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ARTIGO-ARTICLE

Analise espacial e determinaciio de areas para o controle
da malaria no Estado de Rondonia

Spatial analysis and determination of malaria control
areas in the State of Rondonia

Aline de Freitas Rodrigues', Ana Lucia Escobar? e Reinaldo Souza-Santos®

RESUMO

Este trabalho discute o uso de andlise espacial para confeccio de mapas de risco para maldria no Estado de Rondonia, entre 1994 e 2005. Para
andlise do padrio espacial, foram utilizados os indices de Moran global e local. Com base nos valores do indice Parasitirio Anual, pode-se afirmar
que os municipios que constituem a drea de maior risco sdo os de urbanizaciio mais recente, caracterizados por: maior crescimento populacional,
maior nimero de familias assentadas e elevado percentual de drea desmatada. O Moran Map mostrou que os agregados de municipios com maior
risco para maldria sofreram processo de espalhamento para a regido noroeste e nordeste do estado. J4 nos municipios considerados como de menor
risco, o processo se deu em dire¢do ao sudeste. As técnicas utilizadas em nosso estudo merecem ser comparadas com a atual metodologia utilizada
pela Secretaria de Vigilancia Sanitdria na determinacio de dreas de risco e repasse financeiro para controle da maliria.
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ABSTRACT

This paper discusses the use of spatial analysis for mapping the risk of malaria in the State of Ronddnia between 1994 and 2005. Moran’s overall
and local indices were used for spatial pattern analysis. Based on the Annual Parasitic Index, it can be stated that the municipalities forming the area
at greater risk are those in which the urbanization process is more recent. They are characterized by higher population growth, greater number of
settled families and high percentages of deforested area. The Moran map showed that the aggregated areas of municipalities at high risk of malaria
have undergone a process of spreading into the northwestern and northeastern regions of the State. Among the municipalities considered to be at
low risk, this process has taken place towards the southeast. The techniques used in this study deserve to be compared with the current methodology
used by the Health Surveillance Department for determining areas at risk and financial transfers for malaria control..

Key-words: Epidemiology. Geoprocessing. Spatial analysis. Malaria.

dos Estados do Amazonas, Pard e Rondonia. Neste mesmo ano,
Rond6nia registrou 118.611 casos, correspondendo a 19,7% do
total de casos para esta mesma drea'”.

A distribuigo geografica da maldria nos estados amazonicos
ndo € homogénea, incidindo prioritariamente em populagdes
cujas condicdes de habitagdo e de trabalho sdo insatisfatorias,

além daquelas envolvidas na ocupago desordenada de terras, na 0s ntimeros acima evidenciam que o controle ainda nio

exploracio manual de minérios, em projetos de assentamento e
colonizagfio agriria, além da intensa migragio da zona rural para
a periferia de cidades®.

Nos tiltimos anos, o niimero de casos de maldria registrados
no Brasil teve uma enorme variagio, em 1999 foram 610.000,
reduzindo para aproximadamente 250.000 em 2002 e
recrudescendo a partir de 2003, quando foram registrados
aproximadamente 400.000 casos. Ndo obstante, dentre estes
€asos, 99% sdo decorrentes da regido amazonica® ''. Em 2005, dos
603.127 casos registrados nesta regido, 77,2% foram procedentes

alcangou seus objetivos, existindo ainda desafios que devem
ser superados, como diagnéstico de maldria assintomatica® e
uma melhor forma de repasse de recursos financeiros para os
municipios a fim de permitir sustentabilidade e efetividade do
programa’.

0 método atualmente utilizado pelo governo federal, para
determinar o montante de recursos a ser repassado e quais 0s
municipios que recebero tais financeiros, visando o controle da
maldria, ndo tem levado em consideragio alguns pressupostos
importantes. Dentre estes, podem-se citar o cardter focal da
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endemia e a inexisténcia de fronteiras politico-administrativas para
os vetores e a populagio humana em constante mobilidade’*.

Aindicagfo de dreas prioritdrias para o controle da maldria
com hase em mapas que consideram o risco de ocorréncia da
endemia em municipios vizinhos mostra-se como uma importante
ferramenta para os servicos de vigilancia e controle’. Apesar disso,
¢ importante confirmar através de estudos com rigor cientifico
se esta metodologia é aplicdvel em outros estados e, portanto,
passivel de utilizacio pelos servigos de vigilancia e controle.

Nesse contexto, este trabalho trata do uso de sistemas de
informagdes geogrificas como ferramenta para a confeccio
de mapas de risco para maldria, com identificacio de dreas
de risco com associaco espacial. Além de discutir a dindmica
espago-temporal da maldria no Estado de Rondonia, esta andlise
se configura como importante instrumento na deteccio de
diferenciais municipais de risco epidemioldgico, subsidiando
desta forma acdes de planejamento, organizacio e execucio das
acdes de satde.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo ecoldgico descritivo da maldria no Estado
de Rondonia no periodo de 1994 a 2005, pautado em dados
secunddrios. Os dados de 1994 a 2002 foram disponibilizados
pela Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) e armazenados
no Sistema de InformacGes de Maldria (SISMAL); os de 2003
22005 foram obtidos no Sistema de Informactes de Vigilancia
EpidemiolGgica-Maldria (SIVEP-Maldria), da Secretaria de
Vigilancia em Satide (SVS) do Ministério da Satide.

