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RESUMO

O risco de contrair maldria ndo ¢ uniforme em todas as regides do pais. Por isso, este estudo teve por
objetivo conhecer a dindmica da maléria no Tocantins, no periodo 2003 a 2008, a fim de identificar
o risco da doenga e contribuir com os servigos de satde no planejamento das agdes de controle. Foi
realizada analise descritiva e quantitativa dos casos armazenados no programa SIVEP-malaria, com
auxilio dos Softwares Epi Info, Bioestat e DEMO. Foram analisadas 3.610 notificagdes de maléria.
Os casos autoctones representaram uma média anual de 27,2% e os importados, 72,9%, significando
redugdo nas duas classificagdes. O género masculino registrou a média de 79,8% dos casos com
predominio da faixa etaria de 20 a 39 anos. As espécies de Plasmodium mostraram diferenca
significativa (H=12,87; p=0,016) e redugdo continua nas trés formas de infecgdo (Plasmodium
vivax, Plasmodium falciparum e mista). Em decorréncia da redugdo das infecgdes por malaria,
houve aumento do nimero de municipios sem registro de casos ¢ 11 municipios, localizados no lado
oeste do estado, destacaram-se em relagio aos valores do desvio padrao da IPA e concentraram 70%
dos casos. Os resultados revelaram as 4reas de maior incidéncia da malaria e a influéncia dos estados
amazonicos na distribuicao dos casos no Tocantins. Ficou evidenciada a importancia de se manter
fortalecida a vigilancia em todos os municipios e de identificar precocemente os casos isolados que
vao surgindo para evitar surtos localizados, o que certamente contribuird para tornar o estado area
livre de transmissao da maldria.

DESCRITORES: Dindmica da malaria. Epidemiologia. Plasmodium. Doenga parasitaria.
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ABSTRACT

Epidemiological aspects of malaria in the State of Tocantins, Brazil and the origin of cases from
2003 to 2008

The risk for malaria infection is not uniform in all regions of the country. Therefore, this study aimed
to examine the dynamics of malaria in the State of Tocantins, in the period from 2003 to 2008, to
identify the risk of disease and contribute to health services in the planning of control actions. A
descriptive and quantitative analysis of cases stored in the STVEP-malaria program was performed
with the aid of Epi Info, BioeStat and DEMO softwares. We analyzed 3,610 reports of malaria.
Autochthonous cases accounted for an annual average of 27.2% and imported cases 72.9%, showing
reduction in both classifications. Cases in males represented 79.8% of the cases, with a higher
prevalence in the age group of 20-39 years. Plasmodium species showed a significant difference
(H=12.87, p=0.016) and continued decrease in the three forms of infection (Plasmodium vivax,
Plasmodium falciparum, and mixed malaria). As a result of the malaria infection reduction, there
was an increase of the number of cities with no record of cases. Eleven cities, located on the west
side of the state, are discussed in detail because they concentrated 70% of the cases and because of
their standard deviation API values. The results revealed the areas of greatest incidence of malaria,
the influence of the Amazonian states in the distribution of the cases in Tocantins and evidenced the
importance of maintaining enhanced surveillance in all cities, to early identify isolated cases as they
arise to avoid localized outbreaks and with this, contributing to transform the State to a free area of
malaria transmission.

KEY WORDS: Dynamics of Malaria. Epidemiology. Plasmodium. Parasitic Disease.
INTRODUCAO

A maléria ¢ uma doenga parasitaria que causa muitos problemas sociais ¢
econdmicos no mundo e ameaga o desenvolvimento de diversos paises. Apesar dos
esforgos para desenvolver um meio de prevengdo, ndo existe uma vacina que confira
protecdo satisfatoria e nenhuma droga € universalmente eficaz (13). Presente nas
regides tropicais e subtropicais do planeta, ocorre em quase 50% da populagdo, em
mais de 109 paises e territorios e, anualmente, resulta na perda de inimeras vidas
(7). A Africa Subsaariana responde por 90% de todos os casos e Obitos por malaria
no mundo (11). Os outros 10% estdo espalhados nos demais paises e destes, 2/3 no
Brasil, India e Sri Lanka (18).

