPULACAO DE ESTUDO

O estudo terd como alvo o estado do Tocantins, situado na regido Norte do Brasil,
ocupa area de 277.720, 42 km2, que corresponde a 7,19% da Regido Norte e 3,26% do pais.
Esta situado no centro geografico do Pais, na Amazonia Legal, limitando-se ao norte com o
Estado do Maranh@o; a leste com os Estados do Piaui e Bahia; ao sul com o Estado de Goias;
e a oeste com os Estados de Mato Grosso e Para.

O clima do Estado de Tocantins é tropical, quente, variando em transi¢do de Umido a
subumido seco, com temperaturas médias anuais de 26° C nos meses de chuva (outubro-
Abril), e 32° C na estacdo seca (maio-setembro). O volume de precipitacdo média anual fica
entre 1.300 a 1.500mm/ano (TOCANTINS, 2016).

O Tocantins encontra-se na zona de transicdo geografica entre o cerrado e a floresta
amazonica. Segundo Silva (2007), essa situacdo possibilita que o estado tenha dois, dos cinco
tipos de vegetacdo existentes que formam as provincias vegetacionais que cobrem o pais: a
Floresta Amazonica de terra firme, ou Floresta Ombrofila, e a Savana, denominados,
respectivamente, de Bioma Amazodnia e Bioma Cerrado.

As principais atividades econdmicas do Estado de Tocantins baseiam-se no setor

agropecuario, com destaque para a agricultura, pesca e pecuaria. No setor industrial, com
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destaque para a construgdo, extracdo mineral e industria da transformacdo. E por fim o setor
de servigos, com destaque para o servigo publico (TOCANTINS, 2016).

Em 2010, devido a significativa melhora no seu indice de Desenvolvimento Humano
— IDH, Tocantins passou a ocupar a 14° posi¢do no ranking nacional. A esperanca de vida ao
nascer passou, de 67 anos em 1991 para 71,6 anos. Contudo, as doencas decorrentes do
saneamento ambiental continuam sendo um dos problemas do Estado, devido a precariedade
ou falta de esgotamento sanitario. A taxa de mortalidade infantil (criangas menores de cinco
anos) apresenta tendéncia a decrescer, com reducdo de 35% no periodo 1991 - 2011. O
mesmo ocorreu com o analfabetismo em todos os grupos de idade, com decréscimo de 3,82%
na faixa entre 15 a 24 anos, 7,54% para a faixa de 25 a 59 anos e 11,37 % de 60 anos ou mais.
A taxa de pessoas que frequentam a escola esta acima da média nacional (31,23), porém,
abaixo do percentual da Regido Norte (35,89) (TOCANTINS, 2016).

Segundo estimativas do IBGE, a populagdo do Tocantins em 2015 seria de 1.515.126
mil habitantes. No ultimo censo realizado em 2010 a populacdo era de 1.383.445 habitantes,
com taxa media de crescimento de 1,8% ao ano, contra 1,4% da média nacional, j& o
crescimento da populacdo urbana, superou todas, com média anual de 3,7%. Inversamente, a
populagéo rural decaiu tanto em termos relativos quanto em termos absolutos, passando de
387 mil pessoas na area rural no censo de 2000 para menos de 271 mil em 2010, reducéo de
115 mil pessoas em termos absolutos, correspondendo a taxa negativa de -2,2% ao ano. O
resultado desse processo foi que o grau de urbanizacgdo atingiu 78% em 2007, ainda sim um
dos mais baixos do Pais (Tocantins, 2016).

No que diz respeito as regides de saude, o decreto 7508/2011 publicada dia 28 de
junho de 2011, criado para regulamentar a Lei Organica da Saude (8.080/1990), sobre a
organizacio do Sistema Unico de Salde (SUS), trouxe novas exigéncias, dentre elas, a
definicdo de regibes de saude: espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de acoes e servigos de salde.

