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“Elimine todos os fatores possiveis;

aquilo que restar, mesmo sendo

absurdo, deve ser a verdade”.
Sherlock Holmes (Conan Doyle)
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RESUMO

A malaria € uma doenca parasitaria causada por protozoarios do género Plasmodium
gue completam seu ciclo de desenvolvimento alternando entre hospedeiros humanos e
mosquitos do género Anopheles. No contexto mundial, constitui um grave problema de
salde publica que afeta principalmente os paises em desenvolvimento de clima tropical
e subtropical. No Brasil, acredita-se que 99,5% dos casos registrados de malaria
encontram-se na Amazénia Legal. Muito do sucesso deste agravo nesta regido deve-se
a fatores bioldgicos e ambientais que favorecem niveis altos de vetores, além de fatores
sociais que comprometem os esforcos para controlar a doenga. Assim, o objetivo deste
trabalho foi estudar o perfil epidemiologico da maléaria no Para, durante uma serie
histérica (1999 - 2003), analisando a influéncia de variaveis ambientais e
socioecondmicas sobre a prevaléncia dos casos. Para tal foram calculados os indices
parasitarios anuais (IPA) de cada municipio e, através de um SIG, estes dados foram
georreferenciados e estudados de forma temporal e espacial. Dados sobre o
desmatamento no Estado foram analisados, através de uma regressdo por permutacao,
para tentar explicar a variagcdo temporal da malaria. Para o estudo espacial foi testada
(regressdo mudltipla) a influéncia das varidveis: temperatura, pluviosidade, altitude,
educacdo, longevidade e renda, sobre a prevaléncia da malaria. No estudo temporal a
malaria apresentou uma tendéncia decrescente no Estado, entretanto, apenas 31
municipios apresentaram a mesma tendéncia, ndo houve tendéncia crescente, os 112
municipios restantes apresentaram tendéncia estavel. Além disso, muitos municipios
alternaram aumento e diminuicdo dos casos ao longo da série, indicando uma boa agédo
de controle, mas uma fraca atuacdo da vigilancia. Neste contexto o desmatamento
parece influenciar a série temporal da malaria, obteve-se resultados significativos em
dois (2001 e 2002) dos trés anos estudados. No estudo espacial o0 modelo final adotado,
apesar de uma baixo poder explicativo (R2=0.31), apresentou trés variaveis
significativas: numero de meses secos, renda e educagdo. No entanto, o resultado das
duas primeiras ndo se apresenta de uma forma direta, sendo reflexo de outras atividades.
Apesar da escala adotada e de problemas na agregacéo dos dados (s6 estdo disponiveis
por municipio), este trabalho apresenta resultados relevantes que podem auxiliar os
gestores da saude (ou de endemias) a direcionar acBes de controle para as areas
apontadas como criticas, atuando nos fatores de maior significancia, obtendo assim
melhor aproveitamento dos recursos humanos e materiais disponiveis.
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ABSTRACT

The malaria is a parasitic disease caused by Protozoa of genus Plasmodium that
completes its complex cycle of development alternating between human hosts and
mosquitoes of the genus Anopheles. In the world-wide context, it constitutes a serious
problem of public health that mainly affects the developing countries of tropical and
subtropical climate. In Brazil, one gives credit that 99.5% of the registered cases of
malaria meet in the Legal Amazonian. Much of the success of this complaint in this
region must it biological and environmental factors that favor levels high of vectors,
beyond social factors that compromise the efforts to control the disease. Thus, the
objective of this work was to study the profile epidemiologist of the malaria in Par3,
during a historical series (1999 - 2003), analyzing the influence of environmental and
socioeconomic variable on the prevalence of the cases. For such the annual parasitic
indices (IPA) of each city had been calculated and, through a SIG, these data they had
been georreferencied and studied of temporal and spatial form. Data on the
deforestation in the State had been analyzed, through a regression for permutation, to try
to explain the temporal variation of the malaria. For the spatial study (multiple
regression) the influence of the variable: temperature, rainfall, altitude, education,
longevity and income; was tested on the prevalence of the malaria. In the secular study
the malaria presented a decreasing trend in the State, however, only 31 cities had
presented the same trend, did not have increasing trend, the 112 remaining cities had
presented steady trend. Moreover, many cities had alternated increase and reduction of
the cases throughout the series, having indicated a good action of control, but a weak
performance of the monitoring. In this context the deforestation seems to influence the
secular series of the malaria, was gotten resulted significant in two (2001 and 2002) of
the three studied years. In the space study the adopted final model, although a low
clarifying power (R2=0.31), presented three significant variable: number of dry months,
income and education. However, the result of the two first ones is not presented of a
direct form, being reflected of other activities. Although the scale adopted and of
problems in the aggregation of the data (they are only available for city), this work
presents resulted excellent that can assist the managers of the health (or endemic
diseases) to direct action of control for the pointed areas as critical, acting in the factors
of bigger significance, thus getting better exploitation of available the human resources
and material.



1. INTRODUCAO GERAL

A maléria é uma doenga parasitaria que acomete um quarto da populacéo
mundial. Mata cerca de um milh&o e meio a trés milhdes de pessoas a cada ano, fato
esse que faz com que a Organizagdo Mundial da Saude considere a malaria como o
maior problema de saude publica em muitos paises, particularmente os do Terceiro
Mundo, entre eles o Brasil (Cordeiro et. al, 2002). E transmitida por mosquitos que
proliferam em acumulos d’agua em ecossistemas naturais ou com diferentes graus de
antropizacdo. Nao apresentam animais silvestres vertebrados como reservatorios da
infeccdo, ou seja, “os focos de infeccdo” sempre dependem da presenca de seres
humanos e de mosquitos infectados (Confalonieri, 2005). Os fatores de risco associados
a infeccdo dependem, portanto, de caracteristicas da organizacdo espacial, dos
ecossistemas e das condicdes de vida e trabalho da populacéo.

Segundo Hakre et al (2004), a epidemiologia de doencas transmitidas por
artropodes é diretamente influenciada pelas caracteristicas do vetor. A sobrevivéncia,
distribuicdo e abundancia de vetores estdo ligadas as condicdes climéticas e ambientais
como vegetacdo, chuva e disponibilidade de ambientes aquaticos adequados para
habitats larvais. Para Pattanayk et al (2003) a diversidade e magnitude da influéncia
ambiental sobre estas doencas transmitidas por vetores sdao enormes. Ndo apenas de
elementos abidticos como precipitacao e temperatura afetam a abundancia de mosquitos
vetores e o desenvolvimento de parasitas dentro dos vetores, mas também fatores
ambientais causados pelo homem, como desmatamento, agricultura, construcdo de vilas
e etc; podem influenciar a capacidade vetorial. O impacto do desflorestamento na
temperatura, precipitacdo e vegetacdo revelam a interacdo e correlacdo natural destas
influéncias ambientais. Segundo Tadei et al. (1993) a malaria é a primeira endemia a

surgir em éareas alteradas. Este fato decorre principalmente: da distribuicdo do(s)



vetor(es) nas areas alteradas e a susceptibilidade das populacdes imigrantes (estas
Gltimas mostram este aspecto porque procedem de regides onde a malaria nunca ocorreu
ou, se existiu, foi erradicada).

A maléria é hoje, apesar de um numero impressionante de casos absolutos, uma
doenga focal na maior parte do mundo. Apenas algumas regides, em cada pais,
continuam apresentando transmissdo natural da infeccdo. No Brasil, ap6s a realizacéo
da campanha de erradicacdo, durante a década de 60, o nimero de casos de malaria
confinou-se, praticamente, a regido amazonica (Barata 1995). Muito do sucesso deste
agravo nesta regido deve-se a fatores bioldgicos e ambientais que favorecem niveis altos
de vetores, além de fatores sociais que comprometem os esforcos para controlar a
doenca.

O Estado do Paré possui uma alta incidéncia de maléaria. Segundo a soma dos
dados disponiveis (1999-2003) €, dentre os Estados amazonicos, o que tem mais casos
notificados (977.497). Esse quadro parece estar associado com a instalacdo de projetos
agropecuérios, colonizacgdo e principalmente areas de exploracdo de minérios (Cordeiro
et al, 2002). Entretanto, apesar da maior concentracdo de populagdes imigrantes e das
atividades agropecuarias, agroflorestais e garimpeiras estarem mais concentradas no Sul
e Sudeste do Para a maléria distribui-se praticamente em todo o Estado (GICOM, 1996),
indicando que outros fatores podem esta influenciando uma maior ou menor prevaléncia
dos casos.

A producéo técnico-cientifica que aborda a relacdo da maléria com seus
determinantes sociais e ambientais € numerosa, mas em geral trata apenas de fatores
especificos, sejam eles ambientais (incluindo fatores climéaticos) como Craig et. al
(1999); Kleinshmidt et. al (2000); Delgado et, al (2001); Small et. al (2003); Lopes et. al

(2004); Dias (2003); Nobre et. al (2005); Hakre et. al (2004); Gurgel (2003), ou



socioecondémicos, como em Sawyer (1993;) Castilla & Sawyer (1993); Sachs &
Malaney (2002); Worral et al (2003).

A abordagem socioambiental da malaria pode ser verificada nos trabalhos
MARA/ARMA (1998) e CAMERA (2000) para Africa e Lieshout et al (2004) em uma
abordagem global.

Este trabalho pretende contribuir com a saude publica utilizando os
conhecimentos de ecologia, epidemiologia e sistemas de informacdo geografica sobre o0s
dados de uma série historica da maléria (1999-2003) no Estado do Para. A hipotese é
que varidveis ambientais e socioecondmicas, seja por acdo ao vetor (mosquito) ou ao
hospedeiro (o homem), afetem a distribuicdo e a prevaléncia da malaria em uma escala
estadual.

Devido a complexidade do tema optou-se por distribuir este trabalho em
capitulos. No primeiro capitulo é apresentada a série historica e o padrdo de distribuicéo
da malaria no Estado do Pard no periodo do estudo, além de uma pequena revisao
bibliografica sobre esta endemia. O segundo capitulo aborda as relagdes entre malaria e
o desmatamento no Para. Resolveu-se separar o desmatamento, devido a disponibilidade
de dados temporais deste fator. O terceiro capitulo aborda a relagdo da malaria com
outros fatores ambientais e socioeconémicos, escolhidos de acordo com sua possivel

influéncia sobre a prevaléncia da maléria, escala espacial e disponibilidade.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 - MALARIA

2.1.1 - Distribuicdo Geogréfica

A maléria continua sendo um grande problema de saude publica em muitos
paises do mundo. As estimativas da incidéncia anual sdo pouco precisas e variam de
100 a 300 milhdes de casos (WHO, 2000). Os paises mais afetados sdo os africanos,
situados ao Sul do deserto de Saara, os do Sudeste Asiatico e os da América Latina,

particularmente os situados na regido da Bacia Amazonica (Figura 1) (OPAS, 2001).

Figura 1. Distribui¢do da malaria no mundo.
Fonte: http://www.medicalnet.pt/2dedos/malaria/malaria.htm

A éarea receptiva para a transmissdo da malaria no Brasil € muito extensa. Em
cerca de 6,8 milhdes de km?, correspondendo a 80% do seu territorio, ha a presenca de
mosquitos transmissores. No inicio da década de 40, o nimero estimado de casos por
ano era de 6 milhdes, equivalendo a aproximadamente 15% da populacdo daquela época
(Rachou 1956 apud Tauil, 2002).

Na década de 50, a malaria estava sob controle no territorio brasileiro, tendo sido
erradicada em algumas regides, anteriormente considerada endémicas. Contudo, no final
da década de 60 e inicio dos anos 70, a situacdo epidemiologica da maléria voltou a se
agravar, quando um intenso processo de ocupacao desordenada se instalou na regido
amazonica (Barata, 1995). Esta ocupacdo estava estimulada pela oferta de

oportunidades de trabalho relacionadas a construcdo de rodovias, ferrovia e de



hidroelétricas, a projetos de colonizagdo e agropecuarios e a exploracdo de minérios,
como ouro e manganés. O processo imigratério de populacdo procedente de outras
regides do pais, onde, ou nunca existiu transmissao de malaria ou esta foi interrompida
h& muitos anos, para uma regido altamente favoravel a transmissao da doenca, foi um
fator decisivo para o crescimento progressivo do nimero de casos registrados (Tauil,
2002).

Hoje em dia, aproximadamente 99,5% dos casos de maléria no Brasil ocorrem
na Amazébnia Legal (Figura 2), que é composta pelos estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranhao.

A distribuicdo da doenca nessa Regido ndo € homogénea no tempo (&reas de
maior ou menor transmissdo variam ao longo dos anos) e nem no espaco (existem areas
com elevada transmissdo e outras com niveis baixos ou até mesmo isentas da doenca).
Havendo diferentes situacdes epidemioldgicas, em funcdo das diferentes formas de
ocupacdo do solo e das diversas modalidades de exploragdo econémica dos recursos
naturais (Barata, 1995).

ncsdbncia Parasitarks Arus (PA)
W Albe asco{IFA == D0}
B Meae neco {IFA 10 o &F)
W Bamersco |[PADY 2]
A=-0
"1 Areanse srelEmce

10000 8] 10000 Kilometers

Figura 2. Distribuicdo da malaria no Brasil e na Regido da Bacia Amazonica em 2001.
Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica — Vol. 2



Para Tauil (2002) associaram-se na Regido da Bacia Amazonica fatores que
favorecem a transmissdo da maléria e que dificultam a aplicacdo das medidas
tradicionais de controle. Entre os primeiros estdo: a) os fatores bioldgicos, como a
presenca de altas densidades de mosquitos vetores, de populacdo migrante sem
imunidade adquirida naturalmente contra a doenca e prevaléncia de cepas de
Plasmodium falciparum resistentes a medicamentos antimalaricos de uso seguro em
campo; b) os geogréficos, como a baixa altitude predominante, as altas temperaturas, a
elevada umidade relativa do ar, os altos indices pluviométricos e a cobertura vegetal do
tipo florestal, favoraveis a proliferacdo de vetores; c) os ecoldgicos, como
desmatamentos, afastando animais nos quais 0s mosquitos se alimentavam
alternativamente a alimentacdo em seres humanos; como construcdo de hidroelétricas e
de sistemas de irrigacdo, aumentando o nimero de criadouros de mosquitos e d) os
sociais, como a presenca de numerosos grupos populacionais morando em habitagdes
com auséncia completa ou parcial de paredes laterais e trabalhando proximo ou dentro
de matas, propiciando um contato muito intenso com o mosquito vetor.

O Estado do Paré durante os Gltimos anos foi responsavel por uma parcela muito
importante da incidéncia da maléria na Amazonia, representando do total de casos da
regido; 39% em 1999 e 48 % em 2001 (Tabela 1). Em 2003, apresenta um excelente
desempenho, reduzindo este percentual para 28,3%. Essa reducgdo é, provavelmente, o
reflexo de programas de intensificacdo no controle da malaria promovidos pela

Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA) a partir do ano 2000 (MS, 2005).



Tabela 1. Nimero de casos de malaria na Amazonia Legal no periodo 1999 a 2003.
NUmero de caso/ano

UF 1999 % 2000 % 2001 % 2002 % 2003 %
Acre 23.73 3.73 2156 352 7.774 2.00 9.216 265 12247 3.00
Amazonas 167.722 26.39 96.026 15.66 48.385 1246 70.223 20.16 140.642 34.47
Amapé 28.646 451 35278 575 24487 631 16.257 4.67 16.65 4.08
Maranh&o 548 8.62 78.818 12.85 39.507 10.17 16 459 11.017 2.70
Mato Grosso 1095 1.72 11.767 192 6.832 1.76 7.085 203 5022 1.23
Para 248.233 39.05 278.204 45.37 186.367 48.00 149.088 42.81 115.605 28.33
Rond6nia 63.296 9.96 54.074 8.82 57.679 1485 71.224 20.45 93.786 22.99
Roraima 36.238 5.70 35.874 585 16.028 4.13 8.036 231 11819 290
Tocantins 2031 032 164 027 1244 0.32 113 032 1207 0.30

Amazonia Legal 635.646 100 613.241 100 388.303 100 348.259 100 407.995 100
Fonte: SISMAL, SIVEP — Maléria.