Para aqueles municipios criados em 1994 e 1995, os registros

de casos de maldria somente constam a partir do ano de 1996.
Para Chupinguaia e Pimenteiras do Oeste, as notificacoes s6 foram

verificadas a partir de 1997. Os dados obtidos encontram-se
distribuidos por 1aminas positivas.

As estimativas populacionais utilizadas para calcular a
variacdo populacional em cada perfodo por municipio e como
denominador no cdlculo do indice Parasitdrio Anual (IPA) foram
obtidas no site do Banco de Dados do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), tendo como fonte o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). No entanto, estas informagdes no estavam
disponiveis nos anos de 1994, 1995 e 1996 para os municipios
criados em 1994 e 1995, sendo utilizado para esses municipios
no ano de 1996 os dados populacionais constantes na base de
dados do SISMAL. A malha digital do Estado de Rond6nia com 52
municipios atuais foi obtida no site do DATASUS (Figura 1).

0Os dados referentes ao nimero de familias assentadas pelos
programas oficiais de acordo com o municipio de assentamento
foram disponibilizados pelo Instituto Nacional de Colonizagio
e Reforma Agriria (INCRA). Obteve-se o percentual de drea
desmatada de 2002 a 2005, com base nos registros obtidos da
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Ambiental (SEDAM).
Para cada periodo foi considerada a média do nimero de
familias assentadas e do percentual de drea total desmatada nos
municipios. A variagao populacional foi expressa pelo percentual
da diferenca entre a estimativa da populagiio do municipio no
inicio e do final de cada periodo.

Foram calculados o IPA e Indice de Liminas Positivas para
Plasmodium falciparum (ILPF). Para o IPA, adotou-se as
seguintes agregacoes: a) Sem registro; b) 02 9.,9; ¢) 10 2 49,9;
d) 50299,9; €) 100 2 399,9; f) 400 2 699,9 e g) 700 a 1399,9
casos/mil habitantes. A organizacio dos dados e a construgo dos
indicadores foram desenvolvidas no programa Excel.

Analise espacial. Para a construcio dos mapas recorreu-se
ao artificio de agregar o IPA em periodo de trés anos. Os perfodos

Municipios

1- Machadinho D'Oeste 27 - Presidente Médici

2- Porto Velho 28 - Urupd

3- Cujubim 29 - Mirante da Serra

4- Alto Paraiso 30 - Alvorada do Oeste

5- Rio Crespo 31 - Nova Brasilandia D'Oeste
6- Ji-Parand 32 - Castanheiras

7- Ariquemes 33 - Pimenta Bueno

8- Buritis 34 - Novo Horizonte do Oeste
9- Nova Mamoré 35 - Rolim de Moura
10-Theobroma 36 - Costa Marques

11-Vale do Paraiso 37 - Seringueiras

12 -Monte Negro 38 - Primavera de Rondonia
13-Campo Novo de Rondénia 39 - Sio Felipe do Oeste

14 -Jaru 40 - SAo Francisco do Guaporé
15 - Cacaulandia 41 - Alta Floresta do Oeste
16 - Governador Jorge Teixeira 42 - Santa Luzia D'Oeste

17 - Ouro Preto do Oeste 43 - Parecis

18 - Guajard-Mirim 44 - Corumbiara

19 - Nova Unido 45 - Alto Alegre dos Parecis
20 - Vale do Anari 46 - Colorado do Oeste

21 - Ministro Andreazza 47 - Cerejeiras

22 - TeixeirGpolis 48 - Cabixi

23 - Cacoal 49 - Pimenteiras do Oeste

24 - Espigao D'Oeste 50 - Chupinguaia

25 - Vilhena 51 - Candeias do Jamari

26 - Sdo Miguel do Guaporé 52 - Itapua do Oeste

Figura 1 - Divisdo municipal do Estado de Rondonia, Brasil.
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adotados foram: periodo 1 (P1) de 1994 a 1996; periodo 2 (P2)
de 1997 21999; periodo 3 (P3) de 2000 a 2002 e periodo 4 (P4)
de 2003 a 2005. O IPA de cada periodo foi calculado com base
na média dos IPAs anuais. Em relacio aos municipios criados
no periodo estudado, calculou-se a média do IPA usando como
denominador o niimero de anos apds a criagiio do municipio.
0s mapas foram gerados no programa Terra View fazendo-se a
relaciio da malha digital do municipio com risco para maldria
por meio dos valores do IPA.

Para o estudo do padrio espacial, foram utilizados os indices
de Moran global e local (LISA), conforme metodologia proposta
por Atanaka-Santos cols®. O indice global que fornece uma medida
geral da associacdo espacial existente no conjunto de dados
mediu o grau de correlacio espacial entre os pares de vizinhanga,
ponderado pela proximidade geografica’.