Apesar da ampla distribui¢do, sabe-se que a malaria ¢ uma doencga
focal, com areas de transmissdo natural restrita a algumas regides onde a gestao
ndo tem priorizado o controle (20). No Brasil, 99,8% dos casos sdo registrados
na regido Amazonica, em 807 municipios. Os estados do Para, Amazonas e
Rondonia destacam-se pela intensidade de transmissdo e sdo responsaveis por,
aproximadamente, 80% dos casos (5).

O processo migratorio, proveniente de regides altamente favoraveis a
transmissao, ¢ fator decisivo para o crescimento progressivo do numero de casos de
malaria (3). No Brasil, o menor registro ocorreu em 1970 com 52.469 casos (16) e
0 maior registro em 1999 com 637.470, sendo a incidéncia parasitaria anual (IPA)
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de 31,9 casos/1.000 habitantes (20). Em 2002, foram registrados 348.259 casos, o
que significou uma redugao de 45,4% em relagdo a 1999; porém, em 2005, voltou a
crescer atingindo 600.952 casos (22). Apesar do aumento de casos, houve reducdo
dos municipios com risco elevado, pois o deslocamento intenso e a ocupagido
desordenada das periferias das cidades favoreceram a concentragdo de 50% dos
casos em apenas 19 municipios (5).

O risco de contrair malaria ndo ¢ uniforme em todas as regides do pais. O
calculo da IPA indica os riscos da doenga e acompanha os sucessos ¢ insucessos das
medidas de controle. De acordo com os resultados, as areas sao classificadas em:
alto risco (IPA maior 49,9 casos/1.000 habitantes), médio risco (IPA entre 10 ¢ 49,9
casos/1.000 habitantes), baixo risco (IPA entre 0,1 ¢ 9,9 casos/1.000 habitantes) e
sem risco (IPA= zero) (5, 20).

As areas de maior transmissdo variam ao longo dos anos em razdo
dos projetos de desenvolvimento economico e social que determinam fluxos
migratorios de grande importancia social. De modo geral, esta transmissdo esta
associada a habita¢des precérias e condi¢des sanitarias inadequadas (3, 16). Os
fatores que determinam a dindmica da malaria estdo relacionados a populagdo
suscetivel, agente etiologico ¢ densidade do vetor (10). Os fatores ecologicos
ligados as condigdes ambientais favorecem ou dificultam a transmissdo da malaria
da mesma forma que os fatores econdmicos e politicos influenciam na prevaléncia
da doenga, dependendo da qualidade, extensdo das medidas de protegdo ¢ dos
cuidados dispensados a saude das populacdes expostas (16).

No Tocantins, os registros da malaria tiveram inicio em 1989 com a
emancipagdo politica e administrativa do estado. Naquele ano, foi registrada a
maior frequéncia com 5.679 casos e, nos anos subsequentes, ocorreu redugdo até
1994; contudo, em 1995 se verificou elevagdo expressiva de 84% dos casos. Em
1996 e 1997, a frequéncia voltou a cair, porém em 1998 foi registrado o maior
indice nos ultimos 13 anos, 2.758 casos. A partir de entdo, a malaria no Tocantins
tem apresentado comportamento diferente da Amazonia Legal, pois vem reduzindo
anualmente, exceto no ano 2003 (22).

Considerando que a descri¢do epidemioldgica das doengas e o
mapeamento das areas tém se mostrado um método importante para 0s servigos
de vigilancia, este estudo buscou reconhecer a dindmica da malaria no estado do
Tocantins, os fatores que contribuem para a incidéncia da doenga e a origem dos
casos a fim de auxiliar os 6rgdos de satide na organizagdo e no direcionamento
das agdes destinadas ao agravo. Com isso, os recursos financeiros poderdo ser
destinados para os locais que realmente t€m relevancia, evitando-se, assim, o risco
de serem dispensados para grandes areas.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no estado do Tocantins, cuja area foi agrupada
em oito microrregides geograficas: Bico do Papagaio, Araguaina, Miracema do
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Tocantins, Porto Nacional, Rio Formoso, Gurupi, Diandpolis ¢ Jalapdo, conforme
divisao estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em
cada microrregido, os dados foram separados por municipio, sendo analisados mais
detalhadamente aqueles cujos resultados se tornaram mais evidentes.