2.1.2 - Agentes Etioldgicos e Ciclo Bioldgico

O agente causal da malaria é um protozoario pertencente a ordem Coccidiida,
subordem Haemosporidiidea, familia Plasmodiidae, género Plasmodium. A maléria é
uma doenca infecciosa que pode ser transmitida naturalmente através da picada de um
anofelino fémea infectado, ou pode ser induzida, como por exemplo, através de
transfusdo de sangue; uso compartilhado de agulhas e seringas infectadas com 0s
plasmodios; através do parto (congénita) e através de acidentes de trabalho em pessoal
de laboratdrio ou hospital (Dutra, 2005).

S0 conhecidas quatro espécies de plasmodio infectantes para o homem:
Plasmodium malariae Laveran, 1881, Plasmodium falciparum Welch, 1897,
Plasmodium vivax Grassi e Feletti, 1890 e Plasmodium ovale Stephens, 1922 (Dutra,
2005). No Brasil, ndo ha ocorréncia de apenas uma espécie, o Plasmodium ovale. O
Plasmodium falciparum é o responsavel pelas formas mais graves e complicadas da
doenca e é encontrado mais comumente nas regides tropicais (Gilles 1991 apud Tauil,

2002).



Em comum, todas as espécies de Plasmodium atacam células do figado (Figura
3) e globulos vermelhos (Figura 4), que sdo destruidos ao serem utilizados para
reproducdo do protozoario. Quando 0 mosquito pica 0 homem, introduz em sua corrente
sanguinea, por meio de sua saliva, uma forma ativa do Plasmodium, denominada
esporozoita (Figura 5) e que faz parte de uma de suas fases evolutivas. Uma vez no
sangue, 0s esporozoitas rumam para o figado, onde penetram nas células hepaticas para
se multiplicarem, dando origem a outra fase evolutiva chamada merozoita. Uma parte
dos merozoitas permanece no figado e continua a se reproduzir em suas células, a outra
cai novamente na corrente sangliinea e adentra as heméacias para seguir com 0 processo
reprodutivo. As hemadcias parasitadas também sdo destruidas e originam ora outros
merozoitas, ora gametdcitos, células precursoras dos gametas do parasita e que sdo tanto

femininas quanto masculinas (Ferreira, 2006).

Fonte: . http://www.fiocruz.br/ccs/index.




i . 4%
Figura 4 — Glébulos vermelhos infectados pelo Plasmodium sp.

Fonte: www.inria.fr/.../biologie/biologie.fr.html

) ]

Figura 5 — Plasmodium sp na forma de esporozoita.
Fonte: http://www.fiocruz.br/ccs/index.

O mosquito Anopheles torna-se vetor da malaria a partir do momento que ingere
gametdcitos (femininos e masculinos) de um individuo infectado. Dentro do mosquito,
0s gametdcitos tornam-se gametas e fecundam-se, originando o zigoto, que atravessa a
parede do estbmago do inseto e transforma-se em oocisto, tipo de célula-ovo. Apds
algum tempo, o oocisto se rompe e libera novos esporozoitos, que migram para as
glandulas salivares do mosquito estando assim prontos para infectar um novo individuo.
Cerca de 8 a 16 dias depois de se alimentar com o sangue de uma pessoa com malaria

portando gametdcitos do plasmodio, a fémea do anofelino podera passar a transmitir a
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doenca para outras pessoas através de sua picada a cada novo repasto sangiineo, o que
ocorre a cada dois ou trés dias. Também, ha a possibilidade de continuar transmitindo a

doenca por toda sua vida, que é de cerca de 30 dias (Ferreira, 2006).

Figra 6 — Ciclo de vida do Plasmodium (Fote: htt:/ ci.u.edu.co/~malaria/)

Nas regides endémicas, onde a transmissdo € alta, as pessoas sdo infectadas
continuamente e com isso desenvolvem uma imunidade gradual contra a doenca
(abrandamento dos sintomas), mas que ndo confere protecdo total. Ha casos em que
caracteristicas individuais podem levar a uma resisténcia natural a doenca. Sao
exemplos: a auséncia de antigeno Duffy nos gl6ébulos vermelhos, que os tornaria
refratarios a invasdo pelo P.vivax ; hemoglobinopatias (HbS) em que a invasdo pelo
P.falciparum é bastante reduzida ; enzimopatias, como a deficiéncia em glicose-6-
fosfato desidrogenase, em que 0s parasitas nao apresentariam um bom desenvolvimento
no interior das hemacias. Nota-se que todas representam formas de protecdo apenas

parcial, mas suficientes para evitar quadros mais graves (Dutra, 2005).
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2.1.3 — Vetor e suas Caracteristicas

Os vetores da maléaria humana sdo insetos da ordem Diptera, subordem
Nematocera, da familia Culicidae, do género Anopheles. Os anofelinos sdo pequenos
insetos hematdéfagos medindo cerca de 4-5mm de envergadura, de porte delgado e
pernas longas, sendo os machos geralmente menores que as fémeas. O corpo divide-se
em trés partes: cabeca, torax e abdome, e é revestido de escamas, formando manchas

brancas e negras nas asas e nos palpos (Rebélo, 2000).

") ] [ o ¥
ol POl S S

te: http:/lwww.fiocruz.briccs/index)

Fiura Anopheles arlingi (Fon

Os anofelinos sdo insetos holometéabolos, isto €, sua evolucdo é completa,
passando pelos estagios de ovo, larvas, pulpa e adulto (Figura 8). O ciclo biolégico
total, da ovipostura a eclosdo dos adultos da geracdo seguinte, leva cerca de 13 a 27
dias. Diferente de muitos insetos, 0s estagios imaturos e adultos vivem em dois
ambientes diferentes, cada um sob influéncia das condi¢Ges ambientais circunvizinhas.
As formas imaturas sdo aquaticas e o seu desenvolvimento dura em média 12 a 18 dias.
A velocidade do processo metabdlico e, consequientemente a duracdo dos estagios

aquaticos €, em grande parte controlada pela temperatura. Ja a sobrevida dos adultos
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depende de varios fatores, como: temperatura, umidade, inimigos naturais e nutricao.
Nos climas tropicais o periodo de vida em geral € menor do que nos climas temperados
(Rebélo, 2000). Considerando-se que cada repasto sanguineo eleva a chance do
mosquito se infectar, a importancia de cada grupo de idade cresce proporcionalmente a
sua idade fisiologica. Assim estudos de fatores que determinam a reproducdo e a
sobrevivéncia dos anofelinos sdo altamente relevantes do ponto de vista epidemiolégico

(Tadei et. al, 1993).

W /X

Figura 8 — Ciclo evolutivo do Anopheles
Fonte: www.compagnia.torino.it/sanita_mala.html

Quanto ao hospedeiro, algumas espécies sdo zodfilas estritas, isto €, s6 picam 0s
animais (mamiferos e aves) e ndo invadem as casas; outras sdo antropofilas, isto é,
apresentam tendéncia para sugar sangue humano, invadindo entdo as casas, mesmo
situadas a centenas de metros de seus criadouros. Ainda existem as espécies ecléticas,
gue podem picar homens e animais. A preferéncia alimentar parece ser governada por
fatores genéticos, porém a avidez alimentar sobre certos hospedeiros pode variar de
lugar para lugar, modificar de dia para dia dependendo de variagcbes metereoldgicas ou
disponibilidade. Diferencas genéticas ha, mas também ndo ha dividas de que a
disponibilidade do hospedeiro tenha um papel preponderante. Na auséncia de um

hospedeiro preferencial, 0 mosquito se alimentara no mais proximo (Rebélo, 2000).
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O ritmo de atividade dos anofelinos é governado por fatores abioticos
(temperatura e umidade) e bidticos, tais como acasalamento, alimentacéo e deposicéo de
ovos. A maioria das espécies tem atividade crepuscular e noturna, durante o dia
permanecem em seus abrigos. Algumas sdo ditas endofagicas ou endofilicas por
realizarem o repasto sanguineo dentro de casa e quando um elevado numero de
individuos repousa dentro dos domicilios. Essas espécies, em geral, sdo altamente
antropofilicas. As espécies silvestres sdo, por natureza, exofilicas ou exofagicas assim
como aquelas que se aproximam das habitacbes humanas, mas preferem sugar sangue

fora das casas (peridomicilio) (Rebélo, 2000).

2.1.4 — Principais Espécies Transmissoras

No Brasil, as espécies mais importantes na transmissdo da doenca sdo: A.
(Nyssorhynchus) darlingi, A. (Nyssorynchus) albitarsis, A. (Nyssorhynchus) deaneorum,
A. (Nyssorhynchus) aquasalis, A. (Kerteszia) cruzii e A. (Kerteszia) bellator (Dias,
2003).

Na Amazonia, o A. (N.) darlingi Root, 1926, é a espécie de maior importancia
epidemioldgica pela abundancia, ampla distribuicdo, pelo alto grau de antropofilia e
endofagia e pela capacidade de transmitir diferentes espécies de Plasmodium. Tem
como criadouros preferenciais, cole¢des de agua limpa, quente, sombreada e de baixo
fluxo, situacdo muito freqliente na Regido Amazonica (Deane, 1989). Além disso, é o
anofelino que melhor e mais rapidamente se beneficia das alteracBes que o homem
produz no ambiente silvestre. Assim a colonizacdo da regido amazonica, implicando na
substituicdo da floresta por modestas plantagcdes, pastagens ou garimpos, geralmente
afasta os anofelinos de habitos mais silvestres e propicia ambiente muito favoravel ao

darlingi. (Consoli & Oliveira, 1994).
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O A. (N.) aquasalis Curry, 1932, como seu nome denuncia, prefere os criadouros
com agua salobra, incluindo pequenos e grandes colecdes de aguas paradas, transitorias
ou semipermanententes, ensolaradas ou parcialmente sombreadas, com ligeiro teor de
salinidade (NaCl), dai sua distribuicdo costeira. Contudo, algumas localidades
brasileiras distantes mais do que 100 quilémetros do litoral sdo atingidas por esta
espécie, mas sempre quando solo € rico em cloretos, como o0 caso de algumas areas do
sertdo nordestino, ou quando o terreno sofre invasao das marés, como ocorre na area de
Belém (Deane et al., 1948 apud Consoli & Oliveira, 1994). E um transmissor muito
menos importante que o A. darlingi, pois s6 € capaz de transmitir a malaria em locais e
ocasides em que estd em elevada densidade, quando tem oportunidade de atacar o
homem em maior nimero.

A espécie conhecida como A. (N.) albitarsis Lynch Arribalzaga, 1878, apresenta
consideraveis variacdes morfoldgica, bioquimica e comportamentais, o que se reflete
numa heterogeneidade no seu papel como vetor da malaria (Rosa-Freitas et al. 1990
apud Consoli & Oliveira, 1998). Atualmente é considerado um complexo quatro
espécies cripticas: An. albitarsis s.s., An. deaneorum, An. marajoara, e An. albitarsis sp.
B (Wilkerson et al. 1995).

O A (K) cruzii Dyar e Knab, 1909, e o A (K) bellator Dyar e Knab, 1906,
distribuem-se pelo litoral, na regido da Mata Atlantica. Tém como criadouros
preferenciais a &gua que se acumula na base das folhas de plantas bromeliaceas (Deane
1986). Estas espécies ja foram consideradas importantes agentes vetores da malaria no
sul do pais, regido atualmente livre desta infeccdo. (Rebélo, 2000).

Outras espécies sdo consideradas vetores secundarios ou vetores potenciais, por
terem sido achadas naturalmente infectadas em alguma éarea endémica de maléria,

particularmente na Amazo6nia, como: An. braziliensis, An. nuneztovari, An. oswaldoi,



15

An. triannulatus, An. strodei, An .evansae e An. galvaoi (Tadei et. al, 1993; Povoa et. al,
2001 e Vasconcelos et. al, 2002 ).

Segundo Tadei et. al (1993) a importancia epidemioldgica de uma populacéo de
anofelinos esta na dependéncia de muitos fatores. Entre os mais importantes estdo: o
numero total de mosquitos; o seu grau de atividade; o grau de contato com 0 homem; a
proporcdo que sobrevive a uma idade de importancia epidemioldgica e a sua

susceptibilidade a infeccdo pelo Plasmodium.

2.1.5 — Sistema de Notificacao

Todo caso de maléria deve ser notificado as autoridades de salde, tanto na éarea
endémica, quanto na area ndo endémica. A notificacdo deve ser feita através de uma
ficha padrdo do Ministério da Salde para este agravo e o paciente suspeito deve ser
encaminhando imediatamente para realizagdo do exame de confirmacdo laboratorial,
prossegue-se entdo uma assisténcia ambulatorial ao paciente e uma investigacdo
epidemioldgica do caso.

Considera-se um caso suspeito de malaria, em uma area endémica, toda pessoa
que apresente quadro febril persistente. Em areas ndo endémicas um caso suspeito é
aquele que apresenta quadro febril seguido de calafrios, tremores generalizados,
cansaco, mialgia e que tenha se deslocado para area onde haja transmissdo de malaria
no periodo de 8 a 30 dias, anterior & data dos primeiros sintomas (FUNASA, 2002).

Segundo FUNASA (2002), ap6s a notificacdo de um, ou mais casos de maléria,
deve-se iniciar a investigacdo epidemioldgica, para permitir que as medidas de controle

possam ser adotadas. O instrumento de coleta de dados, a Ficha de Notificacdo de Caso
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de Malaria, contém os elementos essenciais a serem coletados em uma investigacao de
rotina. Todos os campos desta ficha devem ser criteriosamente preenchidos.

Para definir a area de transmisséo (local provavel da infeccdo) deve-se:

a) identificar se o local de residéncia corresponde a uma area de transmisséo da
malaria;

b) Verificar se o paciente esteve em area de transmissao de maléria, no periodo
de 8 a 30 dias, anterior a data dos primeiros sintomas;

c) Verificar a principal atividade, exercida pelo paciente, no periodo de 8 a 30
dias, anterior a data dos primeiros sintomas, e se esta ocorreu em horarios de habitos
alimentares dos vetores.

As Fichas de Notificagdo, positivas e negativas, sdo encaminhadas para as
Secretarias Municipais de Saude onde sdo armazenadas em sistema de informacéo
(SISMAL até 2002; atualmente SIVEP-MALARIA). Os municipios alimentam o banco
de dados Estadual, no caso do Para, a Secretaria Executiva de Saude Publica do Para
(SESPA) que por sua vez encaminha os dados para FUNASA (consolidacao final),
como exemplificado na Figura 9.

A analise dos dados da notificacdo deve permitir a avaliacdo da magnitude da
malaria. O nivel local (municipio) devera fazer as primeiras avaliagdes, de forma que se
possa adotar as acOes adequadas e oportunas ao controle da maléria. Dessa forma,
quanto mais rapida for a detec¢do dos casos melhores serdo as chances de evitar que

mais pessoas adoecam.



FwxocrAamMmA DO SISTEMA DE ViGILANGA pA MALARIA

Caso suspaito I

¥

Unidade de sadde, agente de sadde I

[coleta de sangue, inicio da notificogbo)

T

Laboratéric

joxoma o rogistro do resuitodo) I"
|

b |

Bosullade do awams Bosullade do awame
|pasitiva) Inagativa)
Unidode da soddae, Unidada do sadda Unidada do sadda
agonia do sodda [notificagha) lpasquisar outros
|ratlamento) T agravos)
l
Andise da o A Divulgagto do
. —— p Socrotaria Mauni @ D
informagdas d:mguﬁd. cipd informagbes
|digitagaa) -
Andliso do & I Estadual d D#vulgagio do
i o —— e -
informagdas hwsnﬁd. - informagbes
|comsofidogoo dos dados)

_Analise de Secrotaria Estadual de Divulgagae de
informagfas o J— Sadde informagbas
|comsodidogho dos dados)

F.

!