0 indice de Moran local produziu um valor normalizado
(valores dos atributos subtraidos de sua média e divididos
pelo desvio-padrio), especifico para cada drea, permitindo a
identificacio de aglomerados de dreas com padrdes significativos
de associagdo espacial. Os valores produzidos correspondem
aos verificados para os quatro quadrantes do diagrama de
espalhamento de Moran’, onde:

0 quadrante 1 (+/+) indica que hd presenca de municipio
com valor positivo do IPA normalizado e possui a média dos
valores normalizados dos municipios vizinhos também positiva,
isto é, ambos os valores sao positivos; o quadrante 2 (-/-) localiza
os municipios com valor negativo do IPA normalizado e possui a
média dos valores normalizados dos municipios vizinhos também
negativos, isto é, ambos os valores sdo negativos. Desta forma,
os quadrantes 1 e 2 (Q1 e Q2) indicam 4reas de associacio
espacial positivas, levando-se em conta que o municipio possui
vizinhos com valores semelhantes’. O quadrante 3 (+/-) indica
municipio com valor positivo do IPA normalizado e possui a média
dos valores normalizados dos municipios vizinhos negativos e;
quadrante 4 (-/+) distribui os municipios com valor negativo do
IPA normalizado e possui 2 média dos valores normalizados dos
municipios vizinhos com valor positivo’.

Para determinacio das dreas de maior, menor e intermedidrio
risco para maldria, elaborou-se mapas representativos do indice
de Moran Local para o IPA, denominado Box Map, adotando-se o
seguinte critério: drea de maior risco com municipios agregados
no quadrante Q1 (+/+); drea de menor risco com municipios
agregados no quadrante Q2 (-/-); drea intermedidria de risco de
transmissao com municipios agregados nos quadrantes Q3 (+/-)
e Q4 (/+)*. Para visualizagio das dreas com autocorrelagio
espacial estatisticamente significantes (p < 0,01) foram utilizados
mapas representativos para o IPA do Moran Map.

RESULTADOS

No periodo de 1994 a 2005, o comportamento da maldria
em Rondonia passou por dois momentos distintos. O primeiro,
compreendido entre os anos de 1994 e 2000, revelou um estado
com expressiva reduciio do niimero de casos, que de 133.838
reduziu para 54.239 num periodo de sete anos, correspondendo
aum percentual de reducio de 59,5%. O segundo, entre 2001 e
2005, contraditoriamente demonstrou uma ascensdo gradativa
e representativa do nimero de casos que de 57.666 aumentou
para 118.636, em cinco anos, demonstrando aumento de 105,7%
(Figura 2).

0 indice de 1aminas positivas para Plasmodium falciparum
apresentou variacdo descendente de 1994 (34,6%) a 1997
(21,4%), sofrendo acréscimo continuo até 2003 (30,8%). De
2003 a 2005, observou-se diminuicdo do ILPF para 22,1%.

Os resultados da andlise espacial evidenciaram que o
IPA em Rondonia decresceu do primeiro (93,1) ao terceiro
(43,4) periodo; entretanto, no quarto (71,4) este indice sofreu
considerdvel aumento. A variagdo dos municipios segundo risco
de transmissdo para maldria, de acordo com classificaciio adotada
pela SVS (Figura 3), foi a seguinte: A) Alto risco (IPA maior que
49,9 casos/mil habitantes): 25 (50%) municipios no periodo 1
(P1), 19 (36,5%) no periodo 2 (P2), 14 (26,9%) no periodo 3
(P3) e 16 (30,8%) no perfodo 4 (P4). B) médio risco (IPA entre
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Figura 2 - Distribuicdo do niimero de ldminas positivas para maldria, Rondonia, 1994 a 2005.
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3A - IPA de 1994 a 1996 (P1)

3B - IPA de 1997 a 1999 (P2)

IPA de 1994 a 2005

]
]
]
O

[l 700 21399,9
400 2 699,9
[ 100 a 399,9

sem registro

50a 999
10a 499
0a 10

3C - IPA de 2000 a 2002 (P3)

P1: periodo 1, P2: periodo 2

3D - IPA de 2003 a 2005 (P4)

150

0

300

P3: periodo 3, P4: periodo 4

km

Figura 3 - Distribuicdo do Indice Parasitirio Anual pelos municipios de Rondonia, 1994 a 2005.

10 e 49,9 casos/mil habitantes): 12 (24%) municipios no P1,
6 (11,5%) no P2, 10 (19,2%) no P3 e 16 (30,8%) no P4.
C) Baixo risco (IPA menor que 9,9 casos mil/habitantes):
13 (26%) municipios no P1, 27 (51,9%) no P2, 28 (53,8%) no
P3 e 20 (38,5%) no P4.

No periodo 1 (P1), em dois municipios (Chupinguaia e
Pimenteiras do Oeste) ndo houve registro de casos.

A medida de autocorrelacio espacial traduzida pelo indice
de Moran global do IPA foi igual 2 0,52; 0,51; 0,54 € 0,71 (com
p = 0,01) nos periodos de 199421996 (P1), de 1997 a 1999 (P2),
de 2000 a 2002 (P3) e de 2003 a 2005 (P4), respectivamente.
Estes valores indicam que o IPA estd correlacionado no espago.