Os numeros da populagdo por municipio e microrregido, de acordo com
o foco em estudo, foram obtidos do Banco de Dados do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) que, por sua vez, teve como fonte o IBGE.

A pesquisa consiste na descrigdo de todos os casos de malaria registrados
no Sistema de Informag@o de Vigilancia Epidemiologica (SIVEP-Malaria), no
periodo 2003 a 2008, cuja deteccao tenha ocorrido por meio de busca ativa e busca
passiva. A busca ativa ¢ feita por meio de visita casa a casa pelos profissionais de
saude, quando sdo coletadas as 1aminas de sangue dos individuos. Na busca passiva,
0s pacientes procuram espontaneamente os servicos de satide para diagndstico (6).
Foram excluidas da discussdo aquelas classificadas como Laminas de Verificagao
de Cura (LVC), uma vez que representam laminas de uma mesma pessoa. Trata-se
de um estudo retrospectivo, de perfil epidemioldgico, o qual foi aprovado em
plenario pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins.

As variaveis estudadas foram: frequéncia ¢ incidéncia da doenga com base
no numero de casos positivos por municipio (autoctones ¢ importados), espécies de
Plasmodium presentes no estado (P, falciparum, P. vivax e P. falciparum + P, vivax),
distribuigdo de casos por género, faixa etaria, procedéncia dos casos importados,
internacdes e Obitos.

Foram considerados casos autdctones aqueles que contrairam a infecgao
em localidades dentro do estado do Tocantins ¢ importados, aqueles que a contrairam
fora do estado em consequéncia de deslocamentos para areas malarigenas.

Foram calculados o indice de laminas parasitadas (ILP), o indice anual
de exames de sangue (IAES), o indice de infec¢des por P. falciparum, o indice
de infecgoes por P vivax (1), o percentual de internagdes por malaria (PIM) e o
percentual de reducao de casos, este determinado pela diferenga entre o nimero de
casos positivos de um periodo para outro.

Para avaliar o risco de transmissdo da malaria, foi utilizada a IPA, que
representa o numero de laminas positivas dividido pela populagdo da mesma area e
periodo multiplicado por mil habitantes (1, 9), cujos resultados permitem classificar
as areas malaricas em alto risco, médio risco, baixo risco ¢ sem risco (5, 20).

Para cada microrregido e municipio, foi calculada a média da IPA no
periodo de 2003 a 2008, somando-se as IPAs de cada ano e dividindo por seis
(nimero de anos em estudo) (2). Considerando que o desvio padrdo ¢ a medida
de dispersdao mais importante ao redor da média, este foi calculado para os onze
municipios com maior registro de casos.

As informagdes foram consolidadas em tabelas e figuras, permitindo a
visualiza¢do dos fendmenos epidemiologicos mais relevantes e, posteriormente, os
municipios com maior registro foram localizados no mapa do estado.
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A andlise dos dados foi feita com o auxilio de trés softwares estatisticos:
Epi Info versdo 3.5.1, Bioestat versao 5.0. e SAS versao DEMO. A correlacdo de
Spearman (r) foi feita para correlacionar o crescimento demografico e o nimero de
casos positivos; a correlacao de Pearson (rp), para relacionar as 1dminas examinadas
e laminas positivas; o teste de Mann-Whitney (U), para comparar a positividade
de género; o teste de Kruskal-Wallis (H), para comparar os casos positivos por
espécie de Plasmodium; a andlise de Cluster, para evidenciar a distin¢do entre as
oito microrregides ¢ o teste qui-quadrado (y°), para comparar 0s casos autoctones
com os importados. Para determinar a diferenca entre as microrregides, foi utilizado
o resultado das IPAs e aplicado o teste de Kruskal Wallis e, a posteriori, o teste de
Dunn. Todos os testes foram realizados usando-se o = 0,05 para o Erro Tipo L.

RESULTADOS

No periodo em estudo, houve registros de malaria em todos os anos, mas
a frequéncia variou consideravelmente (Tabela 1), totalizando uma redugdo de
86,4%. O maior nimero de casos suspeitos ocorreu em 2003 com 4.743 amostras
examinadas, das quais 25,5% se mostraram positivas. Nos anos seguintes, embora
a populacdo apresentasse tendéncia crescente, o nimero de amostras examinadas
e positivas diminuiu gradativamente, de forma significativa (rp:0,96; p=0,002),
e o teste de correlagdo ndo demonstrou associagdo direta significativa com o
crescimento demografico da populagdo (r=-0,37; p=0,46).