A partir de entdo o Governo do Estado do Tocantins, de maneira articulada com as
gestbes dos municipios, trabalharam para a instituicdo das oito regides: Bico do papagaio,
Médio Norte Araguaia, Cerrado, Capim Dourado, Cantdo, Ilha do Bananal, Amor Perfeito e
Sudeste; respeitando as diretrizes gerais pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT.

Sendo assim instituida a nova conformacdo regides de saude do Tocantins e as acdes e
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servigos minimos a serem oferecidos nesses territorios, através da Resolugdo - CIB-Tocantins
n°161/2012, de 29 de agosto de 2012.

7.3  VARIAVEIS E INDICADORES

As variaveis e indicadores analisadas no estudo estdo especificadas nos quadros
(apéndice) e serdo as seguintes:

Casos de malaria

Origem dos casos (autoctones e Importados)

Sexo

Faixa etaria

Espécie parasitéaria.

Tempo de inicio do tratamento (a partir da data do exame e a partir do exame).

Percentual de Internacéo por malaria (PIM).

indice de laminas positivas (ILP).

Incidéncia Parasitaria Anual (IPA).

Coeficiente de letalidade por maléria (CLM).

Diferenca percentual anual (2003-2014).

Renda Per Capita

IDHM

7.4  DEFINICAO DOS TERMOS

Sera adotada neste trabalho as defini¢des do Ministério da Saude, as quais constam no
guia de vigilancia em saude (BRASIL, 2014):

Caso suspeito: toda pessoa que apresente quadro febril, seja residente ou tenha se
deslocado para area onde haja transmissao de malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a
data dos primeiros sintomas; ou toda pessoa testada para malaria durante investigacao
epidemiologica.

Caso confirmado: caso suspeito com presenca de parasitos no sangue, cuja espécie e
parasitemia tenham sido identificadas, por intermédio do exame laboratorial.

Caso descartado: Caso suspeito com diagnostico laboratorial negativo para maléria
Lamina de Verificacdo de Cura (LVC): exame de microscopia (gota espessa e esfregaco)
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realizado durante e apds tratamento recente, em paciente previamente diagnosticado para
malaria, por busca ativa ou passiva.

Caso autoctone: caso de malaria contraido pelo enfermo na localidade ou municipio
onde foi feito o diagndstico.

Caso importado: caso de malaria contraido fora da zona onde se fez o diagndstico. O
emprego dessa expressdo da a ideia de que € possivel situar, com certeza, a origem da

infeccdo numa zona malarica conhecida.

7.5 FONTE DE DADOS

O banco de dados sera construido a partir da base de dados do Sistema de Informacéo
de Vigilancia Epidemiolodgica da Malaria (SIVEP — Malaria), sistema on-line, implantado na
Regido Amazénica, afim de melhorar o fluxo, a qualidade e a oportunidade de troca de
informacgdes entre municipios, estados e Unido (BRAZ, ANDREOZZI e KALE, 2006). Os
dados serdo obtidos junto a Gerencia de Doencas Vetoriais e Zoonoses da Secretaria de
Estado da Sadude do Tocantins.

Informacdes sobre populacdo de estudo sera obtida junto ao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica- IBGE, organizacdo publica responsavel pelos levantamentos e
gerenciamentos dos dados e estatisticas brasileiras.

Dados sobre hospitalizagcdo serdo apanhados no Sistema de Informacdes Hospitalares
— SIH-SUS, que é responsavel pelo registro das internacdes hospitalares do sistema Gnico de
salde e fornece informacdes as doencas que levam a populacdo as internacdes hospitalares.

As informagdes sobre mortalidade serdo obtidas no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade — SIM, o qual foi criado com a finalidade de reunir dados quantitativos e
qualitativos sobre Obitos ocorridos no Brasil, sendo considerado uma importante ferramenta
de gestdo na area da saude. Os dados do SIH-SUS e do SIM estdo disponiveis em site do
DATASUS/Ministério da Saude.

7.6  PLANO DE ANALISE

A populacdo de estudo compreende todos os casos de malaria confirmados,

notificados no Sivep-Maléria, entre 1° de janeiro de 2003 e 31 de dezembro de 2014, cuja
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deteccdo tenha ocorrido por meio de busca ativa e busca passiva. Serdo excluidas as
notificagdes que tenham sido realizadas por meio da LVC, por se tratar de registro de um caso
ja contabilizado.