Observou-se dependéncia espacial, isto €, semelhanca do
IPA entre seus municipios vizinhos e com menor dispersao de
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casos. A forga de correlagio aumentou do primeiro a0 quarto
periodo. Esta variacdo, em comparacio com o mapeamento dos
valores do IPA (Figura 3), indicou a existéncia de uma dindmica
especifica de transmissao no Estado que foi passivel de verificacio
por meio de andlise de dreas de risco, dentro do estado, gerados
pelo Box Map (Figura 4). Com base nos mapas gerados pelo
Moran Map foi possivel identificar dreas, ou seja, agrupamentos
de municipios de alto e baixo valor de IPA com autocorrelagio
espacial estatisticamente significante (p < 0,01) (Figura 5).

Area de maior risco de transmissdo - Q1 (+/+). Os
municipios localizados na drea considerada como de maior risco
apresentaram redugio expressiva do IPA. Entretanto, apesar da reducfio,
0s IPAs médios foram de 600,7; 336,9 e 203,0 nos periodos P1, P2 e
P3, respectivamente, com aumento deste indice no P4 (242,5).
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4A - 1994 2 1996 (P1)

4C - 2000 2 2002 (P3)
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Figura 4 - Estratificacdo de dreas de risco para maldria pautada no resultado do grdfico de
espalbamento de Moran (Box Map), Rondonia, 1994 a 2005.
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Figura 5 - Estratificacdo de dreas de risco para maldria pautada no resultado do Indice
de Moran Local (Moran Map), Rondonia, 1994 a 2005.
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A drea homogénea de maior risco para maldria, identificadas
pelo Box Map, apresentou 15 municipios no P1, 13 no P2, 11 no
P3 e 13 no P4. Esta drea sofreu nitido processo de espalhamento,
para a regido norte/noroeste/nordeste do Estado. Vale ressaltar que
permaneceram nessa drea em todos os periodos 11 municipios
(Alto Paraiso, Buritis, Campo Novo de Rondonia, Candeias do
Jamari, Cujubim, Itapua do Oeste, Machadinho D’Oeste, Monte
Negro, Nova Mamoré, Rio Crespo e Vale do Anari) (Figura 4).

Verificou-se nessa drea que a proporcio de agrupamentos
de municipios com autocorrelagio estatisticamente significante
aumentou de nove no P1 para 10 no P2, retornando a nove no P3 e
10 no P4. Destes municipios, oito (Alto Paraiso, Buritis, Candeias do
Jamari, Cujubim, Ttapua do Oeste, Machadinho D'Oeste, Nova Mamoré
e Rio Crespo) permaneceram nessa drea em todos os perfodos. Estes
municipios com IPA pronunciado em relagiio aos municipios vizinhos,
localizavam-se predominantemente na regido fronteirica 2 Bolivia e
a0s Estados do Amazonas e Mato Grosso (Figura 5).

Outra variacio importante nesta drea de maior risco foi o
intenso crescimento populacional no P1 (45,4%), passando
a crescer em taxas expressivamente menores nos periodos
subseqiientes. A média de familias assentadas sofreu redugio
expressiva do P1 (426,7) parao P2 (193,9). A redugio continuou
de forma gradativa até atingir média de 66,8 familias assentadas
no P4. O percentual de drea desmatada analisada para os periodos
P3 (2,7%) e P4 (2,6%) no sofreu variagio expressiva (Tabela 1).

Area de menor risco de transmissio - Q2 (-/-). Verificou-
se redugdo gradativa do IPA de 28,1 [aminas positivas/mil habitantes
no P1 para 7,0 no P3 com aumento para 12,7 no P4. Identificou-
se nos mapas gerados com base no Box Map (Figura 4), maior
nimero de municipios agrupados em dreas consideradas como de
menor risco. Observou-se aumento do nimero desses municipios
do P1 (32) a0 P4 (37). Além disso, um grande agrupamento
geogrifico de IPA reduzido nos quatro periodos estava localizado
predominantemente na regido sul/sudeste do estado.

Entre os municipios localizados na 4rea de menor risco
de transmissdo de maldria ndo houve variacdo considerdvel no
nimero de municipios com autocorrelacdo estatisticamente
significante (p<0,01), sendo verificados 20 municipios no P1;
16 no P2 e 19 no P3 e P4. Destes municipios, 11 (Cacoal,
Castanheiras, Chupinguaia, Espigdo D’Oeste, Parecis, Pimenta
Bueno, Presidente Médici, Rolim de Moura, Santa Luzia D’Oeste,
Sdo Felipe D’Oeste e Urupd) permaneceram na drea de menor
risco em todos os periodos. Observou-se o municipio de Cerejeiras
isolado no P2 e Ouro Preto do Oeste isolado no P3 (Figura 5).

Essa drea teve diminui¢do populacional no P1 (-12,1%)
aumentando nos periodos seguintes, de 2% no P2 para 3% no
P4. Este crescimento foi expressivamente menor que a média
apresentada pelos municipios que constituiram a drea de
maior risco. Houve aumento na média de familias assentadas
por municipio do P1 (79,2) para ao P3 (207,4), ndo sendo

Tabela 1 - Areas de maior e menor risco para maldria geradas pelo Box Map, 1994 a 2005.