O risco de adoecer por maldria se mostrou reduzido. A IPA revelou
declinio em todos os anos e permaneceu entre 0,98 e 0,13 casos/1.000 habitantes.
Seguindo a redugdo da IPA, houve diminui¢ao na coleta de exames de sangue para
pesquisa de Plasmodium, mas mesmo assim o ILP passou de 25,5%, em 2003, para
12,9% em 2008, caracterizando um decréscimo de 50%.

Com relacao as espécies do parasito, o P. vivax registrou uma média anual
de 69,7% dos casos; o P, falciparum, 24,1%; as infec¢des mistas por P, falciparum +
P vivax, 6,1% e P. malaria, pouco comum, registrou apenas trés casos. Verificou-se
uma diferenca significativa na distribui¢do dos casos de malaria com relagdo as
espécies de Plasmodium (H=12,87; p=0,016) e redugdo continua dos casos de
malaria nas trés formas de infecgao (Tabela 1).

Para fortalecer a informacao, a Figura 1 apresenta a grande variabilidade
entre o total de casos por espécie. O desvio interquartilico para o P. vivax foi de
388 casos. O menor valor foi de 104 e o maximo chegou a quase 1.000 casos.
Essa variabilidade ndo foi tdo elevada nas outras duas espécies. No P, falciparum,
a mediana foi de 133,5 casos e o desvio interquartilico, de 96. Nas infeccoes de P

falciparum + P, vivax, o desvio interquartilico foi de 14 casos e a mediana, de 26.

Quanto a origem das infecgdes, 0s casos autdctones registraram uma
média anual de 27,2% e os importados, 72,9%, diferenca estatisticamente
significativa (¥>=356,8; p=0,0001). Houve declinio gradativo dos casos de malaria
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nas duas classificagdes — autoctone ¢ importado — com um consequente aumento
do niimero de municipios sem registro de casos. Em 2003, eram 84 municipios
e em 2008 o numero caiu para 113, ou seja, um avango de 34,5% de municipios
livres da malaria. A redugdo dos casos autoctones (19,5%) foi mais evidente que
a dos importados, permitindo tendéncia divergente nos percentuais. Em 2003, os
casos autdctones aproximavam-se dos importados com 42,9%, em 2008 passaram
a representar apenas 7,9%. Ja os importados representavam pouco mais da metade
(57,1%) em 2003 e passaram a se destacar progressivamente, alcancando 92,1% em
2008. O teste de qui-quadrado apontou uma diferenga significativa na distribuicdo
dos totais anuais entre as duas classificagdes (y*=158; p<0,05).

1000

200

G001

Total de casas

200+ 1

P.w. Ff FLf+F .

Ezpécie
P.v (Plasmodium vivax) e P.f (Plasmodium falciparum)
Figura 1. Total de casos de malaria notificados no estado do Tocantins no periodo
2003 a 2008, segundo a espécie de Plasmodium.

A analise da eficacia do diagndstico e do tratamento revelou deficiéncias. A
média dos seis anos demonstrou que apenas 25,6% dos casos iniciaram o tratamento
antes de 48 horas do inicio dos primeiros sintomas, ¢ a média do percentual de
internagdo por malaria foi de 25,5%; um aumento de 27,2% das interna¢des que
resultaram em seis Obitos (Tabela 1).
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Tabela 1

Distribui¢do anual de casos de malaria registrados no estado do Tocantins
no periodo 2003 a 2008, segundo indicadores epidemioldgicos.

Indicadores 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
N° de exames 4743 4575 3757 2601 2029 1299 19004
Casos positivos 1211 850 717 379 288 165 3610
% variagdo - -29,81 -15,65 -47,14 -24,01 42,71 -86,37
TPA 0,98 0,67 0,55 0,28 0,23 0,13 -
TAES 0,38 0,36 0,29 0,19 0,16 0,1 -
ILP 25,53 18,58 19,08 14,56 14,21 12,79 19,00
P, vivax 983 620 502 253 185 104 2647
P, falciparum 192 201 164 103 85 42 787
Pf+Pv (mista) 36 29 50 23 16 19 173
P._malariae - - 01 - 02 - 03
Autbctones 520 329 236 94 45 13 1237
Importados 691 521 481 285 243 152 2373
Internagdes 254 194 178 134 64 44 868
PIM 20,97 22,82 24,83 35,36 2222 26,67 -
Obitos 01 03 02 - - - 06

IPA: Incidéncia Parasitaria Anual, IAES: Indice Anual de Exames de Sangue, ILP: Indice de Laminas
Parasitadas, PIM: Percentual de Internagdo por Malaria.