As bases de dados obtidas nos diferentes sistemas de informacéo serdo dispostas em
planilhas do programa Microsoft Excel®2007, para tratamento dos dados epidemioldgicos e
andlise descritiva da maléria segundo as seguintes variaveis: casos de malaria, origem dos
casos (autdctones e Importados), sexo, faixa etaria, espécie parasitaria, tempo de inicio do
tratamento.

Serd calculado o coeficiente de letalidade por maléria - CLM (total de dbitos por
malaria (CID 10 - B50, B51, B52, B53 e B54) dividida pelo total de casos de maléria no ano),
a incidéncia parasitaria anual - IPA (total de exames positivos notificados, dividido pelo total
da populacdo estimada por regido de saude e pelo estado como um todo, multiplicado por mil
no ano), percentual de internacdo por malaria - PIM (numero de internagdes hospitalares por
malaria (CID 10 - B50, B51, B52, B53 e B54) sobre numero total de casos de malaria). Apos
esse processo, serd realizada a analise descritiva dessas variaveis a fim de identificar os
fendmenos epidemioldgicos que serdo estudados.

Para andlise estatistica sera utilizada a regressao linear para identificar a tendéncia de
casos de maléria e para identificar as diferencas da ocorréncia de malaria entre as regides de
salde do Tocantins sera utilizado o teste quadrado.

O nivel de significancia para os testes serd de 5%. Para tanto serd utilizado um
conjunto de procedimentos do software Capta versdo 12.0.

Como se trata de um estudo de todo o universo, em que nao se utilizard de
procedimento amostral, ndo se justifica o uso de testes estatisticos (estatistica inferencial).

O método escolhido para analisar o padrdo espacial da dinamica da ocorréncia de
malaria, sera o Indice de Moral, o qual permitira quantificar o grau de influéncia que cada

regido exerce sobre seus respectivos vizinhos.
7.7 VIABILIDADE
A pesquisa sera realizada parcialmente com recursos financeiros do pesquisador,

sendo custeado pela Secretaria de estado da satde apenas as despesas com passagens aéreas e

diérias do pesquisador para a qualificacdo e defesa da pesquisa.
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Os dados séo de dominio publico como populacéo residente, internacdes e mortalidade serdo
acessados através dos sites do IBGE e do Ministério da salde, ndo sendo, portanto necessario
autorizacdo para obtencdo dos mesmos.

As demais informacdes sobre os casos de maléaria serdo obtidas junto a Geréncia de Doencas
Vetoriais e Zoonoses, mediante Declaracdo de Anuéncia e Compromisso devidamente
assinado pela Superintendente de Vigilancia Promocao e Protecdo a Salde (anexo 1).

7.8  ASPECTOS ETICOS

O Projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia — CEP/ISC/UFBA, de acordo com a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Ressalta-se que, por se tratar de uma pesquisa com
dados secundarios, o trabalho ndo apresenta risco a seres humanos e que os dados serdo
utilizados exclusivamente para alcancar os objetivos descritos no trabalho. O pesquisador
assegura a confiabilidade e sigilo no tratamento dos dados e das informagdes.
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ANEXOS

Anexo |: Declaragéo de Anuéncia e Compromisso
2
Secretaria de Estado de Sadde .!’AQEE..#"E.I?:&;
Vot g -
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Declaragio de Anuéncia e Compromisso

Ilma. Sra.
Profa. Isabela Cardoso de Matos Pinto
Diretora do Instituto de Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia

