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Analise espacial e determinacao de dreas prioritarias para o controle
da malaria, no Estado no Tocantins, 2003-2008

Spatial analysis and determination of priority areas for malaria control in the State of Tocantins,

from 2003 to 2008

Eldi Vendrame Parise', Gessi Carvalho de Aratijo’e Renato Torres Pinheiro®

RESUMO

Introdugao: No Tocantins,a maldria apresenta comportamento diferenciado entre as microrregioes,
com predominéncia dos casos importados. Este estudo descreve a andlise espacial da malaria no
estado, no periodo de 2003 a 2008, buscando identificar nas microrregides a incidéncia de casos
autdctones e importados, bem como a procedéncia destes dltimos. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo, pautado em dados secundérios, que teve como fonte de dados o Sistema
de Informagdes de Vigilancia Epidemiolégica — Maldria (SIVEP-Maldria), analisados através dos
softwares estatisticos Epi Info versao 3.5.1. e Bioestat versao 5.0. Resultados: Constatou-se que
a maldria ndo teve distribui¢ao homogénea em todos os municipios. A drea de maior prioridade
agregou municipios localizados nas microrregides oeste do estado, fronteira com o Pard, onde
também se concentram o maior niimero de casos autoctones. A associagio entre os casos autoctones
e importados e as espécies de Plasmodium mostrou uma diferenga estatisticamente significativa
(G = 54,25; p< 0,0001). Das oito microrregioes, Miracema do Tocantins, Araguaina e Bico
do Papagaio agruparam 75,8% dos casos, e nessas, onze municipios se sobressairam. Quanto a
procedéncia, o Estado do Paré apresentou ampla distribui¢ao com 85,5% do total, seguido por
Guiana Francesa com 7,4%. Conclusées: Os resultados demonstraram a predominéncia dos casos
importados e a diferenga entre os municipios e microrregides, apontando pelainfluencia de estados
vizinhos na determinagao das dreas de maior risco. Esses dados siao importantes, pois contribuem
para orientagao e direcionamento das politicas publicas para o agravo no Tocantins.

Palavras-chaves: Andlise espacial. Maldria. Tocantins. Areas de risco.

ABSTRACT

Introduction: In Tocantins, the behavior of malaria differs between microregions, with
predominance of imported cases. This study describes a spatial analysis on malaria in the state
covering 2003 to 2008, which sought to identify the incidence of autochthonous and imported
cases, and the origin of the latter, in the microregions. Methods: This was a retrospective study
using secondary data. The data source was the epidemiological surveillance information system
for malaria (SIVEP-Maldria), and the data were analyzed using the Epi Info version 3.5.1 and
Bioestat version 5.0 statistical software. Results: It was found that malaria was not homogeneously
distributed in all municipalities. The area of highest priority comprised municipalities located in
microregions in the west of the state, at the border of Para, which also had the highest number of
autochthonous cases. The association between the autochthonous and imported cases and the
Plasmodium species showed a statistically significant difference (G = 54.25; p < 0.0001). Among
the eight microregions, Miracema do Tocantins, Araguaina and Bico do Papagaio accounted for
75.8% of the cases and, among these, eleven municipalities stood out. Regarding provenance,
the State of Pard showed widespread distribution with 85.5% of the total, followed by French
Guiana with 7.4%. Conclusions: These results demonstrated the predominance of imported
cases and the difference between municipalities and microregions, and showed the influence of
neighboring states in determining the areas of greatest risk. These data are important, since they
contribute towards guiding and directing public policies regarding this disease in Tocantins.

Keywords: Spatial analysis. Malaria. Tocantins. Risk areas.
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INTRODUCAO

A maléria é uma doenga com perfil do mundo
subdesenvolvido. Hoje em dia, ela é endémica em
106 paises e afeta um nimero de pessoas jamais
conhecido nahistéria'. Aproximadamente, 2,4 bilhdes
de pessoas vivem em dreas onde héd risco de contrair a
infeccao?, especialmente na Africa, Asia e América do
Sul e Central. O maior foco de transmissio é a Africa
Subsahariana, onde ocorrem 90% de todos os casos e
mortes por maldria no mundo'. Ocorrem cercade 1,5
a2,7 milhdes de mortes a cada ano, a maioria causada
por Plasmodium falciparum, sendo mais de um milhao
em criancas menores de 5 anos de idade. O restante
das mortes sdo, principalmente, em mulheres na sua
primeira ou segunda gestagdo, adolescentes, adultos
jovens, viajantes?, idosos e pessoas ndo-imunes, recém-
chegadas a dreas endémicas*.

Os agentes etioldgicos da maldria humana sao:
Plasmodium falciparum, responsavel pela ter¢a maligna;
Plasmodium vivax, responsdvel pela ter¢a benigna;
Plamodium malariae, responsével pela febre quarta e
Plasmodium ovale, causador de uma forma de terca
benigna existente, principalmente, no continente
africano. No Brasil, as duas primeiras espécies sao
mais prevalentes®, enquanto o Plasmodium malariae
ocorre raramente®. O parasita apresenta dois ciclos
de reprodugao, sendo que a fase assexuada ocorre no
hospedeiro intermedidrio (homem) e a fase sexuada
no hospedeiro definitivo (mosquito Anopheles)’.