CORE - FUNASA LACEN "
|ovalagaa) I |conirols quakdada)

Andliso do CENEP = FLINASA Divuligagao de
informaogtes ———————%  [consolidagdo dos informaogtas
dadas)

Figura 9 — Fluxograma do Sistema de Vigilancia da Maléria
Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica — Vol. 2




18

2.2 - EPIDEMIOLOGIA PAISAGISTICA

H& muitas enfermidades que apresentam interacbes com a paisagem onde
ocorrem, principalmente devido a relagdo entre a manutencdo do ciclo de vida dos
vetores na natureza e a presenca humana (Aparicio, 2001). O exemplo mais conhecido é
a maldria, que é transmitida por mosquitos anofelinos que se reproduzem sob condigdes
ambientais especificas.

Atribui-se a Hipdcrates (480 A. C.) os primeiros registros sobre a relacdo entre a
doenca e o local/ambiente onde ela ocorre. No seu livro Ares, Aguas e Lugares, além de
enfatizar a importancia do modo de vida dos individuos, analisou a influéncia dos
ventos, agua, solo e localizacdo das cidades em relacdo ao sol, na ocorréncia da doenca.
Porém este enfoque analitico e ambiental foi logo suplantado pela teoria da causa divina
da doenca (Trostle, 1986 apud Costa e Teixeira, 1999). Uma aplicacdo concreta na
epidemiologia dos efeitos do ambiente sobre a satde s6 ocorre muitos anos depois, com
estudos de John Snow em 1855, considerado um marco na constituicdo do estudo
geografico na epidemiologia. Snow, por meio da distribuicdo espacial dos casos de
colera de Londres, consegue identificar o veiculo de transmissdo da doenca antes
mesmo da descoberta do agente etiologico (Snow, 1990 apud Czeresnia & Ribeiro,
2000).

Os estudos enfatizando o impacto do ambiente, especialmente o clima, sobre as
condi¢des de saude do homem voltaram a ser produzidos e valorizados no inicio do
século XX. Apesar disso, 0s conceitos utilizados eram quase sempre implicitos e
raramente discutidos (Silva, 1997). Possivelmente a primeira apreciacdo teorica do
conceito de espaco aplicado a epidemiologia foi feita por Pavlovsky, parasitologista
russo, que, na década de 1930, desenvolveu a teoria dos focos naturais das doencas

transmissiveis. O conceito de foco natural é aplicado a ambientes que apresentam
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condicdes favoraveis (de clima, vegetacdo, solo e etc.) a circulacdo de agentes,
independentemente da presenca e da acdo humanas. Pode ocorrer em paisagens
geograficas variadas, desde que haja uma interacdo entre biotipos especificos. A
definicdo de foco natural circunscreve-se a doencas transmitidas através de vetores, ndo
se referindo ao estudo de doencas que, mesmo apresentando um agente etioldgico
definido, propagam-se através do contato direto ou mesmo pela inalacdo de ar
contaminado (Czeresnia & Ribeiro, 2000).

Diante das limitacGes na teoria do foco natural, o gedgrafo francés Max Sorre,
na década de 1950, foi além da abordagem de Pavlovsky ao trabalhar a importancia da
acdo humana na formacdo e dindmica de complexos patogénicos. O conceito de
complexo patogénico ampliou o poder analitico e explicativo de uma concepcao antes
praticamente restrita & descricdo do meio fisico. Para Sorre, o clima tinha um papel
especial entre os elementos da natureza, no entanto, habitos, condi¢Ges de habitacdo e a
ocupacdo, representam as possibilidades de constituicdo de complexos patogénicos
(Costa & Teixeira, 1999). Na perspectiva ecoldgica deste autor, as relagBes entre o
homem e 0 meio compreendem a acdo da natureza (meio fisico e bioldgico) sobre o
homem e a acdo humana, modelando a natureza (Ferreira, 1991).

Os conceitos de Sorre e Pavlovsky, além de causarem uma crise na teoria
unicausal com a constatacdo de que somente a presenca do agente ndo era suficiente
para producdo da enfermidade, forneceram uma importante base conceitual para
epidemiologia paisagistica.

A partir dos anos 60, surgem trabalhos em todo mundo, dando énfase
primeiramente a fatores ambientais (principalmente clima) e posteriormente a fatores
socioecondémicos sobre a ocorréncia das doengas. Conceitos da ecologia sé&o

incorporados nos estudos do processo salde-doenca, contribuindo para o
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desenvolvimento da historia natural das doencas e do modelo da multicausalidade
(Costa & Teixeira, 1999).

Por fim, pode-se dizer que atualmente a Epidemiologia Paisagistica parte da
premissa de que, se conhecendo as exigéncias ambientais dos transmissores e as
condigdes sociais da populacdo exposta, € possivel prever risco epidemiologico atraves
do estudo da dinamica socioambiental da regido. As “paisagens da malaria”, segundo
Confalonieri (2005), sdo determinadas pelas diversas interagfes entre as praticas de uso da
terra, 0 comportamento humano, os elementos fisicos e bioldégicos do meio natural e as

transformacdes nele causadas pela intervencdo humana.

2.3 — SISTEMA DE INFORMACAO GEOGRAFICA E ANALISE ESPACIAL

2.3.1 — Conceitos e Aplicacbes

Compreender a distribuicdo espacial de fendmenos constitui hoje um grande
desafio para a elucidagdo de questdes centrais em diversas areas do conhecimento, tais
como salde, meio ambiente, geologia, agronomia, e varias entre tantas outras (Dias et.
al., 2002). Num pais de dimensao continental como o Brasil, com uma grande caréncia
de informacGes adequadas para a tomada de decisfes sobre os problemas urbanos, rurais
e ambientais, 0 Geoprocessamento apresenta um enorme potencial, principalmente se
baseado em tecnologias de custo relativamente baixo, em que o conhecimento seja
adquirido localmente.

Segundo Carvalho et al. (2000), a recente popularizacdo das técnicas de
geoprocessamento tem feito surgir algumas confuses na atribuicdo dos termos
geoprocessamento e Sistemas de Informacgdes Geogréaficas, que vém sendo utilizados

como sinbnimos quando, na verdade, dizem respeito a coisas diferentes.
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O geoprocessamento € um termo amplo que engloba diversas tecnologias de
tratamento e manipulacdo de dados geograficos, através de programas computacionais.
Dentre essas tecnologias destacam-se: 0 sensoriamento remoto, a automacéo de tarefas
cartograficas, a utilizacdo de Sistemas de Posicionamento Global (GPS) e o Sistema de
Informacdes Geograficas (SIG). O SIG € uma das técnicas de geoprocessamento, a mais
ampla delas, mas nem todo geoprocessamento € um SIG (Carvalho et al, 2000).

Um SIG é um conjunto de programas de computador através do quais dados
digitais georreferenciados, isto é, localizados na superficie terrestre e representados
numa projecdo cartografica. Podem ser armazenados, integrados, analisados e
ilustrados, de modo a auxiliar na tomada de decisdes. Os Sistemas de Informacao
Geografica processam dados graficos e nao-gréaficos (alfanuméricos), separados ou
combinados, com énfase a analises espaciais € modelagens de superficies (Aparicio,
2001).

Os componentes gréficos e ndo-graficos dos dados espaciais tém caracteristicas
distintas, por isso exigem técnicas particulares para se otimizar o seu gerenciamento. A
organizacgdo dos dados ndo-graficos é feita segundo as técnicas convencionais de banco
de dados. A grande maioria dos SIG utiliza 0 modelo relacional, em que a estruturacéo
dos dados se da através de tabelas, onde cada linha corresponde a uma ocorréncia e cada
coluna corresponde a um atributo da entidade (Carvalho et. al, 2000).

Os dados graficos sdo organizados em forma de planos de informacédo (layers),
ou seja, como uma série de camadas, cada uma das quais contendo feicdes graficas
espacialmente relacionadas (Figura 10). Cada camada, que representa um tema ou uma
classe de informacdo, € um conjunto de feicbes homogéneas que estdo posicionalmente
relacionadas as outras camadas através de um sistema de coordenadas comum

(Carvalho et. al, 2000). Para entender melhor, como exemplo podemos ter em um
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mapa: um layer de contornos de municipios, outro com as rodovias de acesso e um

Gltimo com a localizacgao dos postos de saude de cada municipio.

LEGENDA:

O] Layer demuas
- Layer da rodovias
— Lgr da esadas de famo

Elaboragéo: Giseli Fernandes da Costa

Figura 10 - Exemplo de sobreposicao de layers (Costa, 2002 )

A importancia de separar informacgdes especificas em planos de informacéo
distintos e posteriormente combina-las entre si € a razdo pela qual o SIG oferece grande
potencial como ferramenta de apoio a tomada de decisdo (Borges & Moraes, 2001).

Apesar do grande potencial do SIG, como ferramenta em estudos espaciais, a
maior parte dos usuarios limita seu uso a operagdes de visualizacdo de mapas, tirando
conclus6es intuitivas. Mas € possivel ir muito além. Quando visualizamos um padréo
espacial, € muito util traduzi-lo em consideracGes objetivas: 0 padrdo que observamos é
aleatdrio ou apresenta uma agregacdo definida? Esta distribuicdo pode ser associada a
causas mensuraveis? Houve varia¢ao no tempo? (Dias et. al., 2002).

Todos esses problemas fazem parte da andlise espacial de dados geograficos. A
analise espacial pode ser definida como uma técnica que busca descrever os padroes
existentes nos dados espaciais e estabelecer, preferencialmente de forma quantitativa, os

relacionamentos entre as diferentes variaveis geograficas (Carneiro et. al, 2001).
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Para Camara et. al (1999) a taxonomia mais utilizada para caracterize 0s

problemas de analise espacial considera trés tipos de dados:

a)

b)

c)

Eventos ou Padrdes Pontuais — fenbmenos expressos atraveés de ocorréncias
identificadas como pontos localizados no espago, denominados processos
pontuais. Sdo exemplos localizacdo de crimes, ocorréncias de doencas e
localizacdo de espécies vegetais;

Superficies Continuas - estimadas a partir de um conjunto de amostras de
campo, que podem estar regularmente ou irregularmente distribuidas.
Usualmente, este tipo de dado é resultante de levantamento de recursos naturais,
e que incluem mapas geoldgicos, topograficos, ecoldgicos, fitogeograficos e
pedologicos;

Area com Contagens e Taxas Agregadas — trata-se de dados associados a
levantamentos populacionais, como censos e estatisticas de saude, e que
originalmente se referem a individuos localizados em pontos especificos do
espaco. Por razGes de confidencial idade, estes dados séo agregados em unidades
de andlises, usualmente delimitadas por poligonos fechados (setores censitarios,
distritos, municipios).

Considerando a divisao acima, verifica-se que os problemas de analise espacial

utilizam dados ambientais e socioeconémicos. Em ambos o0s casos, a analise espacial é

composta por um conjunto de procedimentos encadeados, cuja finalidade é a escolha de

um modelo que considere explicitamente os relacionamentos espaciais presentes no

fendmeno. Em geral, o processo de modelagem € precedido de uma fase de andlise

exploratdria, associada a apresentacao visual dos dados sob forma de graficos e mapas e

a identificacao de padrdes de dependéncia espacial no fendmeno de estudo.

Neste trabalho sdo desenvolvidas andlises espaciais de areas (Estado e 0s

municipios), que sdo representados por poligonos fechados no mapa, onde se supde

haver homogeneidade interna.

2.3.2 - Andlise Espacial de Area

A andlise de dados espaciais cuja localizacdo estd associada a areas delimitadas

por poligonos, ocorre com muita freqtiéncia quando lidamos com eventos agregados por
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municipios, bairros ou setores censitarios, onde ndo se dispde da localizagdo exata dos
eventos, mas de um valor por area. Alguns desses indicadores sdo contagens, como é o
caso da maior parte das variaveis coletadas no censo: por exemplo, o IBGE fornece,
para cada setor censitario, 0 numero de chefes de familia em cada uma das faixas de
renda consideradas. Diversos indicadores de salde tambeém séo deste tipo: o Ministério
e Secretarias de Saude organizam e disponibilizam dados de 6bitos, partos, doencas
transmissiveis por municipio. Utilizando duas contagens — dbitos e populagdo, por ex. —
taxas de densidade de ocorréncia, como taxas de mortalidade ou incidéncia sdo
estimadas (Camara et. al, 1999).

Um dos problemas basicos apresentados em dados agregados por area é que,
para uma mesma populagdo estudada, a definicdo espacial das fronteiras das areas afeta
0s resultados obtidos. As estimativas obtidas dentro de um sistema de unidades de area
sdo funcdes das diversas maneiras segundo as quais essas unidades podem ser
agrupadas. Podem-se obter resultados diferentes simplesmente alterando as fronteiras
entre essas areas. Este problema é conhecido como “problema da unidade de area
modificivel” (Fotheringham et. al, 2000 apud Dia et. al, 2002).

Devido aos efeitos de escala e de agregacdo de areas, os coeficientes de
correlacdo podem ser inteiramente diferentes no nivel individual do nivel de &reas. O
efeito de escala é a tendéncia, dentro de um sistema de unidades de area modificaveis,
de prover resultados estatisticos diferentes para 0 mesmo conjunto de dados quando a
informacdo se agrupa em niveis diferentes de resolugdo espacial (por exemplo, setores
censitarios, unidades de planejamento, bairros, distritos e regides).

Para exemplificar vamos apresentar o exemplo dado por Camara et. al (1999).
Considere um conjunto de individuos onde sdo medidas duas caracteristicas de cada um

dos individuos, conforme estimado na Figura 11. Uma regressdo considerando todos os
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individuos (linha negra do quadro a esquerda) resulta em coeficiente positivo de 0,14609.
Esses individuos pertencem a grupos distintos, separando cada grupo conforme o
atributo cor, obtém-se correlacdo negativa, variando entre —-0,5 e -0,8. Utilizando as
médias de cada grupo (linha negra do quadro a direita), o coeficiente vai a 0,99. E
importante observar que cada modelo mede um aspecto diferente e que ndo ha modelo
correto. No primeiro caso, pode-se dizer que sem informacdes que permitam separar 0s
individuos nos grupos coloridos, as variaveis se relacionam positivamente. No Gltimo
exemplo, o interesse do estudo € o efeito da variagcdo na média de uma varidvel sobre a

média da outra, nos grupos. Sao perguntas diferentes, e modelos diferentes.

Figura 11 - Modelos de regressdo: individuos, individuos em estratos diferentes e grupos (Camara
et. al, 1999)

Deve-se reconhecer que o problema da escala é um efeito inerente aos dados
agregados por areas. Ele ndo pode ser removido e ndo pode ser ignorado. Para
minimizar seu impacto com relagéo a esses estudos, deve-se procurar utilizar a melhor
escala de levantamento de dados disponivel e utilizar técnicas que permitam tratar a
flutuacdo aleatoria, sempre buscando critérios de agregacdo dos dados que sejam

consistentes com os objetivos do estudo (Camara et. al, 1999).



26

2.4 - EPIDEMIOLOGIA E SISTEMAS DE INFORMACAO GEOGRAFICA

Visando ampliar a capacidade do setor de salde no controle das doencas
transmissiveis, € imprescindivel que ocorra o desenvolvimento de novos instrumentos
para a vigilancia epidemiolégica capazes de incorporar aspectos ambientais,
identificadores de riscos, e métodos automaticos e semi-automaticos que permitam a
deteccdo de surtos e o acompanhamento destes no espaco e no tempo. Ou seja, €
necessario  produzir instrumentos tecnolégicos capazes de antecipar e,
consequientemente, ampliar a capacidade preventiva do setor de salde, para que este
possa otimizar suas atividades e recursos visando a prevencao das doencas, a promocao
da saude, e a minimizacdo dos danos a populacdo exposta a estes riscos (Pellegrini ,
2002).

Os Sistemas de Informacdes Geogréaficas (SIG) surgem neste contexto como
uma ferramenta poderosa no auxilio aos profissionais e estudiosos das areas de saude
publica e saide ambiental. Nos SIG’s a distribuicdo espacial esta assegurada pela
base de dados graficos, visto que estes sistemas permitem a construcdo e/ou
utilizacdo de bancos de dados onde se pode, finalmente, determinar as associagdes

entre as ocorréncias de doencas e 0 meio ambiente fisico e antropico.