Com relagdo ao género, a malaria foi mais frequente nos individuos do
sexo masculino (U=4,0; p=0,02). Os totais anuais demonstraram um perfil constante
na distribui¢do: média de 77,1% nos homens e 22,9% nas mulheres (Tabela 2).
Nas duas classificagdes, casos autoctones ¢ importados, os individuos masculinos
sobressairam em todos os anos. Em 2008, quando 92,1% foram importados, eles
atingiram o percentual mais elevado, 78,8%. A média do género masculino foi de
79,8% nos importados ¢ de 69,8% nos autoctones. Houve registro de malaria em
todas as idades, porém a maior frequéncia (47,8%) foi na faixa de 20 a 39 anos, na
qual 80,7% eram do sexo masculino e 19,3% do feminino.

Tabela 2. Distribuicdo anual dos casos de malaria registrados no estado do
Tocantins no periodo de 2003 a 2008, segundo classificagdo e género

N° Autoctone Importado Total
Ano mas fem mas fem mas fem
casos
n® % n® % n° % n° % n° % n° Y%

2003 1.211 356 68,46 164 31,54 580 83,94 111 16,06 936 77,29 275 22,71
2004 850 231 70,21 98 29,79 416 79,85 105 20,15 647 76,12 203 23,88
2005 717 165 69,92 71 30,08 388 80,660 93 1933 553 77,13 164 2287
2006 379 73 77,66 21 2234 219 76,84 66 23,16 292 77,04 87 2296
2007 288 32 7L 13 2889 188 77,37 55 22,63 220 76,39 68 2361
2008 165 8 61,54 5 3846 122 80,26 30 19,74 130 78,79 35 2121
Total 3.610 865 69,93 372 30,07 1913 80,62 460 19,38 2.778 76,95 832 23,05

mas = masculino; fem = feminino

A pesquisa apontou que 46% dos municipios do Tocantins possuem praias
fluviais que se formam nas margens dos rios no periodo de veraneio, favorecendo o
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turismo local e o agrupamento das pessoas. Os dados revelaram que 55,4% do total
de casos ocorreram nesses municipios.

Ao realizar uma abordagem mais estratificada de modo que contemplasse
o cenario mais localizado, verificou-se que a malaria nao se distribuiu de forma
homogénea nas oito microrregides do estado. A analise de Clusters (Figura 2)
evidenciou trés grupos distintos: Gurupi, Diandpolis, Jalapao; Porto Nacional e
Rio Formoso; Miracema, Bico de Papagaio e Araguaina. As medidas cuclidianas
estdo refletindo o numero de casos positivos, a média da IPA e o percentual de casos
autdctones, evidenciando a menor distancia entre as microrregides de Diandpolis e
Jalap@o (0,001).

e

Gurupi Dian Jalap Por to Rio Mirac Bico firag
Figura 2. Dendograma para as microrregioes do estado do Tocantins, analisadas
com medida de distancia euclidiana no periodo 2003 a 2008.

0.00"

O grupo formado pelas microrregides de Miracema do Tocantins,
Araguaina e Bico do Papagaio revelou os resultados mais expressivos. Juntas
registraram 2.736 casos: 75,8% do total, 86,4% de todos os autoctones ¢ 70,2% dos
importados. A média da IPA ficou em 0,79/1.000 habitantes.

O grupo formado pelas microrregides de Rio Formoso e Porto Nacional
registrou 754 casos: 20,9% do total e apenas 8,5% de todos os autdctones, porém
um percentual consideravel dos casos importados (27,4%). A média da IPA foi de
0,33/1.000 habitantes.
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O grupo menos expressivo, formado pelas microrregides de Gurupi,
Diandpolis e Jalapao, registrou apenas 120 casos de malaria: 3,3% do total, 5,1% de
todos os autdctones, 2,4% dos importados e média da IPA de 0,07/1.000 habitantes.
As microrregides de Jalapao e Diandpolios registraram a menor média, com 0,03
casos/1.000 habitantes e Gurupi com 0,11/1.000 habitantes.