Geralmente, a enfermidade é transmitida pela
picada de mosquitos, do género Anopheles, infectados
e sua transmissao nao se dd na mesma forma e rapidez
em todas as dreas endémicas. Sua distribui¢o estd
fundamentalmente baseada no hdbito dos vetores,
hébito das pessoas e modo de ocupagao®.

De uma forma geral, as causas da maldria sao
sempre multiplas, um processo altamente complexo
que envolve o agente, o hospedeiro e o ambiente,
claramente associados a dgua, umidade, florestas e
temperatura'®. Normalmente, estdo relacionadas a
alta densidade anofélica, amplitude da malha hidrica,
cobertura vegetal, desmatamentos, construgao
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de hidroelétricas, estradas, sistema de irrigagao, extragio mineral
e a presenca de numerosos grupos populacionais, que somados as
precarias condi¢oes de moradia, favorecem a aproximagao dohomem
com o vetor e, consequentemente, uma rdpida expansao da doenga''. O
processo migratério de populagdes procedentes de regides do pais onde
nao existe transmissao da maldria para uma regiao altamente favorével
a transmissdo, é considerado um fator decisivo para o crescimento
progressivo do niimero de casos e dispersao da doenga’.

Devido a ampla incidéncia e aos efeitos debilitantes, a malaria
é uma das doencgas que mais contribuem para a decadéncia do
homem da regiao amazdnica, pois, além de reduzir os esforgos
tisicos das pessoas na busca de seus recursos econdmicos, diminui a
capacidade produtiva e dificulta as condi¢des de vida, interferindo
no desenvolvimento socioeconémico da regiao'.

Sendo a maldria um agravo que nao se distribui de forma
homogénea em todas as dreas’, e que possui caracteristicas de uma
doenga focal, com dreas de transmissao natural, restrita a algumas
regides dentro de um mesmo pais®, é de fundamental importancia
identificar as dreas de maior risco de transmissao para direcionar os
esforgos de forma mais precisa. Diante do exposto, este estudo se
propde a fazer uma andlise espacial dos casos de maldria no Tocantins,
com o intuito de apontar as microrregides e municipios que merecem
maior ateng¢do e com isso, contribuir com os servigos de saude no
planejamento das acoes governamentais no combate a transmissao
da doenga e destinagao adequada dos recursos necessarios.

METODOS

O presente trabalho refere-se ao levantamento dos casos de
maldria notificados nos 139 municipios do Tocantins, no periodo de
2003 22008. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, pautado em
dados secundarios, cuja menor unidade espacial adotada para analise
foi o municipio, porém a drea de estudo compreendeu todo o estado.
Os dados notificados de maldria foram disponibilizados pelo Sistema
de Informagdes de Vigilancia Epidemioldgica - Malaria (SIVEP-
Maldria)$, da Secretaria de Vigildncia em Satide do Ministério da
Saude. Os dados censitdrios e as estimativas populacionais foram
obtidos no site do Banco de Dados do Sistema Unico de Satide
(DATASUS)"®, tendo como fonte o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), os quais foram utilizados como denominador
no célculo da incidéncia parasitaria anual (IPA).

A descrigao dos dados ficou concentrada naqueles que fizeram
coleta de sangue para exame de plasmodio, através de busca ativa e
busca passiva, ja que estes representam apenas casos novos, e foram
excluidos da discussao os exames laboratoriais classificados como
laminas de verificagdo de cura (LVC), pois estariam representando
ldminas de uma mesma pessoa.

As varidveis que fundamentaram a discussdo dos nossos estudos
foram: a origem dos casos (autéctones e importados), o género,
a incidéncia parasitdria anual, a média da IPA nos seis anos por
municipio e microrregiao e a procedéncia dos casos importados.

A incidéncia parasitdria anual, que representa o risco de
transmissdo da maldria, foi expressa pelo nimero de exames positivos
de cada municipio e/ou microrregiao, dividido pela populagao da
mesma drea e perfodo, multiplicado por mil habitantes, conforme
proposto por Atanaka-Santos cols'*. A média da IPA, no periodo
2003-2008, foi baseada na soma das IPAs de cada ano, dividido por
seis (ndmero de anos em estudo), semelhante aos procedimentos
utilizados por Atanaka-Santos cols' e Chaves e Rodrigues'S.

A partir do resultado da IPA, os municipios e microrregides
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)®.

Considerando que a maldria nao se distribui de forma
homogeénea, junto a populagao, e que a tendéncia dos dados globais,
muitas vezes ndo ¢ representativa de todo o conjunto do estado,
surge a necessidade de se fazer uma abordagem mais estratificada,
por microrregiao e por municipio, de modo a contemplar o cendrio
mais localizado possivel. Primeiramente, os dados foram agrupados
em oito microrregides geogréficas: Bico do Papagaio, Araguaina,
Miracema do Tocantins, Porto Nacional, Rio Formoso, Gurupi,
Dianépolis e Jalapao, conforme divisdo estabelecida pelo IBGE"
e, posteriormente, foram destacados aqueles municipios que
representaram maior risco de transmissao.