Como ja descrevemos, a preocupacdo com a distribuicdo geografica das doencas
e de suas causas tem uma longa tradicdo na epidemiologia. Entretanto, o
estabelecimento da epidemiologia espacial como campo especifico de analise € recente,
e segundo Oliveira (2002) tomou corpo nas duas Ultimas décadas, viabilizado por: a)
crescente disponibilidade de informacdes populacionais e de salde geograficamente
localizados (até mesmo na internet), b) ganhos na capacidade de processamento
informatizado, c) desenvolvimento dos Sistemas de Informacdo Geografica (com

interfaces mais amigaveis) e d) avancos da metodologia estatistica (geoestatistica).
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Esses fatores levaram as novas formas de descrever, modelar e compreender a variagdo
espacial do risco de adoecer.

O surgimento de novas tecnologias de representacdo geografica e analise
espacial de bases de dados oferecem uma nova aproximacdo para o planejamento e
execucdo de medidas de controle de doencas tropicais. A natureza focal da transmisséo
aumenta a compreensdo da influéncia dos fatores ambientais na sua distribui¢do. Os
SIG abrem a perspectiva de uma colaboragdo interdisciplinar para adaptar o uso de
novas tecnologias na promocao do controle de diversas doencas. (Connor et al, 1996).

As aplicacdes do SIG na area da satde tém se destacado nos seguintes campos

(Thomson et al., 1997; Carvalho et al., 2000; Carvalho & Santos, 2005):

Vigilancia Epidemioldgica - A analise da distribuicdo espacial de agravos
possibilita determinar padrdes da situacdo de saude de uma area, evidenciar
disparidades espaciais que levam a delimitacdo de areas de risco para mortalidade ou
incidéncia de eventos morbidos. E possivel mapear indicadores basicos de salde,
mortalidade, doencas de notificacdo compulséria. Planejar e programar atividades de
prevencdo e controle de doengas em grupos homogéneos segundo determinados riscos,
monitorar e avaliar intervencdes direcionadas (campanhas educativas, vacinagao, etc.).

Servicos de Saude — Através da analise da distribuicdo espacial do fluxo de
pacientes € possivel definir areas de onde provém a demanda que busca determinado
recurso de salde. Assim pode-se planejar onde ficardo mais bem localizados os servicos
de saude, assim como reestruturar 0s Servicos ja existentes.

Vigilancia Ambiental - Uma andlise espacial das caracteristicas
epidemioldgicas de uma populacdo residente proximas a fontes de contaminacdo (da
agua, do ar ou do solo) pode evidenciar grupos populacionais de maior risco de adoecer
ou morrer. E possivel, também, identificar fatores ambientais adversos em locais onde
h& concentracdo de agravos a salde. Auxiliar na pesquisa entomoldgica, através da
identificacdo de possiveis criadouros das larvas ou refagio dos vetores. Além disso,
pode-se avaliar a melhoria na qualidade de vida de uma comunidade em funcédo de obras

realizadas (saneamento, construcdo de hospitais, etc.).
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3. OBJETIVO GERAL

Identificar areas de maior risco e possiveis componentes ecoldgicos e sociais da
transmissdo da malaria por meio da analise de dados epidemioldgicos em unidades

espaciais que representem a diversidade socioambiental do Para.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a tendéncia temporal e o padrdo de distribuicdo da maléria, no Para, ao
longo de uma série histdrica de cinco anos (1999-2003);

Analisar o efeito do desmatamento na prevaléncia de malaria no Para no periodo
de 2000 a 2003;

Correlacionar variaveis climaticas, topograficas e socioecondmicas com a

prevaléncia da malaria no Para.
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CAPITULO |

ANA[_ISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MALARIA NO ESTADO DO
PARA (1999-2003): UMA ABORDAGEM ESPACIAL E TEMPORAL

I.1- INTRODUCAO

A distribuicdo de doencas no espaco e no tempo é tema dos mais explorados em
epidemiologia. Nos manuais classicos da disciplina, por exemplo, a triade “pessoa-
tempo-lugar” é concebida como ferramenta basica para a descricdo dos fendmenos
epidemioldgicos (Werneck & Struchiner, 1997).

Segundo Waldman (1998), ao descrevermos 0s caracteres epidemioldgicos
relativos ao tempo, focalizamos o padrdo do comportamento das doencas, em amplos
periodos, pelo levantamento de séries historicas com o objetivo de caracterizar
tendéncias, variacdes ciclicas, sazonais e/ou epidemias. Por sua vez, a descricdo dos
caracteres epidemioldgicos relativos ao lugar preocupa-se com aspectos da distribuicdo
urbano-rural, diferencas do comportamento das doencas em distintas regides do globo
ou mesmo diferenciais existentes no interior de uma mesma comunidade.

Um perfil epidemioldgico pode ser definido como um estudo descritivo, onde é
possivel conhecer a distribuicdo de freqtiéncia das doencas em funcdo do tempo e/ou do
espaco. Entretanto segundo Rouquayrol & Almeida Filho (1999), a capacidade de
levantar pistas conducentes a estudos complementares da ao perfil epidemiologico um
significado que transcende a simples capacidade de descrever um fendmeno. Além
disso, o estudo do perfil epidemiolégico de uma doenca pode e deve ser usado pelos
Orgdos publicos (municipais ou estaduais) na fase de planejamento das a¢cdes em salde,

garantindo assim o uso racional dos recursos.
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Existem varios trabalhos que analisam o perfil epidemiologico da malaria em
todo Brasil, os mais recentes, sdo de Marques & Gutierrez (1994), Barata (1995) e do
Ministério da Saude (2005). Em uma escala regional, alguns autores como Wanderley
et. al. (1985); Wanderley et. al (1994); Matsumoto et. al. (1998); Bértoli & Moitinho
(2001) e Alves et. al. (2000) optaram por estudar a malaria em areas ndo endémicas do
pais.

Na Amazonia Brasileira (area endémica) os aspectos epidemiolégicos da malaria
sdo bem conhecidos. No entanto a maioria dos estudos € em escala local, como os
trabalhos de Silva et. al (1987), Alecrim et, al (1994), Camargo et. al (1996), Camargo
et, al (1999) e Ribeiro et. al (2005). Uma escala regional é adotada em informes
governamentais, trabalhos, em geral, meramente descritivos (MS, 2003 e MS, 2005) ou
em poucos trabalhos mais elaborados como: Chaves & Rodrigues (2000), e Cordeiro et.
al, 2002.

Este capitulo é um estudo epidemioldgico da maléria no Estado do Pard no
periodo de 1999 a 2003. Fez-se uma anéalise da tendéncia temporal e do padrdo espacial
desta endemia com o objetivo de conhecer o perfil da malaria nos anos propostos para o
estudo. Possiveis relagdes com resultados apresentados aqui e fatores socioecondémicos

e ambientais presentes no Para serdo abordados nos préximos capitulos.

l.2- METODOLOGIA

1.2.1 - AREA DE ESTUDO

O Para é um dos estados que compdem a Regido Norte do Brasil, € cortado pela
linha do Equador em seu extremo norte, esta localizado entre os paralelos 2N e 5S e
entre os meridianos 56 e 48 W. GR (Figura 1.1). Limita-se ao Norte com o Suriname e

Amapa; a Nordeste com o Oceano Atlantico; a Leste com Maranhdo; ao Sul com Mato
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Grosso; a Oeste com Amazonas; a Noroeste com Roraima e Guiana; no Sudeste com
Tocantins; e a Sudoeste com Amazonas e Mato Grosso (citybrazil, 2006).

Possui 1.253.164,5 km2 de superficie é, portanto, o segundo maior Estado da
Federacdo; sua area representa 14,66% de todo territério brasileiro. Possui uma
densidade demogréfica de, aproximadamente, 4,94 habitantes p/km?. Tem uma
vegetacdo marcada pela variedade de espécies; uma fauna igualmente rica; inimeros e
caudalosos rios, igarapés, lagos e furos. O clima no Estado é quente imido (equatorial),
que varia entre meses de muita chuva e 0s outros com menor indice pluviométrico

(Cordeiro et. al, 2002).

70 -G0 -50
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Figura 1.1 — Localizagdo geografica do Estado do Para

I.2.2 - COLETA DE DADOS
As informagdes referentes aos dados brutos de malaria, no periodo de 1999 a
2003, foram obtidas no Nucleo Estadual de Endemias da Secretaria Executiva de Saude

Publica do Pard (NUEND-SESPA).
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Para a medicdo do risco de se contrair maléria, normalmente, se utiliza o Indice
Parasitario Anual (IPA) que corresponde ao nimero de laminas positivas para a malaria,

expressa por mil habitantes, em um local e periodo determinado e calculado como:

IPA= Numero de laminas positivas em determinado local e periodo X 1.000
Populacdo da area, no mesmo local e periodo

O IPA estima o risco de se adoecer por malaria e classifica as areas malaricas de
acordo com o grau de risco em:
a) Area sem risco — IPA indicando menos de 1 exame positivo por mil habitantes.
b) Area de baixo risco — IPA de 1 a 9 exames positivos por mil habitantes.
c) Area de médio risco — IPA de 10 a 49 exames positivos por mil habitantes.
d) Area de alto risco — IPA com mais 49 exames positivos por mil habitantes.
(FUNASA, 2002)
O uso do IPA e seu status de risco, apesar de algumas limitagdes, sdo

amplamente difundidos na comunidade cientifica e pelo Ministério da Salde para o

estudo da maléria no Brasil.

I. 2.3 - ANALISE DE DADOS

Os dados de IPA de cada municipio foram calculados através de uma planilha
eletronica e foram exportados para um SIG, onde puderam ser relacionados a um mapa
contendo os limites municipais georeferenciados. Para isso, a base cartografica utilizada
foi desenvolvida pelo PROBIO (2001).

No estudo da série temporal foi feito uso tanto analises diretas (graficos e
tabelas) quanto método estatistico. Para verificar se houve grande variacao no status de
risco do IPA no Estado, durante periodo da série, procedeu-se uma analise visual
através da construcdo de mapas tematicos por ano. Além disso, foi realizado uma
subtracdo entre os layers (mapas) com os valores do IPA de anos sucessivos. O mapa

resultante da subtracdo foi dividido em faixas (por quebra natural), sendo os dados
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negativos (IPA menor que o ano anterior) e positivos (IPA maior que 0 ano anterior)
destacados em cores diferentes.

Para o estudo da tendéncia temporal (crescente, decrescente ou estavel) da
malaria no Estado do Pard utilizou-se modelos de regressao linear (Morettin & Toloi,
1987). Nesse processo de modelagem, o IPA foi considerado como variavel dependente
(y) e os anos do estudo, como varidvel independente (x). Utilizou-se o programa
SYSTAT 10 na elaboragdo dos modelos de regressdo e considerou-se tendéncia
significativa aquela cujo o p<0,05, sendo sua direcdo (crescente ou decrescente)
determinada pelo coeficiente de regressdo (b). Regressdes lineares também foram
utilizadas para avaliar as tendéncias municipais de crescimento, estabilidade ou reducéo
do risco.

No estudo espacial foi utilizada a média do valor IPA dos cincos anos de estudo
em uma tentativa de minimizar as eventuais flutuacGes aleatérias dos dados. Para
analisar o padrdo espacial da maléria no Par4 foram feitos dois mapas com pontos
diferentes de corte para visualizacdo do IPA: Status do IPA e de Valores Atipicos.

O primeiro tipo é um mapa onde cada faixa representa o status de risco do IPA,
segue os valores de corte e denominacdo segundo FUNASA (2002). Este indice tem a
vantagem de demonstrar a forca com que a maléria ocorre em uma dada localidade,
levando em consideracdo o tamanho da sua populacdo sendo, portanto, passivel de
comparacao entre unidades amostrais diferentes (RIPSA, 1997).

O segundo tipo € mapa de valores atipicos de maléria, ou seja, determina as
faixas de valores de IPA que se encontram préximo da média estadual e aqueles que
estdo abaixo e acima dos valores minimo e méximo. Para esta anélise utilizou-se o
método chamado BOXMAP, onde primeiro passo é criar faixas calculando os quartis

(25% das observacbes em cada faixa) dos valores do IPA, para determinar os valores
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atipicos aplica-se a regra do 1,5 pela faixa interquartil (quartil 2), ou seja, o valor atipico
baixo serd dado pela formula Q2-1,5 (Q3-Q1). E o valor atipico alto serd Q2+1,5 (Q3-
Q1). Na pratica sera criado um mapa tematico (com seis faixas criadas) que nos
permitird analisar, de acordo com a cor dada a cada municipio (SIGEPI, 2002):

- Aqueles que apresentam os valores mais altos, 0 maior indice parasitario anual
e, portanto, um valor um valor superior ao restante dos municipios (4° Quartil e Valor
Atipico Alto);

- Aqueles cujo valor do IPA apresenta um comportamento préximo da média (2°
Quartil);

- Aqueles cujo comportamento esta abaixo e acima da média (1° e 3° Quartil);

- E os municipios que apresentam os menores valores do IPA (Valor Atipico

Baixo).

I.3- RESULTADOS

I. 3.1 - TENDENCIA DA SERIE TEMPORAL

No periodo de 1999 a 2003, de acordo com banco de dados do NUEND/SESPA,
foram investigados e confirmados 977.497 casos de maléria no Para (tabela 1.1).
Segundo analise da série temporal houve um aumento no numero de casos entre 1999 e

2000 seguidos por um declinio entre 2000 e 2003 (Figura 1.2).

Tabela 1.1 - Distribuicdo dos Casos de Maldria no Para

ANO CASOS VARIACAO
1999 248.233 -

2000 278.204 29,97
2001 186.367 -91,84
2002 149.088 -37,28
2003 115.605 -33,48

TOTAL 977.497 -132.628
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No estudo estatistico (através do teste de regressao) a série temporal da malaria
no Para apresentou uma tendéncia decrescente (Figura 1.2) estatisticamente significativa
(b=-6,8; r2= 0,89 e p= 0,02). No entanto dos 143 municipios que compde o estado,
apenas 31 apresentaram este a mesma tendéncia nos anos de estudo (Tabela 1.2), sendo
a maioria (21 municipios) de baixo risco. Entre os demais municipios analisados, ndo
houve tendéncia crescente estatisticamente significativa nesta série historica, tendo

todos os outros 112 municipios analisados apresentado uma tendéncia estavel.
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Figura 1.2 — Série Temporal da Malaria no Para com Linha de Tendéncia
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Tabela 1.2 - Resultados da analise de tendéncia do IPA para 0s municipios com
p < 0.05 de 1999 — 2003

Municipio b r2 p
ABAETETUBA -1.4 0.77 0.05
ALMEIRIM -19.2 0.87 0.02
AUGUSTO CORREA -10.3 0.82 0.03
BAIAO -145 0.94 0.006
BRAGANCA -3.3 098 0.01
CACHOEIRA DO PIRIA -124.2 0.88 0.02
CAMETA -1.1 0.88 0.02
CUMARU DO NORTE -76.5 0.83 0.03
CURRALINHO -41.8 0.8 0.04
CURUA -52 0.86 0.02
DOM ELISEU -9.2 0.83 0.03
ELDORADO DOS CARAJAS -22.4 0.89 0.01
IPIXUNA DO PARA -137.8 0.85 0.02
MAE DO RIO -30 0.9 0.01
MARABA -21.2 0.97 0.007
MARACANA -145 0.8 0.04
MOCAJUBA -18.8 0.96 0.003
MOJU -21.7 089 0.01
ORIXIMINA -31.2 0.78 0.04
OURILANDIA DO NORTE -12.8 0.94 0.006
PALESTINA DO PARA -46.8 0.82 0.03
PARAUAPEBAS -19 0.89 0.01
PAU D'ARCO -4 0.82 0.03
REDENCAO -16.20 0.95 0.005
SAO DOMINGOS DO CAPIM -10.30 0.89 0.01
SAO GERALDO DO ARAGUAIA -7.50 0.84 0.03
SAO MIGUEL DO GUAMA -11.00 0.92 0.01
TAILANDIA -65.10 0.88 0.01
TOME-ACU -5.80 0.83 0.03
TUCUMA -1.13 0.77 0.05
ULIANOPOLIS -30.30 0.87 0.02

. 3.2 - DISTRIBUICAO DO STATUS DE RISCO

Na andlise do status de risco do IPA, para o Estado, nota-se um predominio do
alto risco em 1999 e 2000 (35.7% e 39.16% dos municipios respectivamente), a partir
de 2001 com a diminuicdo no numero de casos, 0 status de baixo risco comeca a

predominar, chegando a 60.84% dos municipios em 2003 (Figura 1.3).
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Figura 1.3 — Porcentagem de municipios com cada tipo de status de risco do IPA por ano no Para

O IPA ndo apresentou uma distribuicdo homogénea no estado ao longo dos anos

de estudo. Existe uma grande variagdo nos status de risco (Figura 1.4), as principais

mudangas ocorreram nos municipios de Aurora do Para, Baido, Cumaru do Norte,

Curralinho, Eldorado dos Carajas, Méde do Rio, Magalhdes Barata, Mocajuba, Moju,

Muana, Oriximina, Ourém, Ourilandia do Norte, Palestina do Para, Sdo Sebastido da

Boa Vista, Tracuateua e Vigia que iniciaram a série, em 1999, com status de alto risco e

terminaram, em 2003, com IPA de baixo risco para maléria.
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Figura 1.4 — Mapas com a distribui¢do do status do IPA no Para de 1999-2003

A subtracdo entre os layers (mapas) mostra que todos 0s municipios tiveram

reducdo do IPA em pelo menos um ano da série. No entanto, as maiores reducdes

absolutas (1° faixa) ocorreram apenas em municipios com status de alto risco e de

maneira descontinua, ou seja, aumento e diminuigdo de casos alternaram-se durante a

série historica. Um bom exemplo € o municipio de Anajas, que no intervalo de 1999 a
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2003, alterna entre a 1° faixa (grande reducédo do IPA) e a ultima faixa (grande aumento

de IPA) (Figura 1.5 a 1.8).
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I. 3.3 - DISTRIBUICAO ESPACIAL

A maléaria, de forma mais leve ou mais grave, se distribui em todos os
municipios do Para. O mapa onde a divisdo das faixas é baseada no status de risco do
IPA (Figura 1.9), devido ao valor de corte de cada faixa, acaba agrupando varios
municipios (de norte a sul do Estado) na faixa mais alta.