Periodo
Area Area de risco - caracterfsticas 1994-1996 1997-1999 2000-2002 2003-2005
Q1 (+/+) nimero de municipios n° =15 n° =13 n® =11 n® =13
IPA média 600,7 336,9 203,0 2425
min e max 2349 e 1.364,2 125,8 € 655,2 67,3 ¢381,9 87,2 €524,4
variagio média 454 9,3 10,9 12,8
populacional (%) min e max 2,5e211,2 -30,5 € 29,2 6,4¢189 56e224
familias assentadas* municipios (n2) 3 9 4 4
média 426,7 193,9 124,2 66,8
min e mdx 63 e1.287 37 e 428 33 €233 3lell9
total de drea média 2,7 2,6
desmatada (%)** min e max 0,5e06,4 09e4,3
Moran Map p<0,01 9 10 9 10
(n® municipios) ndo significante 6 3 2 3
Q2 (-/-) ndmero de municipios n° =32 n® = 34 n® = 34 n® =37
IPA média 28,1 7,5 7,0 12,7
min e max 0,4 e 163,4 0,2 e 73,46 0,5 e 47,47 0,2 e 50,0
Variagio média -12,1 2,0 15 3,0
populacional (%) min e max 215¢e13,7 -3,95 € 29,5 4,687 -7,5€16,6
familias assentadas* municipios (n%) 5 10 4 0
média 79,2 95,6 207,4 0,0
min e max 29 €316 21 €252 39 e 686 0e0
total de drea média 1,7 1,2
desmatada (%)** min e max 03e54 0,4e32
Moran Map p<0,01 20 16 19 19
(n® municipios) ndlo significante 14 19 15 18

IPA: Indice Parasitdrio Anual, obtido pelo niimero de lAminas positivas dividido por 1.000 habitantes, Q1 (+/+): maior risco, Q2 (-/-): menor risco.

*para cdlculo da média foram considerados apenas os municipios com familias assentadas pelos programas oficiais.

##corresponde a % total de drea desmatada nos municipios no ano de 2002, 2003, 2004 e 2005.
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verificadas familias assentadas no P4. Quanto ao percentual da
drea total desmatada nos municipios, constatou-se redugio do
P3 (1,7%) parao P4 (1,2%), percentuais estes também inferiores
a0 apresentado pela 4drea de maior risco (Tabela 1).

Area de risco intermedidrio de transmissdo - Q3 (+/-)
e Q4 (-/+). Na drea de risco intermedidrio, observam-se duas
situacdes: 12 os municipios que foram enquadrados como Q3,
isto €, municipios com o IPA acima da média e seus vizinhos
abaixo da média, e 2*) os municipios que foram enquadrados
como Q4, isto é, municipios com IPA abaixo da média e seus
vizinhos acima da média. Os municipios localizados em ambas
as dreas apresentaram comportamento semelhante as dreas de
maior e menor risco com redugdes do IPA do P1 a0 P3 e aumento
no P4 (Tabela 2).

Nos mapas gerados com base no Box Map para drea de risco
intermedidrio, classificada como Q3, apenas o municipio de
Theobroma esteve enquadrado nesta drea no P1, Sdo Francisco
do Guaporé no P2 e Costa Marques no P4. No P3 constaram dois
municipios (530 Francisco e Costa Marques). O municipio localizado
nesta 4rea no P1 encontra-se no nordeste do Estado, no P2, P3 e P4
fazem limite com o pais da Bolivia no sudoeste do Estado (Figura4).
Nesta drea, nenhum municipio apresentou autocorrelacio espacial
estatisticamente significante pelo Moran Map (Figura 5).

Nos mapas gerados com base no Box Map para drea de
risco intermedidrio, classificada como Q4 observou-se redugio

do nimero de municipios localizados nessa drea de quatro no P1
e P2 para um no P4. Dos cinco municipios desta drea no P3, dois
(Governador Jorge Teixeira e Seringueiras) mudaram para a drea de
menor risco (Q2) no P4, enquanto outros dois (Ariquemes e Porto
Velho) passaram para drea de maior risco (Q1), permanecendo nessa
drea apenas o municipio de Guajara-Mirim no P4 (Figura 4).

Na andlise dos mapas gerados pelo Moran Map, dos
municipios considerados Q4, Guajard-Mirim e Porto Velho
apresentaram autocorrelagio espacial estatisticamente significante
no P1, enquanto Ariquemes e Porto Velho estiveram presentes
nessa drea no P2 e P3. Estes dois ultimos, localizados na regifio
noroeste do estado, passaram para drea de maior risco (Q1) no
P4 (Figura 5).