Para reconhecer as microrregides e municipio de maior relevéncia,
foi somada a frequéncia de todos os anos em estudo, separados por
classificagio epidemiolégica (autdctone e importada) e associadas
a incidéncia parasitaria anual. Os dados foram organizados em
tabelas através do programa Microsoft Excel 2003, a fim de detectar os
fendmenos de maior relevincia e, os municipios que mereceram maior
prioridade nas discussoes foram identificados em mapa, permitindo
com isso a visualizagao das dreas de maior risco no estado. Para verificar
a associagdo entre as microrregides e a classificagdo (autéctones e
importados), nos individuos do sexo masculino, e também para
avaliar as associagOes entre os casos autdctones e importados com a
espécie de Plasmodium, foi utilizado o teste de G. A diferenca entre as
microrregides, considerando as IPAs como varidvel dependente, foi
analisada mediante o teste de Kruskal Wallis com teste a posteriori de
Dunn. Para testar aindependéncia entre as microrregioes e a frequéncia
de Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax, assim como entre as
microrregides e os casos autdctones e importados, foi utilizado o teste
de qui-quadrado (). Todos os testes foram realizados considerando
um nivel de significincia de 5%. As andlises estatisticas foram feitas
com o auxilio do Epi Info versao 3.5.1 e Bioestat versao S.0.

Consideracoes éticas

Seguindo as normas éticas para pesquisa envolvendo seres
humanos, constantes na resolugao n°. 196,/96 do Conselho Nacional
da Satide, o projeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica da
Universidade Federal do Tocantins e aprovado em plenério no dia
10 de junho de 2008, sob o nimero 024/2008.

RESULTADOS

Na avaliagdo geral, constatamos que foram registrados 3.610
casos de maldria. Desses, 1.237 (34,3%) caracterizaram casos
autéctones e 2.373 (65,7%) casos importados, apresentando uma
diferenca estatisticamente significativa (x*= 356,8; p = 0,0001).
Quanto as espécies de Plasmodium, 2.647 (73,3%) foram infecgdes
por Plasmodium vivax, 787 (21,8%) por Plasmodium falciparum,
173 (4,8%) com infecgdes mistas, por P, falciparum e P.vivax e, apenas
3(0,1%) por Plasmodium malariae. A Tabela 1 mostra que houve uma
associagio estatisticamente significativa entrea classificagao (autéctone
e importada) e a espécie de Plasmodium (G = 54,25; p < 0,0001).

Quando analisado os casos autdctones, verificou-se que a
proporgio de infecgdes por Plasmodium vivax (79,4%) é ainda
maior que no total de casos; as infecgoes por Plasmodium falciparum
representaram 18,8% e as infec¢6es mistas, por P falciparum e P. vivax,
1,8% da amostra. No que se refere aos casos de origem importada,
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TABELA 1 - Classificacao epidemiolégica dos casos de maléria registrados no Estado do Tocantins, no periodo de 2003

22008, segundo as espécies do Plasmodium.

Espécie de Plasmodium

falciparum + vivax

vivax falciparum (mista) malarie total
Classificagao dos casos n° % n° % n° % n° % n° %
Autdctones 982 79,4 233 18,8 22 1,8 - - 1.237 34,3
Importados 1.665 70,2 554 23,4 151 6,4 3 0,1 2373 65,7
Total 2647 733 787 21,8 173 48 3 01 3.610 100,0

(;¢=356,8; p = 0,0001); (G = 54,25; p < 0,0001).

o Plasmodium vivax agrupou 70,2%, Plasmodium falciparum 23,4%,
as infecgdes mistas, por P. falciparum e P. vivax 6,4% e o Plasmodium
malariae 0,1%. Importante destacar que 62,9% dos casos infectados
por Plasmodium vivax, 70,4% infectados por Plasmodium falciparum
e 87,3% dos casos infectados por maldria mista, se referem aos casos
de origem importada.

Ao separar os casos de maldria por espécie de Plasmodium
e microrregido, constatou-se que o Plasmodium falciparum e
Plasmodium vivax foram encontrados nas oito microrregides do
estado, e houve uma associagio significativa entre elas (x*= 90,28;
p< 0,0001) ; contudo, as infec¢des mistas apareceram somente em
seis microrregides, exceto Diandpolis e Jalapao, e as infec¢des por
Plasmodium malariae, apenas em Miracema do Tocantins.

Na Tabela 2, estao representadas as amostras de sangue
examinadas, para o controle da maldria, o ndmero e percentual de
positividade, a média da incidéncia parasitdria anual e a classificacio
dos casos por autdctones e importados, de acordo com as oito
microrregides geogréficas.

A microrregiio de Miracema do Tocantins apresentou o maior
registro com 29,5% do total de casos, seguido pela microrregido de
Araguaina, Bico do Papagaio e Porto Nacional com 25,8%, 20,4% e
11,5%, respectivamente, os quais representaram 87,3% do total de
casos. As demais microrregioes, Rio Formoso, Gurupi, Diandpolis e
Jalapao, registraram apenas 12,7% do total de casos, sendo Jalapao, a
microrregiao com o menor percentual, 0,4% do total.