No BoxMap, utilizado para analisar a faixa de valores atipicos do IPA no estado,
nenhum municipio foi classificado como valor atipico baixo, indicando que mesmo de
forma desigual, a malaria € um agravo importante em todo estado. Percebe-se, também,
que os valores atipicos altos ndo seguem uma distribuicdo homogénea no espaco (Figura
1.10). Havendo aglomerados atipicos na Ilha de Maraj6 (Chaves, Anajas e Curralinho);
no nordeste do estado (Viseu, Cachoeira do Pirid, Nova Esperanca do Pirid,
Paragominas, Ipixuna do Para e Tailandia); no centro (ltupiranga, Novo Repartimento,
Pacaja e Anapu); no sudeste (Santana do Araguaia, Santa Maria das Barreiras e Cumaru
do Norte). Outro resultado interessante foi encontrar municipios com valor atipico alto,
mesmo seus Vvizinhos possuindo valores proximos da média. E o caso de Sdo Jodo do

Araguaia (leste, na fronteira com Maranhdo) e Prainha (noroeste).
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1.4 - DISCUSSAO

A maléria ndo se distribui de forma homogénea no tempo e no espacgo durante 0s
anos de estudo, corroborando dados da literatura em relacdo a malaria na Amazoénia
(Barata, 1995; Tauil, 2002; Confalonieri, 2005). O status de risco do IPA variou
bastante entre os municipios de 1999 a 2003, no entanto, ao final da série predominou o
status de baixo risco.

O Estado do Pard apresentou uma tendéncia decrescente estatisticamente
significativa no numero de casos de malaria. Essa mesma tendéncia, entretanto, foi
encontrada em uma minoria de municipios (31 de 143). E desta minoria apenas 10
municipios apresentam status de alto risco na média (dos cinco anos) do IPA. Isto indica
que uma reducdo continua da maléria ocorreu principalmente em municipios que ja
tinham um ndmero relativamente baixo de casos (status de baixo e médio risco).
Recomenda-se uma revisdo dos esforcos de combate a doenca para diminuir a
incidéncia nas areas de alto risco.

A reducdo da malaria a partir de 2001 pode ser o resultado do Plano de
Intensificacdo das AcBes de Controle da Maléria na Amazonia Legal (PIACM), iniciado
em julho de 2000, promovido pela Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA), do
Ministério da Saude (Taiul, 2002). E evidente que uma reducio aleatdria de casos
positivos pode ter ocorrido em alguns municipios, mas nao se pode deixar de considerar
que um investimento de 145,8 milhdes em acdes de controle da maléria (total de
recursos para toda Amazoénia Legal) ndo tenha influenciado a série.

No Pard o PIACM possibilitou a implantacdo de 200 laboratérios de campo,
capilarizou-se ao maximo a rede de distribuicdo de medicamentos e tratou de envolver
todos os niveis de servigo constituidos no SUS no combate a maléria (SESPA, 2004).

Apesar deste investimento a andlise de subtracdo dos mapas, mostra varios municipios
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alternando diminuicdo e aumento no nimero de casos, demonstrando uma acao até certo
ponto efetiva no combate a malaria (houve de fato diminui¢des drésticas da incidéncia
em alguns municipios), mas com falhas na continuidade deste trabalho (vigilancia
epidemioldgica) refletindo uma politica de acdo “curativa” e ndo preventiva. Outro
indicio desta politica ¢ o fato de que as grandes reducdes absolutas ocorreram em
municipios de alto risco (ndo sendo suficientes para mudéa-los de status).

No espaco, para andlise de padrdes, foram feitos dois tipos de cortes para 0s
dados do IPA: Status do IPA e valores atipicos, 0 mapa cuja divisdo das faixas é
baseada no status de risco do IPA acaba agrupando varios municipios na faixa mais alta
(corte estd 50 ou mais). Isto, até certo ponto, dificulta uma avaliacdo mais apurada do
nivel de gravidade da maléria entre os municipios desta faixa e consequentemente no
Estado. Neste aspecto o mapa de valores atipicos (BoxMap), produz um resultado mais
refinado. Com este método, 19 municipios foram agrupados na faixa mais alta (Anajas,
Anapu, Chaves, Cachoeira do Piria, Curralinho, Cumaru do Norte, Ipixuna do Pard,
Itupiranga, Jacareacanga, Nova Esperanca do Piria, Novo Repartimento, Paragominas,
Pacaja, Prainha, Santana do Araguaia, Santa Maria das Barreiras, Sdo Jodo do Araguaia,
Tailandia e Viseu), em diferentes pontos do Para. Assim podem-se avaliar 0s
municipios que possuem valores de IPA bem superior ao resto do Estado (valores
atipicos altos), onde devem ser concentrados os esforcos para reducdo da incidéncia.

Os estudos de perfil epidemioldgico tém como vantagens a facil execucédo e o
baixo custo. Os dados sdo rapidamente disponiveis e é mais facil generalizar as
conclus6es. Entretanto, temos uma limitacdo na qualidade dos dados coletados, pois néo
sdo colhidos diretamente pelo pesquisador. No caso da maléria, existe uma boa rede de
coleta de dados, tendo agentes de endemias exclusivos para trabalhar com este agravo,

exame diagnostico laboratorial e tratamento gratuito, amplamente disponivel, a
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probabilidade de um caso suspeito ndo procurar a realizacdo do exame € muito pequena.
O que pode levar, ao contrario de muitos agravos que sofrem com sub-registro, a
notificacdo de um paciente recidivo como caso novo. O sistema de informacéo,
contudo, exclui pelo menos, as laminas positivas classificadas como de verificagdo de

cura (colhidas para avaliar o tratamento).
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CAPITULO Il

MALARIA E O DESMATAMENTO NO ESTADO DO PARA

I1.1- INTRODUCAO

Considera-se um ambiente saudavel quando sdo mantidas sua estrutura e fungédo
através do tempo, mediante as perturbacfes externas. Estes ecossistemas oferecem aos
seres humanos provisdes alimentares, dgua e ar puro, dentre outros importantes
servigos. Vidas humanas saudaveis ndo podem ser separadas de um ambiente saudavel,
e quando o ecossistema é alterado, também se alteram as condic¢des de saude humana.
(Kochtcheeva & Singh, 2000 apud Aparicio, 2001). Segundo Aparicio (2001) os efeitos
do desmatamento na salde dos seres humanos sdo diversos e tem aumentado nas
ultimas décadas, pois juntamente com esta transformacéo profunda da paisagem emerge
varias doengas infecciosas como a malaria.

Na maioria das populacbes tropicais a situacdo da malaria é relativamente
estdvel e embora possa haver variacfes sazonais no numero de caso, epidemias
normalmente ndo acontecem exceto quando a estabilidade é rompida por mudancas no
habitat que favorecem um aumento no numero de vetores, o0 estabelecimento de novos
vetores e 0 ingresso de pessoas infectadas ou ndo imunes na area (Walsh et al., 1993).

Para Barbieri (2000) o estabelecimento de doencas endémicas, especialmente
malaria, em regides de floresta tropical como a Amazbnia brasileira tem sido
consistentemente avaliada como resultante de processos interativos entre 0 homem e o
meio ambiente que levam a ruptura do equilibrio ecoldgico existente. Walsh et al (1993)
cita a existéncia de um sinergismo entre destruicdo de florestas tropicais, perda de
biodiversidade e alteragdes climaticas, com impactos potenciais na incidéncia de

doengas transmitidas por vetores.
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Entretanto, se 0s mosquitos vetores sdo “moradores” da floresta é possivel que a
retirada da mata possa diminuir a taxa de transmissdo de malaria. Mas, na maioria dos
lugares desmatados o resultado foi um aumento de malaria (Patz et. al, 2000). Isso se da
por dois motivos: Primeiro, a destruicdo destas florestas pode levar a destruicdo de
patogenos e vetores relacionados ou pode forcar a adaptacdo destes animais a outros
ambientes que ndo necessariamente as florestas. Melrose (2005) cita que pogas de agua,
parcialmente sombreadas ou iluminadas pelo sol (comuns em areas desmatadas)
substituiram os criadouros florestais dos mosquitos na Tailandia. Algumas espécies se
tornaram mais eficientes neste novo hébitat. Rede de irrigacdo, canais e represas, como
também, pocas nas estradas em construcdo, podem ser 6timos habitats para o vetor
(Wilson, 2001). Plantacbes de borracha na Malésia favoreceram o surgimento de
bromélias que servem de habitat para o An. bellator. Além disso, muitas espécies de
mosquitos preferem alimentar-se de animais ao inves de humanos, mas a destruicéo de
habitats (florestas) e consequentemente um declinio no nimero de animais selvagens
fazem com que os mosquitos busquem se alimentar de animais domésticos e humanos
(Pattanayk et al, 2003).

Segundo, cada espécie de Anopheles ocupa um unico nicho ecoldgico e opera a
um nivel diferente de competéncia vetorial. Quando um ambiente é alterado, por
exemplo, uma area desflorestada, se os anofelinos nativos ndo se adaptarem a mudanca
ecoldgica, serdo substituidos por uma espécie diferente, oportunista, que se move para o
nicho desocupado. Como o ambiente novo sofre um processo de estabilizagdo, uma
sucessdo de espécies pode ocupar a area. Desmatamentos seguintes, o tipo de uso da
terra, colonizacdo humana e o contexto ecoldgico criado determinam se as espécies
nativas de mosquito sdo capazes de se adaptar e permanecer ou vao desaparecer, e quais

novas especies chegardo ao habitat recentemente formado, sua sobrevivéncia e
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proliferacdo. Por exemplo, depois da construcdo de uma represa hidroelétrica em
Tucurui no Brasil, An. argyritarsis surgiu, apenas para ser substituido por An.
braziliensis cinco anos depois (Tadei et. al, 1998). No Brasil, subseqlente ao
desenvolvimento da mineracdo e desmatamento seguido de migracdo, entre 1971 e
1986, houve um aumento de 76% na malaria transmitida por An. darlingi com P.
falciparum em relago ao P. vivax (OPAS, 1988). Na Africa ocidental, desmatamento e
irrigacdo foram seguidos por um aumento de maléria por P.falciparum transmitida por
An. gambiae em aldeias perto de florestas, An. funestus na savana, e An. arabiensis em
areas urbanas e peri-urbanas (Patz et. al, 2000). Na Venezuela ocidental, An.
nuneztovari transmite malaria por P. vivax, mas ndo por P. falciparum (Rubio-Palis et.
al, 1994).

Em alguns exemplos o desmatamento e/ou substituicdo da vegetacdo pode
reduzir a transmissao de malaria. Chang et. al (1997) citam que a substituicdo da
floresta por plantagdes de palma diminuiu a populacdo de mosquitos do género
Anopheles e assim reduziu a ameaca de transmissdo da malaria em 90% em um periodo
de quatro de anos em Sarawak (Malasia). Infelizmente este sucesso foi acompanhado
por um aumento nos casos de dengue, doenca que também é transmitida por mosquitos.
Os autores denominaram esse fendmeno como “a lei de conseqiéncias néo
intencionais”.

O desmatamento também traz mudancas nos fatores climaticos da regido, que
podem influenciar, indiretamente, na prevaléncia da malaria. Existe uma vasta literatura
alertando sobre as alteracGes climaticas e hidroldgicas que podem advir com o
desmatamento (Shukla et. al, 1990; Meher-Homji, 1991; Nepstad et. al., 1994; Taylor,
1997; Laurance, 1998; Moutinho & Nepstad, 2000; Fearnside, 2005 e Kirby et. al,

2005). Temperaturas mais altas podem acelerar a taxa de desenvolvimento da larva em
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adultos, aumentar freqiiéncia de hematofagia das fémeas, a taxa a qual os parasitas séo
adquiridos e o periodo de incubacdo do parasita dentro do mosquito (Walsh et al.,
1993).

O desmatamento traz problemas sociais tdo profundo quanto suas mudancas
ecologicas, que podem influenciar nas condicdes de salde da populacdo e
conseqientemente na prevaléncia de maléaria. Segundo Pattanayak et. al (2003) é
importante entender o papel do desmatamento unindo malaria a desenvolvimento
econdmico, porque:

a) O desmatamento ndo é o proposito final, a remocao da cobertura florestal € o
comeco de uma cadeia inteira de atividades econémicas (agricultura, mineracao,
exploracdo de madeira);

b) A maioria da populacédo rural depende dos produtos florestais (extrativismo)
como fonte de renda;

c) A malaria e 0 desmatamento sdo elementos centrais do ciclo vicioso de

pobreza em areas rurais nos paises em desenvolvimento.

No Brasil desmatamento, mudancas ecoldgicas e problemas sociais estdo
presentes na historia da ocupac¢do da regido amazo6nica. Historicamente, este processo
comeca na década de 50 com a abertura das primeiras rodovias, expandidas em 1970,
quando deu-se inicio a um processo intenso de ocupacdo com a chegada de imigrantes
do nordeste e sul do Brasil. Uma conjuncdo de fatores, como a politica de incentivos
fiscais do governo brasileiro para instalacgdo de grandes projetos agropecudrios e
assentamento de colonos do INCRA (Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma
Agraria) e a abertura e pavimentacdo das estradas, aceleraram o processo de ocupagao
da area. Como consequéncia seguiu-se a intensa atividade de desmatamento e conversao
das areas de floresta em pastagem e &reas agricolas (Kampel et. al, 2000). Atualmente, a

especulacdo de terra ao longo das estradas, o crescimento das cidades, aumento da
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pecuaria bovina, exploracdo madeireira e agricultura familiar (mais recentemente a
agricultura mecanizada), principalmente ligada ao cultivo da soja e algoddo sdo as
atividades econémicas responsaveis pelas altas taxas de desmatamento na Amazoénia
Legal (Fearnside, 2003; Moutinho & Alencar, 2005 e Laurance et al., 2004).