Avariagio populacional nas dreas de risco intermedidrio Q3 e
Q4 nio sofreu variagdo representativa. Esta variacio foi menor nos
municipios da drea de risco intermedidrio Q3. Nos municipios Q3
foi observada média de familias assentadas apenas nos P1 (78,2)
eP3 (197,4). Ja nos municipios Q4, média de familias assentadas
foi observadano P1 (204,7), P2 (172,6) e P3 (206,6). Quanto a0
percentual da drea total desmatada nos municipios, constatou-se
um aumento do P3 (2,6%) para o P4 (3,1%) nos municipios do
Q3. Foi verificada reducio do percentual da drea total desmatada
doP3 (1,3) parao P4 (0,2) nos municipios do Q4. Os percentuais
dessas duas dreas foram maiores em relacio a drea de menor
risco nos periodos considerados (Tabela 2).

Tabela 2 - Areas de risco intermedidrio para maldria geradas pelo Box Map, 1994 a 2005.

Periodo
Area Area de risco -caracterfsticas 1994-1996 1997-1999 2000-2002 2003-2005
Q3 (+/-) nimero de municipios n°=1 n°=1 n=2 n=1
PA média 2279 1263 87,9 118,7
min e max 2279e2279 126,3 € 126,3 68,8 ¢107,1 118,7 e 118,7
variagio média 9,9 3,4 10,7 10,7
populacional (%) min e max 9999 34e-34 7.9e13,6 10,7 e 10,7
familias assentadas* municipios (n) 1 0 2 0
média 78,2 0,0 197,4 0,0
min e max 22e176 0e0 99 e 361 0e0
total de drea média - - 2,6 3,1
desmatada (%)** min e max - - 2,2e29 3,le3,l
Moran Mapp <0,01 0 0 00
(n® municipios) ndo significante 1 1 2 1
Q4 (-/+) niamero de municipios n =4 n° =4 n=5 nt=1
IPA média 114,4 53,8 32,1 53,0
min e max 80,4 ¢ 1572 51,9¢57,6 8,9¢e50,1 53,6 €53,6
variacio média 6,4 6,4 6,7 44
populacional (%) min e max -4,7€29,2 3,2e13,5 3,0e11,0 44e44
familias assentadas* municipios (n2) 2 2 4 0
média 204,7 172,6 206,6 0,0
min e mdx 141 e 678 23 e 401 22 e 468 0e0
total de drea média - - 1,3 0,2
desmatada (%)** min e max - - 0,1e29 0,2¢0,2
Moran Mapp p< 0,01 3 0 20
(n® municipios) ndo significante 1 4 3 1

IPA: Indice Parasitdrio Anual, obtido pelo niimero de lAminas positivas dividido por 1.000 habitantes, Q3 (+/-) e Q4 (-/+): risco intermedidrio.

*para clculo da média foram considerados apenas os municipios com familias assentadas pelos programas oficiais.

#*corresponde a % total de drea desmatada nos municipios nos anos de 2002, 2003, 2004 e 2005.
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DISCUSSAO

0 padrio de redugdo do nimero de casos de maldria entre
1994 e 2000 deve-se em grande parte 2 institui¢iio do controle
integrado no pais a partir de 1992. Naquele momento houve
uma grande expansdo da rede de diagndstico e atendimento a0s
casos, assim como a incorporagio de muitos recursos localmente
disponiveis para atencdo a0 doente®. Ao lado disso, outros eventos e
condicdes estiveram presentes, como um novo arsenal terapéutico
no tratamento da maldria por Plasmodium falciparum, e a
introducio de testes imunoenzimdticos para rdpido diagndstico".
Estes fatores, associados a investimentos financeiros importantes,
como do PCMAN, de 1989 a 1996", diminui¢io da migracio
desordenada de outras regides e melhoria das condigtes de vida
da populacio residente, certamente contribuiram para a tendéncia
de redugio da maldria observada em Rondonia.

Entretanto, um aumento de 105,7% do nimero de casos
de 2001 para 2005 compromete o cumprimento da meta
estabelecida pelo programa de controle integrado. As razoes
para isso certamente ndo sdo aquelas que nas décadas de 70
e 80 serviram a explicacdo dos altos niveis de transmissdo na
regido, pela ocupacio desordenada e predatéria de novos espagos
por populacio altamente suscetivel®. £ possivel que as razdes
para o recrudescimento que agora se observa se encontrem
na incompleta, e as vezes equivocada, implementa¢io do
controle integrado. O controle seletivo do vetor ndo foi além da
intencdo, o controle quimico que se fazia deixou de ser feito, o
monitoramento das condigdes de risco continua precario, sendo
inexistente, a transferéncia da execu¢do para os niveis regionais
e locais foi atabalhoada, e vem gerando dificuldades de natureza
organizacional e administrativa'. Neste cendrio, podemos ainda
citar a maldria assintomdtica, ndo detectada pela rotina do
programa de controle'. Estudos tém demonstrado alta prevaléncia
de maldria assintomdtica por Plasmodium falciparum e
Plasmodium vivax em diferentes estados do Brasil, incluindo
Rond6nia'?"*, Fato que é grande desafio para o controle, pois os
individuos assintomdticos podem ser considerados como fontes
de infecgdo maldrica®

Aincidéncia de maldria no periodo de 1994 a 2005 decorreu
de infecgdes por Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum,
apesar da diminui¢o da proporcio de maldria por Plasmodium

Jfalciparum. Este declinio estd vinculado 2 melhoria do manejo de

casos por meio de diagndstico precoce e tratamento imediato, a
uma diminuicio da atividade extrativa mineral descontrolada e a
um menor deslocamento de populacio em virtude da estabilizaco
dos projetos de colonizagdo agricola, semelhante a0 ocorrido
em Mato Grosso.