Com relagio aos casos autdctones, 86,4% dos casos ficaram
agrupados em trés microrregides. Miracema do Tocantins sobressaiu-
se com 59,7% da autoctonia, seguida por Bico do Papagaio e Araguaina
com 14,2% e 12,5%, respectivamente (3*=2689; p < 0,0001). Quando
analisados os casos importados, a microrregiao de Araguaina, que

estava em terceiro lugar na autoctonia, passou a ocupar o primeiro
lugar nos importados, com 32,8% do total de casos, seguida pelo Bico
do Papagaio com 23,7%, Porto Nacional com 14,7% e Miracema do
Tocantins com 13,8%. Esta que estava em primeiro lugar, em relagao
ao0s casos autdctones, passou a ocupar o quarto lugar no registro dos
casos importados. Verificamos uma diferenga significativa nos casos
importados por microrregido (x*= 181S; p < 0,0001).

Quanto ao risco que a maldria oferece, em cada microrregiao, a
média da IPA variou entre 0,03/1.000 a 1,25/1.000 habitantes. A
microrregiao de Miracema do Tocantins que apresentou o maior
IPA em 2003 (3,47/1.000 habitantes) registrou apenas 0,07/1.000
habitantes em 2008, com média de 1,25/1.000; o Bico do Papagaio
que tinha 1,28/1.000 habitantes em 2003 reduziu para 0,46/1.000
habitantes em 2008, e média de 0,65/1.000; e Araguaina que registrou
1,17/1.000 habitantes em 2003, passou para 0,17/1.000 habitantes
em 2008, com média de 0,62/1.000. Ao calcular o indice de variacio
dos casos, constatou-se que a microrregido com maior redugao
durante o periodo em estudo foi Miracema do Tocantins (-97,9%),
seguido de Rio Formoso (-92,4%), Porto Nacional (-86,9%),
Araguaina (-85,6%) e Bico do Papagaio (-63,6%). Quando analisadas
asIPAs, nas diversas microrregioes, houve variagao estatisticamente
significativa (H=20,73; p =0,0004). O teste a posteriori de Dunn,
utilizado para comparar os pontos médios mostrou uma diferenca
significativa (diferenca = 37,83; p < 0,05), unicamente entre as
microrregides de Miracema e Porto Nacional.

Quando foram separados os casos de maldria por género, constatou-
se que em todas as microrregides geogréficas, os individuos masculinos
sempre representaram a maior propor¢ao, totalizando 77% dos casos.
Ao analisé-los, separadamente, por classificagao epidemiolégica, a
média dos individuos masculinos ficou em 69,9% nos casos autdctones

TABELA 2 - Numero de liminas examinadas para maldria registradas no Estado do Tocantins no periodo de

2003 a 2008, nimero e percentual de positividade, média da incidéncia parasitiria anual e classificagao dos

casos por autéctones e importados, segundo microrregiio geografica.

Amostras de sangue

examinadas positivas Média Autéctone Importados
Microrregioes e n® %  IPA/1.000 ne % n° %
Bico do Papagaio 4.400 738 20,4 0,65 176 14,2 562 23,7
Araguaina 5.140 933 25,8 0,62 155 12,5 778 32,8
Miracema do Tocantins ~ 4.229 1.065 29,5 152'S 738 59,7 327 13,8
Porto Nacional 2.727 415 11,5 0,25 67 5,4 348 14,7
Rio Formoso 1.703 339 9,4 0,52 38 3,1 301 12,7
Gurupi 543 82 2,3 0,11 30 24 52 22
Dianépolis 221 24 0,7 0,03 22 1,8 02 0,1
Jalapo 41 14 04 0,03 11 0,9 03 0,1
Total 19.004 3.610 - - 1.237 - 2.373 =

Distribuicdo autéctone: (x=2689; p < 0,0001), distribuicio importados: (y= 181S; p < 0,0001), média IPAs entre
microrregides: (H = 20,73; p = 0,0004) IPA: incidéncia parasitéria anual.
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€ 80,6% nos casos importados. A associagao
entre as microrregioes e 0s casos autdctones
e importados, nos individuos do sexo
masculino, foi estatisticamente significativa
(G =637,05; p < 0,0001).

No periodo de 2003 22008, 0 Tocantins
registroumaldria em 96 (69,1%) municipios.
Desses, 83 registraram casos autoctones e
57 registraram casos importados, sendo que
na maioria ocorreram as duas formas. No
primeiro ano em estudo, foram 55 (39,6%)
municipios com registro de casos, e em
2008, apenas 26 (18,7%); uma redugio
de 52,7% dos municipios com circulagao
do parasita. E o mais importante é que,
desses que registraram maldria em 2008
somente nove (6,5%) registraram casos
autdctones.

Caseara

Na Figura 1 estd representada a
divisao do Estado do Tocantins em
microrregides geogréficas e a localizagao
dos onze municipios que se destacaram
em func¢do da quantidade de maldria.
Observou-se que oito dos municipios que
registraram a maior frequéncia de casos
estdo situados as margens do rio Araguaia,
lado oeste do estado, e fazem divisa com o

Esperantina

Piraqué
Araguaina

Araguatins

Ananas
Xambioa .
MICRORREGIOES
® Bico do Papagaio
e Araguaina
Miracema do Tocantins
Porto Nacional
Rio Formoso
e Gurupi
Dianopolis
e Jalapao

Estado do Pard.