Contudo, esse desmatamento ndo € distribuido homogeneamente, mas
espacialmente concentrado na regido da fronteira da Amazénia Legal, &rea denominada
de "arco do desmatamento”, cujos limites se estendem do sudeste do estado do
Maranhdo, ao norte do Tocantins, sul do Pard, norte de Mato Grosso, Rond6nia, sul do
Amazonas e sudeste do estado do Acre (Nepstad et al, 1999 e Margulis, 2003).

Entre as nacles tropicais do mundo, o Brasil € provavelmente a que tem o
melhor monitoramento da atividade de desmatamento (Laurance et al, 2001). As
principias instituicbes responsaveis pelo levantamento de dados primarios sobre
desmatamento por meio de sensoriamento remoto séo o INPE, o IBAMA e a FEMA-
MT (Margulis 2003). Entretanto, segundo Alves (2001) desde 1988, as estimativas do
INPE adquiriram o carater de estatisticas oficiais sobre os desmatamentos da Amazonia
brasileira em nivel nacional e estadual.

O Estado do Para possui uma grande relevancia nos dados do desmatamento
(esta entre os trés estados que mais desmataram entre 2001 e 2003) e na prevaléncia de
malaria da Amazonia. Sendo assim este capitulo propde testar as relagdes existentes

entre estas duas varidveis em uma perspectiva temporal.
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I1.2- METODOLOGIA

I1. 2.1 - FONTE DE DADOS

Os dados de malaria foram obtidos no Nucleo de Endemias da SESPA e
transformados em IPA (indice parasitario anual) através de planilha eletrénica.

Os dados de desmatamento, para os anos 2000-2003 (ndo se obteve dados
precisos para o ano de 1999), foram adquiridos do Projeto de Desmatamento - PRODES
do INPE (www.obt.inpe.br/prodes) na forma de taxa de desmatamento (km%/ano). O
PRODES vem monitorando o processo de desmatamento da Amazonia desde 1984 e
considera desmatamento "a conversdo de areas de floresta primaria por atividades
antropogénicas para o desenvolvimento de atividades agropecuérias detectadas por
plataformas orbitais" (INPE, 2000). Deste modo, as areas em processo de sucessao
secundéria sdo excluidas do célculo dos desmatamentos brutos totais e anuais,
implicando que uma é&rea uma vez desflorestada assim serd considerada
permanentemente (Margulis, 2003).

Além do problema conceitual os dados gerados pelo PRODES também possui
algumas limitacBes metodoldgicas, em parte porque ndo incluem clareiras menores que
6,25 ha e também porque ndo € capaz de detectar mudancas ambientais que ndo causam
perda da cobertura da copa da floresta, como o corte seletivo de madeira, o fogo
superficial, os efeitos de borda, a mineracdo em pequena escala e a sobre-caca
(Laurance 1998; Cochrane et al.1999; Alves et. al, 2001). Apesar das restricdes 0s
dados de desmatamento do INPE s&o considerados cientificamente sélidos e possui uma
extensa base de dados (desde 1984), constituindo assim, a fonte mais completa de dados
sobre a evolucao anual do desflorestamento para toda a Amazonia Legal, disponivel.

Os mapas digitais de desflorestamento gerados pelo PRODES para cada ano,

obedecem ao recorte das cenas do satélite Landsat TM, cuja resolugéo espacial original
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é de 30 x 30 metros. Posteriormente estas cenas sdo reunidas em um mosaico e
convertidas para a resolucdo espacial de 120 x 120 metros, que sdo comparadas em anos
consecutivos para a deteccdo e o mapeamento de novas areas desflorestadas. A
estimativa de extensdo desflorestada por municipio baseia-se no calculo do
desflorestamento acumulado e observado até o ano selecionado dentro dos limites
administrativos dos municipios que fazem parte da Amazoénia Legal. Além da classe
com a extensdo desflorestada, as &reas de outras classes de cobertura da terra e nuvens,
foram calculadas para cada ano de analise como: floresta, nuvem, ndo floresta,
hidrografia e area ndo observada. A classe “area ndo observada” se refere as areas cujas
cenas Landsat TM foram descartadas pelo PRODES em um determinado ano, devido ao
excesso de nuvens (aprox. 75% da cena coberta de nuvens sobre area de floresta) ou a

baixa qualidade radiométrica (INPE, 2005).

. 2.2 - ANALISE DOS DADOS

Os dados sobre o desmatamento nos municipios foram divididos em faixas e
plotados em mapas, pretendendo-se assim destacar 0s municipios com 0s maiores

valores.

Para andlise estatistica, a falta dos dados de desmatamento em 1999 inviabilizou
a utilizacdo dos dados de 2000, pois o site do PRODES apresenta dados acumulados
sobre o desmatamento, assim para se obter os dados de apenas um ano, tem-se que
subtrair do valor do ano anterior. Sendo assim, as analises finais continham apenas s
dados de 2001 até 2003. Além disso, para dar precisdo aos testes, optou-se por descartar
todos 0s municipios que apresentavam 25% ou mais na soma das classes “area nao

observada” e “Nuvem”.
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Para determinar a relacdo de dependéncia entre as variaveis foi utilizado o teste
de regressdo por permutacdo (o=0,05), através do programa Randomization Testing
(RT) (Manly, 1997). Este tipo de regressdo possui a vantagem de ndo exigir alguns
pressupostos da regressdo linear simples (estatistica paramétrica), como normalidade e
homocedasticidade, que seriam dificeis de ser obtidos com os dados disponiveis sobre o
desmatamento. Além disso, é um teste mais robusto, fato importante ja que ndo ha
100% dos municipios amostrados, cuja significancia estatistica é calculada por
intermédio do método de Monte Carlo.

No modelo utilizado, o indice parasitario anual (IPA) foi considerado como

variavel dependente (YY) e a area desmatada (Km?) como variavel independente (X).

11.3 - RESULTADOS

Ao contrério da maléaria (IPA), as taxas de desmatamento vém aumentando no
Para nos ultimos anos (Figura 2.1), principalmente na parte do Estado que pertence ao
chamado arco do desmatamento. Entretanto, uma analise completa da distribuicéo
desmatamento foi prejudicada pela falta de dados (municipios ndo amostrados pelos
PRODES ou excluidos do estudo por ter mais de 25% de area ndo amostrada)

principalmente na Ilha de Marajé e no Nordeste do Estado.
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Figura 2.1 — Total de area desmatada no Para entre 2000-2003.

No ano de 2001, exceto pelo municipio de Monte Alegre (noroeste), a maior
parte do desmatamento parece esta concentrado no sul do Para. Os municipios de S&o
Félix do Xingu e Novo Repartimento encontram-se na Ultima faixa com as maiores
areas desmatadas (Figura 2.2). Em 2002, a taxa do desmatamento no Estado foi bem
maior que em 2001. Além do sul do Pard, temos agora alguns municipios do leste
aparecendo com altas taxas, continuando o destaque para Sao Felix do Xingu, seguido
agora por Rondon do Para (Figura 2.3). Em 2003, infelizmente, hd um grande ndmero
de municipios sem amostragem consistente, as maiores areas desmatadas aparecem nos
municipios de Altamira, Sdo Felix do Xingu, Novo Progresso e Vitoria do Xingu

(Figura 2.4).
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Figura 2.4 — Distribuicdo municipal do Desmatamento (km?2) no Para em 2003

Apesar da auséncia de dados para alguns municipios, os resultados das
regressGes por permutacdo mostraram que a area desmatada tem um efeito significativo

no IPA em dois (2001 e 2002) dos trés anos estudados (Tabela 2.1).

Tabela 2.1 - Resultados da Anélise de Regressdo linear

ANO Y X N b P
2001 IPA AREA_Km? 77 0.39 0.03
2002 IPA AREA Km2 70 0.48 0.04

2003 IPA AREA Km?2 44  0.17 0.41
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1.4 - DISCUSSAO

Em muitos casos as doengas transmitidas por vetores, como a malaria, estdo
relacionadas a presenca de florestas. A destruicdo destas florestas pode levar a
destruicdo do patogeno e vetores relacionados a certas doencas ou pode forcar a
adaptacdo destes animais a outros ambientes que ndo necessariamente a floresta.
Gragas a estudos e disponibilidade de dados sobre desmatamento na Amaz0nia,
promovidos principalmente pelo INPE, se pode analisar de forma temporal a relagéo
entre a taxa de desmatamento e a prevaléncia da malaria, variaveis tdo presentes no
Estado do Para.

No periodo de 2001 a 2003 verificou-se um aumento nas taxas de desmatamento
no Pard, este desmatamento concentrou-se principalmente no leste e no sul do Estado.
No caso de Sdo Félix do Xingu, os agentes dos desmatamentos sdo principalmente 0s
grandes pecuaristas. Dada a proximidade com cidades mais ao do Sul do Para (Xinguara
e Redencéo) e, assim, com os frigorificos destas cidades, bem como a extensa rede de
estradas, construidas e mantidas por combinagdes de pecuaristas, madeireiros e a
prépria prefeitura (Margulis, 2003). Outro fator que contribui para o padrdo de
distribuicdo do desmatamento no Pard foi o aumento desta atividade em terras
indigenas, principalmente Parakand e Catete. Est4 area constitui o novo corredor do
desmatamento no Para e se estende de Novo Repartimento até Tucuma e Sao Félix do
Xingu. A maior parte deste desmatamento provavelmente é feito por agricultores
pequenos (Fearnside, 2004).

Na série histérica, apesar da linha de tendéncia do desmatamento (crescente) ser
contréria ao da prevaléncia da malaria (decrescente), a area desmatada nos anos de 2001
e 2002 foi significativamente relacionada a prevaléncia da doenca, indicando haver um

efeito do desmatamento. O ano de 2003, ndo apresentou resultados significativos, no
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entanto é bem provavel que o numero reduzido de dados de desmatamento ou a reducéo
acentuada do IPA (devido aos investimentos do PIACM) tenha prejudicado a estatistica
final. Além disso, restricbes na metodologia do PRODES (que detecta apenas
derrubadas maiores que 6,25 ha, admitindo-se a omissdo de areas menores, COmo 0S
projetos de agricultura familiar e extracdo seletiva de madeira) também podem
influenciar os resultados.

Outro aspecto importante a ser considerado € citado por Confalonieri (2003):

“O desmatamento muda, de alguma maneira, a dindmica das doencas tropicais.
No entanto, é importante saber como foi feito o desmatamento, qual a quantidade de
pessoas envolvidas e quais instrumentos usados, para se ter uma idéia do que vai
acontecer”.

Para este autor ndo existe uma regra geral na relacdo desmatamento e doencas
focais, 0 que vai acontecer depende da dindmica do processo de desmatamento. Por
fim, apesar da sustentabilidade estatistica parcial (em dois dos trés anos de estudo) sobre
a hipdtese inicial de que o desmatamento influenciaria a distribuicdo da malaria, sugere-
se sim, uma maior atencdo dos grupos de vigilancia em salde nos municipios em que
ocorrem desmatamentos freqiientes. Entende-se que estudos em escalas maiores e com
uma perda menor no nimero de dados podem contribuir ainda mais no conhecimento

destes dois grandes problemas no Para, desmatamento e malaria.
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CAPITULO lII

MALARIA E SUA RELACAO COM FATORES SOCIOAMBIENTAIS

I11.1 - INTRODUCAO

O surgimento de uma determinada doenca ndo esta relacionado apenas a
presenca do seu agente etioldgico. E necessaria a presenca de varios fatores dentre os
quais se destacam 0s socioecondmicos, 0s genéticos e os ambientais. Fatores estes que
se estruturardo de formas diferentes para o surgimento de doencas diferentes,
caracterizando uma realidade multifatorial de cada doenca. Assim, o aparecimento de
uma doenca esta vinculado ao surgimento de um desequilibrio que possui origem em
uma constante variacao das relacdes existentes entre 0s seres vivos e 0 ambiente que 0s
cercam (Rouquayrol & Almeida Filho, 1999).

Na Amazébnia, segundo Gurgel (2003), a malaria se destaca como uma das
principais enfermidades transmissiveis de ocorréncia endémico-epidémica. Os
processos infecciosos ocasionados pela malaria tém ciclos complexos de perpetuacao e
disseminacdo. Para uma adequada organizacao das atividades de controle da malaria na
regido, devem ser considerados todos os elementos que caracterizam as paisagens da
doenca. S6 com uma compreensdo das especificidades ambientais e sociais de cada
paisagem podem ser adaptadas estratégias especificas de atuacdo (Confalonieri, 2005).

Embora haja um grande numero de estudos sobre a maléaria realizados na
Amazonia, a maioria deles enfoca apenas a ecologia do vetor e em uma escala local.
Estes estudos contribuem enormemente para esclarecer o ciclo da doenca, mas néo

ajudam muito a definir as estratégias de combate a endemia, uma vez que a alocacgéo de
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verbas, por exemplo, é feita por municipios. Nesta escala espacial mais ampla, os
principais estudos realizados incluem a analise de um ou poucos fatores, sendo a
pluviosidade o mais estudado (Dias, 2003; Nobre et. al, 2005). O objetivo deste capitulo
é analisar simultaneamente o efeito de diversas variaveis ambientais e socioeconémicas
sobre a distribuicé@o espacial da malaria no Para, em escala municipal. Espera-se que 0s
resultados contribuam para um melhor direcionamento das estratégias de combate a
doenca. Antes da analise dos dados propriamente, é feita uma revisdao dos fatores que
contribuem para a incidéncia de maléria, de forma a contribuir para a compreensdo das

variaveis selecionadas para o estudo.

[11. 1.1 - MALARIA E FATORES AMBIENTAIS

A malaria é regida por um numero grande de fatores ambientais que afetam a
distribuicdo, intensidade de transmissdo, variacdo em pequena escala e sazonalidade.
Fatores diferentes causam efeito a escalas diferentes de espago - algumas a escala
continental e outros a uma escala muito pequena, como entre aldeias (MARA/ARMA,
1998).

Onori & Grab (1980), classificam os fatores capazes de precipitar a ocorréncia
de surtos epidémicos de malaria em tipo indireto e direto. Entre os diretos estdo os
fatores entomoldgicos (densidade do vetor em relacdo ao homem, taxa de sobrevivéncia
diaria do vetor, freqiéncia de picadas no homem, duracdo do ciclo esporogdnico e a
proporcdo de anofelinos com esporozoitas que sdo infectantes); os fatores
parasitoldgicos (taxa parasitaria e a proporc¢édo de parasitas inoculados com gametdcitos)
e os fatores imunoldgicos do homem. Entre os fatores indiretos estdo incluidos os
fatores meteoroldgicos (precipitacdo, a temperatura e a U.R. que sdo capazes de atuar

sobre os "fatores entomoldgicos diretos”, quer seja pela formacéo de criadouros, ou pelo
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aumento da sobrevivéncia e encurtamento do ciclo dos mosquitos adultos, bem como
sobre os fatores parasitologicos), os fatores ambientais (aumento do anofelismo devido
a atividades humanas como construcdo de estradas; mudancas nos habitos de
alimentacdo do mosquito de zoofilicos para antropofilicos quando se véem privados de
sua fonte natural de alimentacdo; migracdo de pessoas ndo imunes como o fluxo
migratério de garimpeiros, dos projetos de colonizacdo agricola e construcGes de
estradas).

Existem varios trabalhos no mundo que utilizam técnicas de analise espacial
para estudar a relacdo da malaria com fatores ambientais. Na Africa o projeto
MARA/ARMA (Mapping Malaria Risk in Africa) de 1998 utiliza técnicas de
geoprocessamento e sensoriamento remoto para correlacionar a maldria com fatores
ambientais. Estes estudos utilizam dados de incidéncia de malaria (coletados em
diversos pontos no continente) além de informagdes entomologicas e parasitarias para
compreender a distribuicdo temporal e espacial da malaria na Africa. Os fatores
ambientais testados dependem da escala de cada estudo do projeto (continental,
subcontinental e regional).

Em Belize, América Central, Hakre et. al (2004) fazem uso do SIG para
correlacionar a incidéncia de malaria com dados de vegetacdo e topografia. Para este
estudo os autores analisam uma &rea de influéncia de 2 km (buffers) ao redor das
cidades.