Distintos padrdes de transmisso e intensidade de maldria
foram evidenciados ao se destacar os municipios por periodos.
Observou-se reducio do IPA e do nimero de municipios de
alto risco do P1 ao P4, com consideravel aumento do nimero
de municipios de baixo e médio risco na regido sudeste e uma
pequena fracio em direcdo ao nordeste do estado (Figura 3).

A dependéncia espacial calculada estatisticamente pelo Indice
de Moran global revelou que os valores do IPA nos municipios de
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Rondonia estdo correlacionados no espaco. Entretanto, por ser
esta uma medida geral, a0 produzir um tnico valor para todo o
conjunto de dados de drea, foi ttil apenas na caracterizacdo da
regido de estudo como um todo’. No entanto, através do cdlculo
do Indice de Moran Local, que gera um valor especifico para cada
drealevando em considera¢io os municipios vizinhos, foi possivel
classificar dreas de risco diferenciado para maldria, descartando-
se a aleatoriedade espacial na distribui¢fio da doenga. As dreas de
maior risco com autocorrelacio espacial significante podem ser
consideradas criticas, onde possivelmente agregam-se municipios
em pleno processo epidémico de maldria (Figura 5).

No P1, dos 9 municipios existentes na drea de maior risco
geradas pelo Moran Map, 7 (Alto Paraiso, Buritis, Candeias do
Jamari, Cujubim, Itapua do Oeste, Machadinho D’Oeste e Monte
Negro) foram criados no periodo de 1992 a 1995 e desmembrados
dos municipios de Ariquemes, Machadinho D’Oeste e Porto Velho,
considerados de alto risco em 1991. Portanto, os municipios
que constituem a drea de maior risco sdo de urbanizagio mais
recente, verificada a partir do desmembramento de municipios
com elevado risco no inicio da década de 90 e caracterizada pela
proliferaciio de loteamentos irregulares, desprovidos de infra-
estrutura bésica e destinados 2 populagdo de baixa renda, oriunda,
em grande parte, da mobilidade intra-urbana e da migracio.

As particularidades observadas nos municipios em 1991
determinaram de forma importante o comportamento de risco
elevado da maldria no P1. Nos periodos subseqiientes, com
suavizagio das atividades de garimpo e colonizagio, e com
a expansdo da rede de diagndstico e tratamento observou-se
redu¢do do nimero de dreas e da intensidade de transmissao
de maldria® .

Nas Tabelas 1 e 2 verificam-se as diferencas apresentadas
entre as 4reas de maior, menor e risco intermedidrio para
maldria, levando em consideragio indicadores como variagio
populacional, mimero de familias assentadas e percentual de
drea total desmatada. Estes determinantes, além de evidenciarem
distintos processos da ocorréncia de maldria, também auxiliam
na compreensdo dos diferentes padroes apresentados pela
doenca.

No P1, houve intenso fluxo migratério (crescimento
populacional de 45,4%), aliado 2 intensa mobilidade populacional
provocada pela atividade garimpeira, e ocupacgdo estimulada
pelos programas de colonizagdo e assentamento, com média
4206,7 familias assentadas por municipio. Tal fato indicou uma
dindmica especifica da maldria que se apresentou de forma
epidémica, com IPA médio de 600,7 casos/por mil habitantes
nesse periodo (Tabela 1).

Nos periodos 2, 3 e 4, observou-se uma fase de transicio
entre processo epidémico e endémico, com visivel reducdo do
IPA. Houve mudangas nas caracteristicas de uso da terra, o que
significou também mudancas demogrificas, com importante
reducdo da variacdo populacional e do nimero de familias
assentadas (Tabela 1).

Mesmo considerando as evidéncias de uma drdstica redugio
do IPA a partir do P2, a maldria ainda persistiu como problema no
Estado, que permaneceu com considerdvel nimero de municipios
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na drea de maior risco, visivel pelo Moran Map no P4. Além disso,
identificou-se na drea de maior risco, um tnico aglomerado
geogrifico, cuja dindmica expressa o espalhamento dessa drea
em direcio a0 noroeste do Estado (Figura 5D).

Nas dreas de menor risco vale ressaltar que no P1 metade
dos municipios de menor risco foi criada a partir de 1992, sendo
desmembrados principalmente de municipios de baixo e médio
risco. Do P1 a0 P4 houve aumento no nimero de municipios
de menor risco (Tabela 1), o que sugere maior estabilidade no
processo de ocupagio indicado por: expressivo aumento do
ntimero de municipios com baixo IPA; crescimento populacional
menor; menor drea desmatada; média de familias assentadas
menor. Nesta regido, possivelmente os casos notificados sofreram
grande influéncia do fluxo populacional de casos importados de
outra regido ou outro estado.