Os municipios que merecem ser
evidenciados na descrigao, pela maior frequéncia de casos e maior
média geral da IPA, sdo os que fazem parte da microrregiio de
Miracema do Tocantins, seguidos pelos do Bico do Papagaio e
Araguaina (Tabela 3).

Na microrregiao de Miracema do Tocantins, os municipios com
maior nimero de casos de maléria foram: Caseara (280 aut6ctones e
161 importados), Araguacema (214 autéctones e 26 importados) e
Marianépolis do Tocantins (181 autéctones e 22 importados). Esses
municipios registraram a maior média e desvio padrao da IPA, entre
0s onze municipios com maior frequéncia de casos, com 18,01/1.000
habitantes; 6,96/1.000 habitantes; 9,05/1.000 habitantes,
respectivamente. No inicio da série, os trés municipios estavam
enquadrados na classificagiao de médio risco (10249,9 casos/1.000
habitantes). Jd em 2008, Caseara e Araguacema ficaram classificados

FIGURA 1 - Divisao geografica do Estado do Tocantins, por microrregiio e localizacao dos onze municipios
com maior registro de casos de malaria.

como de baixo risco (IPA entre 0,1 e 9,9 casos por mil habitantes)
e Marianépolis do Tocantins, sem risco (IPA = 0). Neste tltimo
ano, dos 17 municipios que fazem parte desta microrregiao, apenas
Caseara e Araguacema permaneceram com transmissao autdctone
(3 e 1 casos, respectivamente), os quais também registraram o mesmo
numero de casos importados.

Na microrregido do Bico do Papagaio, os municipios com
maior frequéncia, porém, bem menor que a microrregiao anterior,
foram: Araguatins (70 casos autéctones e 268 importados), Anands
(1S autdctones e S8 importados) e Esperantina (11 autdctones e
50 importados). A média da IPA ficou em 2,02/1.000 habitantes;
1,10/1.000 habitantes; 1,16/1.000 habitantes, respectivamente. Desde
oinicio da série, os trés municipios ficaram enquadrados na classificagao
de baixo risco. Em 2008, dos 25 municipios que fazem parte desta

TABELA 3 - Incidéncia parasitaria anual, média e desvio padrao da IPA dos municipios com maior registro de

casos de maléria, no periodo 2003 a 2008, segundo microrregiio geografica.

Incidéncia parasitdria anual Média+DP
Microrregiao Municipios 2003 2004 2005 2006 2007 2008 IPA/1.000
Bico do Papagaio  Ananis 2,05 0,78 1,51 0,58 0,53 1,14 1,10+0,6
Araguatins 4,38 1,48 2,35 0,93 1,62 1,35 2,02+1,2
Esperantina 2,37 1,70 1,08 0,83 0,61 0,36 1,16+0,8
Araguaina Araguaina 1,76 1,32 0,67 0,53 0,42 0,28 0,83+0,6
Piraqué - 7,12 3,62 3,49 0,33 - 24328
Xambiod 3,63 0,89 2,38 4,30 1,84 045  2,25%1,5
MiracemadoTO  Araguacema 24,38 12,69 2,33 0,16 1,84 0,36 6,9619,7
Caseara 46,53 29,35 22,31 3,94 4,71 1,25 18,01£18,0
Mariané6polis do TO 32,42 11,12 7,83 2,46 0,45 - 9,05£12,8
Porto Nacional Palmas 0,48 0,38 0,41 0,14 0,15 0,07 0,27+0,2
Rio Formoso Paraiso do TO 1,42 1,48 2,13 0,54 0,57 0,14 1,05+0,7

IPA: Incidéncia parasitdria anual, DP: média e desvio padrao das IPAs, TO: Tocantins.
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microrregiao, cinco municipios permaneceram com transmissao
autdctone, com um caso de cada, e apenas um registrou trés casos. Ao
mesmo tempo, verificou-se que estes municipios também registraram
casos importados, o que favoreceu o surgimento da autoctonia.

Na microrregiao de Araguaina, os municipios com maior nimero
de casos foram: Araguaina (25 autdctones e 586 importados), Xambiod
(22 autéctones e 143 importados) e Piraqué (51 autéctones). Nos
municipios de Araguaina e Xambiod, 95,9% e 86,7%, respectivamente,
sdo de procedéncia importada, enquanto em Piraqué, todos os casos
registrados sao autdctones; representando risco para este tltimo.
Entretanto, a IPA dos seis anos em estudo e também a média da IPA,
demonstrou que os trés municipios sempre ficaram enquadrados na
classificagao de baixo risco. No ultimo ano da série, nenhum municipio
da microrregiao registrou transmissao autdctone e, apenas quatro
municipios registraram casos importados.