Na América do Sul, Delgado et. al (2001) utilizam sensores remotos para
estudar a relacdo entre precipitacdo e a temperatura sobre a incidéncia da malaria no
estado de Sucre na Venezuela.

Para Craig et al. (1999), que utilizam sensoriamente remoto para estudar a

malaria na Africa, um dos fatores principais na transmissio da malaria é temperatura,
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pois afeta o ciclo de transmissdo de muitos modos diferentes, mas os efeitos na duragdo
dos ciclos de esporogdnicos do parasita e a sobrevivéncia do vetor sdo particularmente
importantes. O desenvolvimento do parasita cessa a 16°C, mas transmissao debaixo de
18°C ¢é improvavel porgque poucos mosquitos adultos sobrevivem os 56 dias requeridos
para o completar o ciclo nesta temperatura. A 22°C o ciclo no mosquito é completado
em menos de trés semanas e a sobrevivéncia do vetor € bastante grande (15%). Assim
temperaturas abaixo de 18°C foram consideradas inadequadas, e superiores a 22°C
satisfatoria, para transmissao estavel. O limite superior de temperatura é determinado
pela sobrevivéncia do vetor, pois se verifica que, para temperaturas superiores a 32°C
existe um aumento significativo da taxa de mortalidade bem como o enfragquecimento
da populacao, ocorrendo mortalidade térmica a temperatura de 40°C.

Para Small et al (2003), a temperatura influencia intervalos alimentagdo,
densidade de populacéo, e longevidade de mosquito de anofelinos e também o potencial
reprodutivo do parasita Plasmodium. Mas a transmissdo da malaria € uma interacéo
complexa de muitos fatores, ndo so6 incluindo comportamento do vetor e densidades de
parasitas, mas também mudanca no uso da terra, medidas de controle na saude publica,
migracdo humana e resisténcia de droga. Lieshout et. al (2004) que relaciona mudanca
climatica, prevaléncia da maléria e cenarios socioecondmicos mundial, concluiu que o
aquecimento global causaria impactos no nimero de casos na Africa e na Asia. Lopes
et. al (2004) usando técnicas de sensoriamento remoto, também prevéem possiveis
zonas de risco para malaria em Portugal no caso de uma mudanga climética,.

A relacdo entre chuva e abundancia de mosquitos vetores é complexa e deve ser
estudada em regides onde temperatura ndo é um fator limitante (Craig et. al, 1999),
como na Amazonia. A chuva prové ao mosquito criadouros e umidade que aumentam

suas taxas de sobrevivéncia. Infelizmente a relacdo ndo € direta: uma quantidade
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especifica de chuva ndo conduz a uma densidade de mosquito especifica. Examinando
padrdes de chuva em areas endémicas de malaria e em areas de livres da doenca,
concluiu-se que uma média de 80 mm por més, durante pelo menos trés a cinco meses,
era uma exigéncia razoavel para transmissdo da malaria (MARA/ARMA, 1998).

Rozendaal (1992) estudou a incidéncia da malaria por P. falciparum no
Suriname, e observou que um minimo de intensidade de precipitacdo de 250mm/més,
no periodo dezembro—janeiro, era necessario para a formacdo de criadouros de An.
Darlingi.

Dias (2003) estudou a relacéo entre precipitacdo e malaria no estado de Roraima.
Neste trabalho utilizou-se a andlise de varidncia entre as variaveis, indice parasitario
anual e mensal (IPA e IPM); e dados de precipitacdo obtidos através da técnica de
krigagem. A autora concluiu que uma defasagem de dois meses é ideal para observar
possiveis periodos de transmissdo associados a precipitacdo. No entanto, enfatiza que a
precipitacdo ndo é o Unico fator determinante do adoecer por malaria em Roraima.
Nobre et. al (2005) elaboram, através de inferéncia Bayesiana, um modelo espago-
temporal para estudar a influéncia da precipitacdo sobre a malaria no Para. Segundo as
autoras o risco relativo da malaria em relagdo a chuva, varia ao longo dos meses. Além
disso, ha indica¢des de que a chuva deve entrar no modelo com defasagem.

Historicamente, éarea elevadas (>1500m) eram consideradas zonas livres de
malaria (Lindblade et. al, 2000), no entanto, este quadro mudou e a partir dos anos 90
alguns trabalhos tem relacionado a incidéncia de maléaria com a altitude (Lindsay &
Martens, 1998; Bodker et. al, 2003; Balls et. al, 2004). Brown (1998) apud Sattenspiel
(2000) afirma que grande parte da distribuicdo espacial da maléaria na ilha de Sardenha
(Italia) pode ser explicada pela variavel altitude. No Brasil Bitencourt & Mucci (1999)

utilizam o sensoriamento remoto para identificar areas com potencial de se tornarem
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criadouros, devido a altitude, em uma éarea de influéncia do lago da hidrelétrica de

Primavera.

[11.1.2 - MALARIA E FATORES SOCIOECONOMICOS

A relacdo entre desenvolvimento econémico e malaria € uma méo dupla. O baixo
desenvolvimento econémico é um efeito da maléria, assim como, uma causa. Ha muitos
canais pelos quais a malaria impede desenvolvimento, incluindo efeitos em fertilidade,
crescimento da populacdo, economia e investimento, produtividade do trabalhador,
mortalidade prematura e custos médicos (Sachs & Malaney 2002).

Segundo Worral et al. (2003) a maléria, freqlientemente, € chamada de “doenca
do pobre” ou uma doenca da pobreza. E até mesmo um exame superficial da
distribuicdo global de malaria é suficiente para aceitar esta denominacdo, em uma escala
macro, dado a concentra¢do da malaria nos paises mais pobres do mundo. Porém, em
um escala micro, a evidéncia é menos consistente e mais dificil de analisar e
compreender. Para estes autores “a vulnerabilidade de uma populacdo (para malaria)
estd mais relacionada com a injustica no acesso a prevencao e tratamento do que com
fatores ambientais caracteristicos”. No Brasil este fato pode ser observado na regido
amazonica, onde as medidas tradicionais de controle da maléria adotadas pelo Governo
Federal, ndo alcangaram os mesmos resultados observados em areas de alta densidade
populacional e elevados indicadores de desenvolvimento social e econdémico, tal como
ocorreu no Sudeste e Sul do pais (Tadei et al, 1993).

Segundo Sachs & Malaney (2002) onde a malaria prospera mais, a sociedade
humana prosperara menos. Para estes autores a distribuicdo global do produto
domeéstico bruto per-capita (GDP), poder aquisitivo, em 1995 mostrou uma

surpreendente correlacdo entre malaria e pobreza. A significancia desta correlacdo
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sugere que malaria e pobreza estdo intimamente relacionadas. Na realidade, uma
comparacdo de renda em paises endémicos de malaria e paises livres da doenca indica
que a média do GDP per-capita em paises com malaria, em 1995, era US$ 1,526
enquanto que em paises sem maléria era de US$ 8,268 — mais de um quinto de
diferenca. Paises endémicos de malaria ndo sdo apenas mais pobres que 0s paises ndo
endémicos, mas eles também tém taxas mais baixas de crescimento econémico. Entre
1965 e 1990, paises onde uma grande propor¢do da populacdo viveu em regiGes com
Plasmodium falciparum (maléria grave) experimentaram um crescimento médio de
GDP per-capita de 0.4% por ano, considerando que crescimento médio comum em

outros paises foi de 2.3% por ano.

No Brasil, Castilla & Sawyer (1993) estudam a relagdo da malaria com fatores
socioecondmicos em uma escala local, o assentamento Machadinho em Rondonia. Os
pesquisadores usam Vvarios modelos de estatistica multivariada utilizando como
variaveis a prevaléncia da maléria (0 nimero de casos brutos é obtido através de
entrevista com moradores) e fatores como: tipo de material com que s&o construidas as
casas, tipo de atividade econémica (servico rural ou urbano), anos de estudo e poder de
compra. E concluem que as condi¢Ges de moradia e o conhecimento sobre a transmisséo
da mal&ria podem determinar o risco de adoecer.

Apesar de este assunto ser tratado por varios autores, para Lieshout et al.
(2004), uma correlacdo quantitativa entre desenvolvimento socioeconémico e incidéncia
de maléria, ainda nédo foi testada seriamente, por varias razdes: (a) Nenhum indicador
satisfatorio estd disponivel para executar uma analise estatistica global sobre
desenvolvimento socioeconomico (0s autores ndo concordam com o uso do GDP per-
capita, amplamente usado); (b) Desenvolvimento econdémico pode aumentar

transmissdo temporariamente (isto foi observado em relacdo a desmatamento,
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movimento de populacédo, projetos de desenvolvimento de agua); (c) Muitos programas
de controle dependem de cooperacéo externa e doacéo de fundos.

Outro problema, freglientemente encontrado, refere-se ao método. Alguns estudos
usam categorias arbitrarias como baixo, médio e alto sem descrever como elas séo
desenvolvidas. Além disso, as vezes é dificil interpretar a gama de pobreza, por

exemplo, de “pobre” para “menos pobre” (Worral et al., 2003).

I11.2 - METODOLOGIA

111.2.1 - FONTE DE DADOS

Como ja foi relatado, uma série de fatores ambientais podem influenciar a
prevaléncia da malaria, no entanto, baseado na pesquisa bibliogréafica, na escala do
estudo e na disponibilidade de dados optou-se por trabalhar com as seguintes variaveis:
temperatura minima (TEMPMIN), variancia da temperatura (VARTEMP), numero de
meses em que a temperatura pode chegar a 18°c (NM_TEMP), pluviosidade anual
(PLUVTOTAL), variéncia da pluviosidade (VARPLUV), niUmero de meses com menos
de 100 mm de chuva (NM_CHUVA) e Altitude (ALT). Os dados de temperatura

minima e pluviosidade foram obtidos no site WorldClim (http://www.worldclim.org),

gue compila uma série temporal de 30 anos (1960-1990) de monitoramento climatico.
Os mapas estdo na forma de Grid com dados globais com 1x1Km de resolucdo. Os
dados de altitude também foram obtidos neste site, no entanto o WorldClim utiliza a
base de dados do Shuttle Radar Topography Mission (SRTM). Este sistema obtém
dados mundiais de altitude com alta preciséo, através de radares. ApoGs obtencéo das
bases de dados mundial procederam-se operagfes em SIG para separar em um Grid

apenas o Estado do Para. Para isso, utilizou-se a extensdo “clipgrid”, que funciona
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associada ao Arc-View, e pode ser obtida na pagina da ESRI na Internet
(www.esri.com).

Pressupondo-se que a maior parte das notificagdes é feita em areas no entorno da
sede, e para minimizar problemas de variacdo ambiental por um lado e autocorrelacéo
espacial por outro, optou-se por derivar os dados ambientais em uma area de 30 km

(buffer) ao redor das sedes municipais (Figura 3.1).
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Figura 3.1 — Sedes municipais e a area de influéncia (buffer 30 km) utilizada para
calculo das varidveis ambientais

Com as variaveis socioeconémicas, utilizou-se como referéncia o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) publicados no “Atlas de Desenvolvimento Humano
no Brasil — 2000” do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD,
2000). Este indice, criado originalmente para medir o nivel de desenvolvimento humano
dos paises, envolve o céalculo de trés outros indicadores: a educacdo (alfabetizacédo e
taxa de matricula), a longevidade (esperanca de vida ao nascer) e a renda (PIB per

capita). Como a composic¢do do indice pode mascarar o efeito de cada componente



68

individual, optou-se, nas analises estatisticas, por testar cada um destes componentes
separadamente.

Cada um dos componentes tem um valor que varia de 0 (nenhum
desenvolvimento) a 1 (Desenvolvimento total), sendo o IDH de cada municipio o
resultado da média aritmética simples entre estes dados (IDH-E + IDH-L + IDH-R / 3).

Para a avaliacdo da dimensdo educacdo, o calculo do IDH municipal considera
dois indicadores, com pesos diferentes: taxas de alfabetizagdo de pessoas acima de 15
anos de idade (peso dois) e a taxa bruta de fregiiéncia a escola (peso um). Para a
avaliacdo da dimenséo longevidade, o IDH municipal considera a esperanga de vida ao
nascer, sendo este, portanto, um indicio indireto da saude local. Esse indicador mostra o
nimero médio de anos que uma pessoa nascida naquela localidade no ano de referéncia
deve viver. Para avaliagdo da dimens&o renda, o critério usado € a renda municipal per
capita, ou seja, a renda média de cada residente no municipio. Para se chegar a esse
valor soma-se a renda de todos os residentes e divide-se o resultado pelo nimero de
pessoas que moram no municipio (inclusive criancas ou pessoas com renda igual a

zZero).

1. 2.2 - ANALISE DOS DADOS

Em primeiro lugar procedeu-se uma inspecdo grafica para testar a relagdo entre
cada variavel e a prevaléncia da malaria. Posteriormente optou-se pelo teste de
regressdo multipla (comum em estudos ecologicos) para testar a relacdo entre a maléria
(Y) e as variaveis socioambientais escolhidas (X). Uma andlise de varios modelos de
regressdes mdaltiplas foi empregada para testar se a prevaléncia poderia ser explicada
por algum subconjunto das variaveis selecionadas. A escolha do melhor modelo

dependeu da anélise do diagrama de dispersédo, do valor do coeficiente de determinacéo
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(R? quanto mais proximo de 1, mais ajustado encontra-se 0 modelo) e da anélise dos
residuos (suposicdo de homocedasticidade verdadeira). Para minimizar as eventuais
flutuacGes aleatdrias dos dados, considerou-se a média do indice parasitario anual (IPA)
durante os cinco anos de estudo (1999-2003) como variavel dependente. Entretanto para
atender a pressupostos estatistico da regressao linear multipla os dados do IPA (média
dos 5 anos) foram normalizados por transformacdo logaritmica de seus valores. Para as
analises utilizou-se o programa SYSTAT 10 e adotado um nivel de significancia de

0,05.

I11. 3 - RESULTADOS

[11. 3.1 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS DADOS

A temperatura minima no Pard tem um padrdo de distribuicdo bem definido
(Figura 3.2) apresentando valores maiores ao norte e as menores ao sudeste do estado. A
variancia da temperatura minima, com algumas excec¢des no noroeste do estado, parece
seguir 0 mesmo padrdo, com menor variancia ao norte e menor ao sul (Figura 3.3).
Quando se analisou 0 nimero de meses em que a temperatura minima pode chegar a
18°c (fator limitante para o vetor) nos buffers, verificou-se que apenas municipios do
sudeste paraense possuiam valores diferentes de zero (Figura 3.4).

No mapa com dados de altitude, também foi encontrado um padréo similar ao da
temperatura minima, onde as terras mais baixas estdo localizadas ao norte e as mais
altas ao sul (Figura 3.5), indicando que estas variaveis estariam correlacionadas.

A pluviosidade total e a variancia da pluviosidade ndo apresentam um padrdo
bem definido no espaco, aparentemente temos uma concentragdo de municipios com

alta pluviosidade no litoral do estado (Figura 3.6 e 3.7). O mapa com dados do nimero
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de meses com menos de 100 mm de chuva (meses secos), apresenta um padrdo mais
definido, estando os municipios com secas mais prolongadas situados na regido leste do
Estado, ou no entorno de Santarém, no chamado corredor seco (Figura 3.8). Percebeu-se

que a maioria dos municipios possui de 4 a 5 meses com menos de 100mm de chuvas.
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Figura 3.2 — Temperatura minima (°c) nos municipios, representados por uma area de 30 km ao
redor da sede.
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Figura 3.3 — Variancia da Temperatura minima nos municipios, representados por uma area de

30 Km ao redor da sede.
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No indice da educacdo, notou-se um aglomerado de indices elevados em varios
municipios proximos a capital, além disso, municipios que possuem projetos de
mineracdo tambeém aparecem com bons indices (Oriximind, Maraba e Parauapebas),
talvez pela infra-estrutura que acompanha esta atividade. Os indices mais baixos
encontram-se na ilha de Marajé e municipios adjacentes (Figura 3.9).