Prezada Diretora,

Apresento a Senhor Marco Aurélio de Oliveira Martins, Bidlogo, que atua na area de Malaria e Tracoma,
indicado para participar do Curso de Mestrado Profissional em Saide Coletiva com Area de Concentragdo em
Epidemiologia em Servigos de Saude com énfase em Vigilancia em Saide — Turma Tocantins, caso seja selecionado,

a ser realizado sob a coordenagdo do Instituto de Satde Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Na oportunidade, informo ao ISC/UFBA estar ciente dos critérios e requisitos estabelecidos para participagao
do profissional neste Curso, autorizando-o no acompanhamento das atividades presenciais e a distancia programadas
pela Instituigdo de Ensino supra citada. Do mesmo modo, na qualidade de gestor me responsabilizo por assegurar
transporte aéreo ou terrestre que possibilite a participagdo da profissional nas atividades presenciais. Autorizo
também o acesso aos bancos de dados desta instituigdo e as informagdes necessérias para a elaboragao da Dissertagao

cujo projeto tenha sido aprovado pelo ISC/UFBA, e respectiva publicagdo, caso exista oportunidade.

Atenciosamente,
Palmas . 14 de outubro de 2015

3 S

e‘f\‘e\\‘a

Luciand Fe Gestio ¢
retor © nsande
gt - ) 02952

ESAU-TO

Liliana Rosicler Teixel Nunest:fva :
de Vigilancia, Promogdo € Protegio a Saude/



APENDICE

Apéndice I: Quadro de Variaveis.
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VARIAVEIS DESCRIC}AO FONTE PERIODICIDADE
Casos de malaria Numero total de casos de malaria (P. vivax, P. falciparum, malariae SIVEP-MALARIA | Semanal
Origem dos casos NUmeros de casos de malaria importados e autoctones SIVEP-MALARIA | Semanal
Numeros de pessoas com malaria segundo faixa etaria (0 a4,5a9, 10
al4,15a20,21a29,30a39,40a49,45a59,60a69,70a79e
Faixa etaria >80) SIVEP-MALARIA | Semanal
Sexo NUmeros de malaria segundo sexo (homens e mulheres). SIVEP-MALARIA |Semanal
Numeros de casos de malaria segundo a espécie parasitaria (vivax,
Espécie parasitaria faciparum, malariae ou mista) SIVEP-MALARIA | Semanal
Tempo de inicio do tratamento Temp(_) de_corriQo entre 0 diagn(')s_tico eo inicio_ do tratamento a partir )
dos primeiros sintomas ou a partir do diagnéstico SIVEP-MALARIA |Semanal
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DESCRICAO
PERIODI
INDICADORES METODO DE CALCULO FONTE CIDADE
Percentual de Internacdo por | Expressa o nimero de | NUumero de internagGes hospitalares por malaria sobre
malaria; internacOes por malaria | nimero total de casos de malaria multiplicados por 100 SIH-SUS Mensal
Expressa o nimero de | Namero de laminas ou testes rapido positivos no periodo
indice de laminas positivas | laminas positivas sobre 0 nimero de laminas examinadas no mesmo
(ILP). periodo, multiplicado por 100 SIVEP-MALARIA |Semanal
Estima o risco de
ocorréncia anual de
Incidéncia parasitaria anual | casos de malaria em Numero de exames positivos no periodo sobre nimero da
(IPA) areas endémicas populagdo no periodo multiplicado por 1.000 SIVEP-MALARIA |Semanal
Estima a diferenca do
numero de casos de NUmero de exames positivos no ano (2014) menos nimero
Diferenca percentual anual | malaria registrados no | de exames positivos no ano (2003) sobre nimero de
(2003-2014) periodo exames positivos no ano de (2003) SIVEP-MALARIA | Semanal
Representa a proporcéo
Coeficiente de letalidade por | de Gbitos entre os casos | Obitos por maléaria no ano sobre nimero de exames
malaria (CLM) de malaria. positivos no ano SIM Mensal
Medi o grau de
desenvolvimento Soma da renda individual dos moradores do mesmo
econémico de uma domicilio dividida pelo nimero de moradores de uma
Renda Per capita determinada area. residéncia. IGBE anual
Expressa o nivel de
desenvolvimento
humano dos Média geométrica dos trés subindices das dimensdes que
IDH-M municipios compBem o indice: longevidade, educacgdo e renda. IBGE