Nas microrregioes de Porto Nacional e Rio Formoso, merecem
discussdo a capital do estado, Palmas e o municipio de Paraiso do
Tocantins, uma vez que respondem por 15,6% do total de casos. Os
dois municipios registraram maldria em todos os anos da série, porém,
97,4% e 99,6%, respectivamente, sio de procedéncia importada.
Palmas registrou ao todo 8 casos autéctones (sendo o tltimo em
2005) e 301 importados; Paraiso do Tocantins registrou 1 caso
autoctone e 253 importados. No entanto, em 2008, foram registrados
apenas 13 casos importados para Palmas e 6 casos para Paraiso do
Tocantins, indicativo de que a maldria estd sob controle.

Na Tabela 4, encontram-se distribuidos os casos de malaria
importada, segundo estados brasileiros ou pais de procedéncia. Do
total de casos importados, 2.143 (90,3%) foram infectados no Brasil
€230 (9,7%) em outros paises. A maioria dos casos, 2.135 (89,9%)
originou-se dos estados que compdem a Amazdnia brasileira,
4 (0,2%) casos nos demais estados do nordeste, 3 (0,1%) casos nos
estados do sudeste, 1 (0,04%) caso no centro-oeste e o restante,
230 (9,7%) casos fora do pais.

TABELA 4 - Distribui¢ao anual dos casos de malaria importada registrada no Estado do Tocantins, no periodo

de 2003 a 2008, segundo estado ou pais de procedéncia.

Pode-se verificar a influéncia expressiva do Estado do Pard na
distribui¢do da maldria para o Tocantins, com 85,5% dos casos.

No periodo em estudo, o Tocantins registrou maldria de origem
importada em 57 municipios. O Estado do Pard esteve presente em
54 (94,7%) deles, Guiana Francesa em 20 (35,1%) municipios,
Maranhio em 13 (22,8%), Mato Grosso e Suriname em 9 (15,8%)
cada, Amazonas em 7 (12,3%) municipios e os demais estados e
paises citados estiveram presente em menos de seis municipios

de cada.

Os municipios tocantinenses com maior numero de casos
importados foram: Araguaina com 586 casos, Palmas com 301,
Araguatins com 268, Paraiso do Tocantins com 253, Caseara
com 161, Xambiod com 143, Anands com 58 e Esperantina com
50 casos. Desses, 89,1%, 75,4%, 82,8%, 96%, 100%, 97,2%, 86,2%
e 72%, respectivamente, tiveram origem no Estado do Pard. Outros
municipios, também, registraram maldria importada do Pard; porém,
a frequéncia ficou abaixo de 50 casos de cada.

Com rela¢do a maldria importada de outros paises, Guiana
Francesa ficou em primeiro lugar, com 176 (7,4%) casos e Suriname
em segundo lugar, com 31 (1,3%) casos. Os dois paises responderam
por 8,7% do total de casos registrados no Tocantins e por 90%
dos casos importados de fora do Brasil; a maior parte dos casos é
procedente de dreas de garimpo, agropecudria e florestas.

DISCUSSAO

De uma forma geral, o estudo demonstrou que, no Estado do
Tocantins, existe uma diferenga significativa, entre o total de casos
autéctones e importados (Tabela 1), reflexo das peculiaridades
ambientais, ecolégicas e socioecondmicas da regiao, e do fluxo constante
de migrantes para dreas de maior endemicidade. Este resultado foi
similar aos obtidos no municipio de Belém/Pard'® e no Estado de
Santa Catarina'’; no entanto, diferente do
que ocorre atualmente nos demais estados

Ano Total de casos que fazem parte da Amazonia Legal.
Estado/pais de procedéncia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 n® % Com relagio as espécies de Plasmodium,
Amazonas 1 4 4 2 2 2 15 0,6 foi possivel diagnosticar que a maioria dos
Amapd 4 5 6 3 ) 1 19 0,8 individuos foi infectada por Plasmodium
Bahia . 1 . . 1 i 2 0,1 vivax, semelhante aosresultadosencontrados
Itk Sty ) ) ) ) ) 1 1 004 em Mato Grosso'¥, Roraima'®, Amazonas?,
Goids 1 i i i i i 1 004 Rondonia®"?*, Pard® e Guatemala®.
)
Niwiiee 6 7 6 1 2 4 26 1,1 Ao comparar autdctones e importados,
Nies Carfe 2 : i i : : 2 0,1 constatou-se que nestes, a propor¢io de
Mato Grosso 6 4 1 1 1 1 14 06 infec¢des por Plasmodium falciparum
)
Paré 629 455 419 227 192 108 2030 855 e mista s3o maiores que o total geral,
; fortalecendo as informacéoes de Barbieri’
Paraiba 1 - 1 - - - 2 01 s
L ' e Monte-Mo6r* quando relacionam este
Rondénia 3 9 3 4 6 2 27 1,1 oy . . N -
parasita 8 mobilidade espacial e 4 expansao
Roraima - 1 1 - - 2 4 0,2 z
) do processo de ocupagio da terra.
Africa do Sul - - - 1 1 - 2 0,1 ) ] )
Angola ) . ) . ) 5 A 02 Na regiao Amazomca, os altos mdllces de
EUA . L oos Plasmodium falciparum referem-se aos garimpos
: desorganizados, assentamentos recentes
Franga - - - - - 2 2 0,1 . L .
em projetos de colonizagio, comunidades
Guiana S 1 - - 2 1 9 0,4 .
colocadas em contato direto e duradouro com
Guiana Francesa 27 29 2 2 30 1o 176 7 amata nativa, onde os vetores da doenca vivem
Suriname S 4 8 3 5 6 31 1,3 e proliferam de forma natural®.
Venezuela 1 - 3 - 1 - S 0,2 -
’ Esse padriao de comportamento, na
Total 691 521 481 285 243 152 2.373