No mapa de renda, o aglomerado de indices altos préximos a capital diminui,
incluindo apenas (aléem de Belém) os municipios de Barcarena e Ananindeua. Neste
indice destaca-se o leste e o sul do Par4, provavelmente, associado as atividades
agropecuarias e mineradoras, comuns nesta regido. Os indices mais baixos sdo
verificados em parte do Marajo, no nordeste do Pard e em municipios préximos a
fronteira com Estado do Amazonas (Figura 3.10).

No estudo da longevidade encontrou-se um padréo bem definido de distribuic&o.
Existem municipios com bons indices préximos a capital e no oeste do Para. Valores
mais baixos sdo encontrados no nordeste do estado, em um pequeno aglomerado no
sudeste (Novo Repartimento, Maraba e Itupiranga) e nos municipios de Faro e Juruti,

que fazem fronteira 0 Amazonas (Figura 3.11).
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111.3.2 - ANALISE ESTATISTICA

O modelo final obtido, escolhido apds varias simulacdes, contém as variaveis:
altitude, pluviosidade total, variancia da pluviosidade, nimero de meses com menos de
100 mm de chuva, indice de educacdo e renda. Consegue explicar 31% da variacdo do
IPA, tem boa distribuicdo dos residuos (Figura 3.12) e trés variaveis significativas

(Tabela 3.1).

Tabela 3.1 - Melhor modelo obtido através da Regressdo Multipla (R2=0.316)

Y (LOG) X b P
LOG_IPA ALT -0.003 0.057
LOG_IPA  NM_CHUVA 043 0.001

LOG_IPA PLUVTOTAL 0.001 0.091
LOG_IPA VAR_PLUV -0.003 0.073
LOG_IPA INDEDUC -10.8 0.000
LOG_IPA INDRENDA 5.16 0.034
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Figura 3.12 — Grafico dos Residuos da Regressdo Multipla

| | |
A
IVILHEVdA
T T T T T T T T
© o
o -
o
o o o o
o °© ©
o o © o 1
M 00® 000 wo ooo
o M& Do &P o
wowgm go &8 @ —
o
o%% &OR% nm%owoo © oo °
o@&@@ %o o
o P 50
o % i
%
o o
1 1 1 1 1 1 1 1

IVILAVdA

100 200 300

0
XPARTIAL

XPARTIAL
NM 100Chuva

Altitude

3L
oL
1
ok

-

2+
3

IVILIVdA

A+

[e]
o
e o
o
® o

o

oP

00 0go©

i

@©
o ©

o
]
oD
)
0
[eXe]
&
o
o

4

3+
2+

1+
0*

L1
A

IVILAVdA

-5

0 100 200
XPARTIAL

-100

-200

-500 0 500 1000
XPARTIAL

-1000



78

PluvTotal Var_Chuva
4 w w w
3+ ° -
2- oO 0 %o @OO : .
1 %oo%g o Z o, éjooo o o
- [ oo%@ o ooo o
g 2‘ o 8‘%9 5@00 o7 o
= = Or o o 0 09 -
E(: E QQO% 08 ° o
a < -1 o8 80w o .
o
> > o 00009&08 o °
2+ ° o © -
o o
-3+ 0° 5 . -
-4+ R ° —
5 L 1 1 1 1 -5 1 1 1
-03 02 -01 00 01 02 -0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2
XPARTIAL XPARTIAL
Educacéo Renda
Figura 3.13 — Graficos das parciais da Regressdo Multipla.
I11.4 - DISCUSSAO

O processo saude-doenca ndo esta vinculado apenas a presenca de um agente
etioldgico. Cada doenca possui uma configuracdo de minima probabilidade de risco que
Ihe é particular e para compreendé-la, portanto, ndo basta conhecer os seus mecanismos
fisioldgicos de atuacgéo, é preciso saber quais sao e como se relacionam os outros fatores
determinantes do seu surgimento. O melhor modelo para o estudo da relacdo entre a
malaria e fatores socioambientais, acabou ndo incluindo as varidveis ligadas a
temperatura. Um fato que néo representa surpresa, pois embora tenham sido incluidas
no modelo inicial, como fator limitante, era de se esperar sua fraca interacdo com dados
do IPA, visto que na Amazo6nia as temperaturas sdo elevadas e com pouca variabilidade
durante 0 ano (Quadro et. al, 2005). O indice de longevidade (expectativa de vida)
também néo foi incluido no modelo final, talvez pelo fato de que a malaria, apesar da

alta incidéncia, tenha uma baixa letalidade na maioria dos municipios (MS, 2005).
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Analisando as variaveis significativas, tem-se 0 nimero de meses secos (com
menos de 100 mm de chuva) com coeficiente de regressdo positivo, 0 que nao era
esperado. Segundo Dias (2003) o melhor periodo para a proliferacdo dos mosquitos séo
0 inicio e o fim da estacdo chuvosa quando se forma um grande nimero de pocas
estagnadas e temporarias. No pico tanto da estacdo chuvosa como da seca 0s niveis de
umidade ambiental ndo sdo ideais para a proliferacdo do vetor. Para Tauil (2002) a
diminuicdo da pluviosidade estd relacionada a menor probabilidade de formagdo de
criadouros de mosquitos anofelinos transmissores da doenca. A diminui¢do do nimero
dos criadouros leva a uma menor proliferacdo de mosquitos, contribuindo para reduzir a
densidade de transmissores. A densidade de vetores da malaria € uma varidvel que influi
diretamente na transmisséo da doenca.

Este resultado obtido pode estar representando tanto um efeito indireto do
desmatamento como o da maior dindmica socioeconémica nas areas com sazonalidade
mais marcada. Isso porque, uma analise na Figura 3.7 revela que a maioria dos
municipios com mais de cinco meses secos, encontram-se em uma area conhecida como
“arco do desmatamento”, cujos limites se estendem do sudeste do estado do Maranhao,
ao norte do Tocantins, sul do Parg, norte de Mato Grosso, Rond6nia, sul do Amazonas e
sudeste do estado do Acre (Nepstad et al, 1999 e Ferreira et al., 2005). No mais, esta
regido mais seca do Para tem tradicdo na atividade agropecuéria e na mineracao.
Atividades, que na maioria das vezes, produzem um ambiente alterado com alta
densidade de vetores e grande mobilidade populacional com baixa imunidade para
malaria. Assim, o uso da terra pode esta alterando o resultado climatico.

Houve na escala do estudo uma forte relagdo entre o IPA e o indice de educagdo.
Como este indice retine dados de analfabetismo e freqliéncia escolar, acredita-se que

este resultado acaba refletindo no conhecimento da populagdo sobre a maléria (medidas
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de prevencéo e os fatores de risco), o que corrobora outros estudos. Castilla & Saywer
(1993), em um estudo de escala local (Machadinho-RO), concluiram que um dos fatores
de risco para malaria é a falta de conhecimento sobre a doenca. Em uma escala maior,
Ndawala et al., (2000) apud Worral et, al. (2003) afirma que nas zonas rurais de Malawi
(Africa oriental), criancas cuja mée tem baixa escolaridade tém mais chances de contrair
doencas infecciosas (incluindo maléria).

A dimensdo da renda também teve um efeito significativo, no entanto, ao
contrério da educacdo e do que se espera de uma variavel (socioeconémica), seu
coeficiente de regressdo foi positivo. A hipotese é de este indicador possui algumas
limitagdes, afinal ele é formado pela renda média da populacdo. Segundo Carvalho
(1997), em andlises espaciais por areas, em paises com grandes contrastes sociais como
o Brasil, é frequente que estejam agregados em uma mesma regido de coleta grupos
sociais distintos (favelas e areas nobres). Assim, o indicador calculado representa uma
média entre estratos econdmicos diferentes e provavelmente esta refletindo o fato de
que 0S municipios com maiores investimentos econémicos tém seu ambiente natural
mais degradado.

No caso do Para, municipios onde estdo localizados os grandes projetos de
desenvolvimento (mineracdo, agropecuarios e madeireiros), em geral altamente
lucrativo, podem apresentar uma dimensé&o de renda que ndo condiz com a realidade da
maioria da populagdo. Assim, como estas atividades também estdo intimamente ligadas
a situacdes de risco para malaria (migracGes, perturbacfes ambientais, etc), teriamos
uma relacdo direta entre renda e IPA. Sugerindo maior atengdo no combate a malaria,
aos municipios com maior renda global.

Embora aparentemente todos estes fatores (desmatamento, duracdo da estacdo

seca e renda) estejam correlacionados, cabe mencionar que o modelo de regresséo
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maultipla, por meio da particdo de variancias, retorna um resultado para cada uma das
variaveis independentes. Assim, se cada um destes fatores ndo tivesse individualmente
um efeito, dificilmente eles apresentariam um resultado significativo porque estaria
compartilhando a mesma variagdo. Desta forma, é possivel que a renda ou a duracgdo da
seca estejam refletindo o efeito do desmatamento, que foi analisado separadamente. Por
isso, no futuro talvez seja interessante incluir o desmatamento em um mesmo modelo
que as outras variaveis.

Infelizmente neste estudo ndo se péde usar outros métodos de analise espacial,
como analise de pontos, ja que os dados sobre o IPA correspondem ao municipio, ou
seja, sdo agregados nesta escala. Esta é a forma de coleta oficial de dados da maléria
pela FUNASA (consequentemente da SESPA e secretarias municipais) e s assim esta
disponivel.

A malaria, como outras doencas que sofrem a influéncia de condices
ambientais, possui mdaltiplos niveis de determinagdo. O estudo da sua distribuicdo
espacial na escala estadual permite a captacdo de fatores ambientais que atuam nesse
nivel, como as condi¢des de sobrevivéncia dos vetores e de formacdo de criadouros.
Apesar de ter sido encontrada uma relacdo significativa entre alguns dos fatores
ambientais e socioeconémicos investigados, 0 modelos final e cada uma das variaveis
testadas teve pouco valor explicativo (R?=0.31). Uma parte desta dificuldade reside na
grande quantidade de fatores que podem atuar simultaneamente sobre a malaria e no
fato de que a importancia relativa de cada um pode mudar de um municipio para outro.
Ha também uma dificuldade com relacdo a escala (municipal), que pode ndo ser a mais
adequada para avaliar a variacdo da situacdo de risco em diferentes localidades, ja que
dentro da area de um municipio pode haver grandes variagdes em fatores ambientais e

socioecondmicos, principalmente devido a grande area de alguns municipios no Para.
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Para Barcellos & Ramalho (2002), as unidades béasicas de referéncia geografica dos
dados epidemiologicos do SUS tém sido, por imposicéo dos sistemas de informacao, os
diversos niveis da administracdo publica, como o municipio ou o estado. Entretanto, os
processos, tanto ambientais quanto sociais, que promovem ou restringem situacOes de
risco a saude néo estdo limitados a essas fronteiras administrativas.

Cada escala evidencia um contetdo préprio do territério enfocado. Uma
mudanca de escala “implica uma alteracdo de fendmenos, alteracdo esta ndo apenas nas
propor¢des destes fendbmenos como também em sua natureza”. Isto se da exatamente
porque de uma para outra escala mudam as unidades geograficas. Bairros, cidades e
paises possuem organizacdes internas diferentes, o que conduz a analise para campos do
conhecimento que melhor as expliqguem. Desta maneira, as respostas a questdes acerca
dos padrdes de distribuicdo espacial de agravos a saude podem variar de acordo com a
escala adotada (Dollfus, 1975 apud Barcellos & Bastos, 1996).

Segundo Camara et. al, (1999), deve-se reconhecer que o problema da escala é
um efeito inerente aos dados agregados por areas (modo pelo qual os dados do SUS
referentes a malaria sdo disponibilizados). Ele ndo pode ser removido e ndo pode ser
ignorado. Sendo assim, um resultado mais apurado poderia ser obtido se a SESPA
disponibilizasse os dados de malaria por localidades dentro dos municipios. Na préatica
0s casos de malaria sdo cadastrados desta forma no sistema de informacdo da salde
publica (no caso o SIVEP-MALARIA). No entanto estas localidades ndo séo
georreferenciadas pelas Prefeituras e muitas vezes ndo tém nome e nem limites bem
definidos. Vasconcelos (2004) cita que a maior dificuldade encontrada em seu trabalho
(uso do SIG para estudo da distribuicdo da malaria em Jacunda) foi conseguir identificar
as localidades, pelos nomes a elas atribuidos, pelos guardas de endemias. Além disso,

das 60 localidades visitadas (indicadas pela FUNASA), apenas 26 estavam dentro dos
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limites de Jacunda. A autora concluiu que seria imprescindivel que os guardas de
endemias possuissem GPS e tivessem um treinamento basico de manipulacdo de dados
em SIG para evitar estes problemas.

Diversos orgaos publicos federais no Brasil vém construindo bases de dados que
poderiam ser utilizadas em ambiente SIG. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), o Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), o Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais e outros (Barcellos & Ramalho, 2002). Infelizmente as Secretarias
municipais e estaduais de saude, principalmente na Regido Norte, ndo vém
desenvolvendo o mesmo interesse pelo geoprocessamento.

O controle da maléria requer a identificacdo e o tratamento precoce dos
individuos, para extincdo da fonte de infec¢do, representada pelo hospedeiro humano. E
0 controle dos mosquitos vetores, através do conhecimento de sua ecologia,
comportamento e reproducdo. Medidas tradicionais de controle dos vetores, baseadas
apenas na borrifacdo intradomiciliar que tiveram efetividade na regido Sul e Sudeste do
Brasil na década de 70, ndo apresentam bons resultados na Amaz6nia. O espaco
Amazonico, formado pelas interacdes sociedade - ecossistema apresenta, sob 0 ponto de
vista epidemioldgico, caracteristicas diferenciadas em relacdo ao restante do pais. Essa
diferenciacdo é dada tanto pela base ecoldgica natural como pelas formas de sua
ocupacdo e exploragéo.

A escala deste estudo é compativel com a tomada de decisdes sobre politicas
publicas, trabalha com a agregacdo de dados disponivel nas Secretarias de Salde
(municipal ou estadual) e utiliza 0 mesmo indice (o IPA) adotado pelo Ministério da
Salde para analisar os dados de maléaria. Neste sentido, o estudo revela que (1) os

recursos poderiam ser mais bem direcionados no Pardq (para &reas com maior



84

incidéncia); (2) o desmatamento tem um efeito na série temporal da malaria; (3) tanto

variaveis ambientais como socioecondmicas estdo afetando a prevaléncia de malaria.

4. CONCLUSAO

Houve uma reducdo na prevaléncia da malaria no Para, no entanto, uma
tendéncia temporal decrescente sé foi verificada em poucos municipios, sendo a maioria
com status de baixo e médio risco.

O controle da malaria no Para deve se reforcado em municipios de alto e médio
risco onde a transmissdo da doenca é mais intensa.

O desmatamento tem uma influéncia sobre a prevaléncia da malaria no Para,
assim municipios com altas taxas de perda florestal devem ter uma atencdo especial das
equipes de vigilancia a saude.

A temperatura e a longevidade da populacdo, na escala de estudo, ndo se
constituiram um fator limitante para malaria no Para.

A falta de significancia da altitude, da variancia e totalidade da chuva, podem
esta relacionadas a escala ou a forma de agregacéo dos dados.

Municipios de areas mais secas do Estado, ndo s6 pelo fator climatico, mas
também pelas atividades econémicas existentes (agropecuaria, mineracéo e etc.), tem
uma maior prevaléncia de malaria.

Melhorias na educacdo, consequentemente um aumento no grau de instrucdo da
populacdo, levariam a um conhecimento mais apurado sobre a malaria, evitando assim
comportamento de risco e/ou a busca imediata de atendimento em caso de sintomas
suspeitos.

O indice de renda, apesar de significativo, pode esta refletindo o uso da terra,

gerando ambientes de risco para malaria e ndo especificamente a pobreza da populacéo.
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A grande quantidade de fatores atuando simultaneamente sobre a malaria
dificulta uma compreensdo mais precisa do papel de cada um na prevaléncia da doenca.

O modelo adotado tem baixo poder explicativo, no entanto, mostra que a
intensificacdo da atividade econémica ndo tem contribuido para a reducdo da malaria no
estado.

Trabalhos em escalas maiores (adotando variaveis explicativas adequadas para

cada localidade) podem ajudar no combate desta doenca em areas mais especificas.
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