A drea de risco intermedidrio pressupde situacio de
transitoriedade entre drea de maior e menor risco, fato observado na
dinamica apresentada pelos municipios de Porto Velho e Ariquemes
que, no P1, P2 e P3 foram enquadrados como de 4rea de risco
intermedidrio Q4 e, no P4, estavam localizados em 4drea de maior
risco. Situacdo inversa foi verificada para o municipio de Governador
Jorge Teixeira que presente na drea de risco intermedidrio Q3 no
P1, P2 e P3 evoluiu para drea de menor risco no P4. Outro exemplo
pode ser verificado para o municipio de Theobroma que no P1
estava enquadrado na drea de risco intermedidrio Q3 evoluiu para
Q1 no P2 e para Q2 no P3 e P4 (Figura 4).

A influéncia exercida pelos municipios vizinhos na dindmica
da distribui¢do de casos de maldria em Ronddnia provocou
a mudanca observada na classificacdo de risco de alguns
municipios entre os periodos. Esta ocorréncia estd relacionada
principalmente as diferentes etapas do processo de ocupagio
e/ou organizagio dos servicos de satide.

No P3, a configuracao dos municipios de risco intermedidrio
Q3 e Q4 que fazem fronteira com a Bolivia e Estado do Amazonas,
possivelmente seria modificada ao se incluir os registros de casos
de maldria dessas duas localiza¢des. Desta forma, interpretar
a situacao dos municipios de transi¢io requer cautela, dada a
complexidade de fatores internos e externos envolvidos.

0s municipios localizados na drea de risco intermedidrio Q3
sdo mais vulnerdveis que os do Q4, por apresentarem nos quatro
periodos valores superiores do IPA, de crescimento populacional
e de drea total desmatada (Tabela 2).

Em Rondonia, ocorreu reducio da intensidade de transmissdo
de maldria nas dreas expostas ao risco, com reducio importante
do niimero de dreas com elevado risco de transmissao no periodo
de 1994 a 2005. A tendéncia observada para a formula parasitaria
foi, como em todo o pais, de acentuada queda na proporcio de
infeccdes por Plasmodium falciparum. Além disso, a evolugdo
do TPA, do ILP e do nimero de lAminas positivas, mostrou
similaridades, com tendéncias de redugio entre 1994 e 2000, e
de aumento de 2001 a 2005.

Os resultados encontrados apresentaram evidéncias
significativas de dependéncia espacial tanto em nivel estadual
como municipal, sugerindo que a localizacio geogrifica é

importante como determinante da maldria no estado. Com a
correlagio do padrio espacial do IPA em Ronddnia pode-se
afirmar que os municipios que constituem a drea de maior risco
sd0 os de urbanizacdo mais recente caracterizada em todos
os periodos por maior: crescimento populacional, nimero de
familias assentadas (exceto no P3) e percentual do total de 4rea
desmatada em relacdo as outras dreas de risco.

Também ficou constatado que a maioria dos municipios de
Rondonia apresentou associago espacial positiva estando, portanto,
localizados no Q1 e Q2. Pela visualizacio gerada pelo Moran Map
observou-se claramente que os agregados com valores elevados
de TPA (Q1) sofreram processo de espalhamento para a regiao
noroeste e nordeste do Estado. J4 nos municipios com baixos valores
de TPA (Q2) este processo se deu em direcio ao sudeste.

Nosso estudo confirmou os achados de Atanaka-Santos cols?,
reforcando que as ferramentas de andlise espacial aumentaram a
compreensao da dindmica espacial dos dados, pois contribuiram
na identificacio de agrupamentos continuos, de altos e baixos
valores de IPA, e dreas de transi¢do, determinando dreas de
risco para além dos limites politico administrativos ao detectar
situacdes de risco diferenciado para maldria. Nesse contexto,
também foi possivel avaliar os agrupamentos de acordo com
o nivel de significincia da associacido espacial, selecionando
0s agrupamentos mais importantes. Tal avaliacio pode ser Titil
na defini¢do de municipios prioritirios para desenvolvimento
de acdes estratégicas de vigilancia e distribuicio de recursos,
considerando os diversos fatores envolvidos na transmissao de
maldria dos municipios e seus vizinhos.

E importante frisar que o IPA, utilizado como indicador de risco,
¢ calculado com base no nimero de [aminas positivas para maldria e
que este indicador é gerado quando os individuos com sintomas ou
suspeita de maldria buscam o servigo de satide para confirmagzo de
infeccfio e tratamento, néo levando em consideragdo os individuos
assintomdticos. Logo, o IPA é uma subestimativa da maldria, uma vez
que estudos apontaram que a prevaléncia de maldria assintomatica
foi de 4 a 5 vezes maior do que a sintomatica' 2.

Apesar do exposto, esta andlise demonstrou que a combinacio
de informagdes de satide com as técnicas de andlise espacial, uma
vez mais, contribui para o entendimento da epidemiologia da
maldria em Rondonia, sobretudo contextualizando geograficamente
os eventos com seus determinantes socio-ambientais. As técnicas
de andlise espacial, Box Map e Moran Map merecem ser avaliadas
e comparadas com a atual metodologia utilizada pela SVS na
determinacdo de dreas de risco e repasse financeiro para controle
da maldria.
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