busca por atividades de campo fora de sua
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localidade de residéncia, é muito mais frequente em individuos
do sexo masculino, tanto que, em nossos estudos, os homens
representaram a maioria das infec¢es em todas as microrregides.
Yeshiwondim cols?” também tiveram esta constatagao, e atribuiram
este fato as diferentes taxas de exposi¢ao, maior mobilidade, trabalhos
relacionados com atividades nos campos e permanéncia em dreas de
maior risco de transmissao.

Ao estratificar o estado em microrregides, observou-se uma
grande variagio na dindmica da maldria (Tabela 2). Enquanto a
microrregido de Jalapao registrou apenas quatorze casos durante os
seis anos, a microrregiao de Miracema do Tocantins registrou mais
de mil casos; demonstrando que a maldria nao se distribuiu de forma
homogénea junto a populagio, assim como tem sido descrito por
Tauil’, na Amazonia Brasileira e por Dias®, no Estado de Roraima.

Ficou evidente que a maléria é uma doenca de ocorréncia local e
focal®, que acompanha o grau de migragio, contato direto com as matas,
4guas e, consequentemente, com os vetores’. No Tocantins, a infeccio se
concentrou mais no lado oeste-centro-norte do estado (Figura 1), e os
municipios com maior incidéncia encontram-se localizados as margens
dorio Araguaia e/ou passaram por projetos de assentamentos de reforma
agraria, corroborando com os dados de Atanaka-Santos cols'®, Marques
e Gutierrez” e os descritos pelo Ministério da Saude*.

A microrregiao de maior incidéncia foi Miracema do Tocantins.
A mesma registrou a maior frequéncia de casos, maior média da IPA
(Tabela 2) e 94,3% dos seus registros autdctones estio notificados
em municipios que fazem parte da Area de Preservacio Ambiental
Ilha do Bananal/Cantio, oeste do estado, formados por planicies,
ilhas, canais e matas alagadas de varzea, com uma vegetagao de
cerrado, floresta Amazonica, inundével e perene, compativel com
a estratificacdo de médio e alto risco estabelecido por Marques e
Gutierrez” e pela descrigdo feita por Forattini cols®.

Outro fator que também pode ter influenciado na transmissio
é a grande quantidade de praias fluviais que se formam as margens
dos rios, no periodo em que o nivel da 4gua se encontra baixo.
A pesquisa indicou que 63,1% dos casos de maldria autdctones
ocorreram em municipios que possuem em sua drea locais de praias
fluviais; assemelhando-se aos dados de Alves cols* ao descreverem
que em Campinas 16,8% dos casos estavam relacionados ao lazer;
a Machado cols”, quando descreveram que os casos autoctones
em Santa Catarina se concentraram nas localidades com grande
potencial turistico; aos dados do Ministério da Satde' e Barbieri*,
ao referir que a entrada de grandes contingentes humanos
provoca modificagao do equilibrio natural do meio, alterando as
caracteristicas reprodutivas, o habitat dos vetores e mesmo os seus
habitos alimentares, impulsionando-os a se alimentar mais de sangue
humano do que de outros animais.

O Tocantins possui 64 municipios que possibilitam a formagao
de praias as margens dos rios, as quais favorecem o fluxo intenso
e aglomeracio de pessoas no periodo de junho a setembro. Esses
ambientes, por apresentarem dguas lentas e proximidade com a
vegetagio, podem estabelecer locais propicios para o desenvolvimento
dos anofelinos e, consequentemente, provocar maior incidéncia da
doenca. Isso porque a presenca de apenas uma pessoa portadora do
parasito podera estabelecer rapidamente a transmissao e provocar
uma epidemia sem que se perceba de imediato sua extensao®.

Quanto aos casos importados, os municipios que mais registraram
foram aqueles localizados préximos a fronteira do Pard, mais
especificamente nas microrregides de Araguaina e Bico do Papagaio
(Figura 1), cujas caracteristicas climdticas e ambientais possuem forte
influéncia Amazonica. A maioria desses casos é de pessoas que possuem

familias, fixam residéncia nas cidades tocantinenses e saem em busca
de oportunidades em outros estados ou paises. Quando comegam
sentir os primeiros sintomas, retornam junto as familias para se tratar,
o que resulta no grande nimero de casos de origem importada para o
estado, e como se constatou, a maioria do sexo masculino.

A influéncia que o Pard exerce sobre o Tocantins com relagao
a disseminac¢do da maldria, detectada em nossa pesquisa, ja foi
constatada por Marques cols*, em 1986, quando o Tocantins ainda
fazia parte do Estado de Goids. Naquele ano, o autor descreveu
que 73,2% dos casos registrados em Goids eram provenientes de
municipios do Pard, principalmente de Sao Felix do Xingu, Santana
do Araguaia, Conceigao do Araguaia e Maraba. Parte consideravel
daqueles casos foi registrada em municipios hoje tocantinenses
(Araguaina, Paraiso do Tocantins, Gurupi, Guarai, Araguatins,
Tocantinépolis e Porto Nacional).

Estudos publicados, recentemente, informam que o Paré ainda
é considerado uma drea endémica para maldria. O estado possui
26,6% dos municipios com potencial elevado de transmissao, sendo
21,7% com IPA igual ou superior a S0 (alto risco). A regido apresenta
caracteristicas ambientais, ecoldgicas e socioecondmicas que
favorecem a interagao do plasmédio e dos anofelinos e, a migragao
intensa nos processos de colonizagao, o crescimento populacional
desordenado ao longo das florestas, rios e rodovias, determinam
diferentes niveis de transmissio endémica®.

Geograficamente, o Tocantins faz fronteira com o Pard. O fluxo
de pessoas entre esses dois estados acaba sendo frequente em fungio
da demanda de méo de obra oferecida pelo Pard, nas dreas ligadas a
agricultura, pecudria e exploragao vegetal. Esse elevado niimero de casos
importados oriundos do Par, possivelmente, tenha ocorrido devido a
migra¢ao humana para essas dreas em busca de trabalho e seu posterior
regresso a sua cidade de origem, principalmente por colonizadores e
trabalhadores rurais, assim como tem explicado Marques e cols®.

Os resultados encontrados com rela¢io 4 Guiana Francesa e
Suriname, de serem responsdveis por quase a totalidade dos casos
importados de fora do Brasil, assemelham-se aos dados registrados na
regiao extra-amazonica, descritos pelo Ministério da Saude*. Quanto
a procedéncia dos casos, referida as dreas de garimpo, agropecudria
e florestas, ja tem sido discutida por Barbieri’, quando descreve
que os individuos que desenvolvem atividades em assentamento,
desmatamento e exploragao mineral estao mais expostos a doenga, em
fungao da abundancia dos vetores contaminados, forma de ocupagao
do solo, que facilita a exposicao extradomiciliar e a precariedade das
habitagdes, as quais no oferecem prote¢ao e acabam proporcionando
maior intera¢io entre o homem e os vetores transmissores.

Considerando a frequéncia e a procedéncia da maldria, acredita-
se que a diminui¢do dos casos importados no Tocantins também
tenha sofrido influéncia do Estado do Pard, uma vez que, conforme
se verifica indicativo de melhora nos indices da mal4ria nesse estado,
o Tocantins recebe os mesmos reflexos e reduz os casos importados.
Ao contrario, em 2005, quando o Para registrou um incremento de
12,4% dos casos de maldria, o Tocantins, embora apresentasse queda
no ndmero de casos, também demonstrou curva ascendente no indice
de laminas parasitadas®.

Oliveira-Filho e Martinelli** afirmam que o nimero de municipios
com risco de transmissao de maldria no Pard estd diminuindo.
Segundo eles, a disponibilidade dos servigos de saude oferecidos
aos pacientes, em municipios com dificuldade de acesso, pode ter
influenciado positivamente na reducio dos casos e, consequentemente,
ter reduzido o percentual de municipios em situacio de risco. Este
beneficio pode ter se estendido ao Tocantins, uma vez que a maioria dos
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casos importados é procedente daquele estado e, como se constatou
vem demonstrando importante redugao.

Comvrelagio a redugio dos casos autdctones, assim como a auséncia
da transmissdo em alguns municipios tocantinenses, poderd estar
refletindo o avango desses municipios na melhoria das a¢des de controle
damaldria, adotadas em agao conjunta e permanente com o governo e a
sociedade, que resultou no fortalecimento dos niveis regionais elocais de
atencao asaude. Acreditamos que as agoes que influenciaram na melhoria
dos indicadores de maldria nos municipios, tiveram como alicerce as
estratégias do Programa Nacional de Controle da Maldria (PNCM),
agregadas as sugestdes das secretarias estaduais e municipais de saude e
do Comité Técnico de Acompanhamento, que propuseram e colocaram
em pratica o fortalecimento da vigilincia da maldria; apoio a estruturagao
dos sistemas locais de satde; diagndstico rapido e tratamento correto;
capacitagao de recursos humanos; educagio em saude; comunicagio e
mobiliza¢io social em parceria com outras institui¢oes, a fim de obter
a participacio da populagio nas agdes; controle seletivo de vetores;
pesquisa; monitoramento do programa e sustentabilidade politica®.

Sabendo-se que a maioria dos casos de maldria registrados no
Tocantins é de origem importada, de trabalhadores do campo que
saem em busca de trabalho em outros estados e/ou paises para o
sustento de suas familias, e que esse fluxo se mantém constante,
servindo de portadores ativos do Plasmodium para o Tocantins,
verifica-se a importincia de se aprimorar estratégias de educagao
popular sobre medidas de prevencio e despertar a consciéncia nos
pacientes pela busca do atendimento em unidades de satde logo no
inicio dos primeiros sintomas, a fim de evitar o surgimento de casos
introduzidos, decorrente dos importados.
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