A analise estatistica mostrou diferenca significativa na distribuicdo dos
casos entre as microrregides: nos casos autoctones (¥*=2689; p<0,0001), nos casos
importados (¥>=1815; p<0,0001) e na média das IPAs (H = 20,73; p = 0,0004). O
teste a posteriori de Dunn, utilizado para comparar os pontos médios, mostrou
diferenca significativa unicamente entre as microrregides de Miracema e Porto
Nacional (diferenca = 37,83; p<0,05).

No exame dos casos de malaria por municipio, foram descritos com mais
detalhes 11 municipios que sobressairam pelos valores da IPA, desvio padrio ¢ pela
frequéncia dos casos, uma vez que juntos registraram 70% do total (Figura 3).

Bico de Papagaio

1 |Esperantina

2 |Araguatins

3 |Ananas

[ Araguaina

1 |Xambioa

2 |Piraqué

3 |Araguaina

Miracema do Tocantins

1 |Araguacema

2 |Caseara

3 |Mariandpolis do Tocantins

Porto Nacional

1 ‘Palmas

Rio Formoso

1 ‘Paral’so do Tocantins

Figura 3. Localizagdo geografica dos municipios com maior registro de malaria
no estado do Tocantins, no periodo 2003 a 2008, de acordo com as
microrregides.

A microrregido de Miracema do Tocantins ¢ formada por 24 municipios e
neles foram registrados 1.065 casos de malaria, sendo 69,3% de origem autoctone.
Destes, 94,3% foram notificados em municipios que fazem parte da Area de
Preservagdo Ambiental Ilha do Bananal/Cantdo (Abreulandia, Araguacema,
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Caseara, Dois Irméaos do Tocantins, Divindpolis do Tocantins, Marianopolis do
Tocantins e Monte Santo do Tocantins). O maior registro foi encontrado nos
municipios de Caseara (onde o desvio padrdo da IPA foi de 18,0/1.000 habitantes),
Mariandpolis do Tocantins (12,8/1.000 habitantes) e Araguacema (9,7/1.000
habitantes), os quais registraram 83% dos casos da microrregido. Em 2003, esses
municipios estavam enquadrados na classificacdo de médio risco, pois a IPA variou
entre 24,4 e 46,5 casos/1.000 habitantes; ja em 2008, Caseara e Araguacema
passaram a ter classificagdo de baixo risco com IPA de 1,3 e 0,36 casos/1.000
habitantes, respectivamente, ¢ Mariandpolis do Tocantins, sem risco (IPA = 0).

A microrregido de Araguaina ¢ formada por 17 municipios e neles foram
registrados 933 casos de malaria, sendo 83,4% de origem importada. Os municipios
de Piraqué, Xambioa e Araguaina registraram 88,6% desses casos. Em Piraqué, o
desvio padrdo da IPA foi de 2,8/1.000 habitantes; Xambioa, de 1,5/1.000 habitantes
e Araguaina, de 0,6/1.000 habitantes. Nos anos em estudo, esses municipios sempre
estiveram classificados como de baixo risco (IPA entre 0,28 ¢ 7,12/1.000 habitantes)
e revelaram caracteristicas epidemiologicas bem distintas. Enquanto em Xambioa e
Araguaina 93,9% dos casos foram de origem importada, em Piraqué, 100% foram
autoctones, embora este municipio tenha registrado apenas 5,4% dos casos de
malaria da microrregido; em 2008, ndo houve registro de nenhum caso.

A microrregido do Bico do Papagaio ¢ formada por 25 municipios e neles
foram registrados 738 casos: 76,2% importados e 23,9% autoctones. Desses, 63,9%
foram registrados em trés municipios: Araguatins, com 45,8% dos casos registrados
na microrregido, 79,3% de origem importada e desvio padrdo da IPA de 1,2/1.000
habitantes; Esperantina, com desvio padrdo da IPA de 0,8/1.000 habitantes e
Ananas, com 0,6/1.000 habitantes. Semelhantemente a microrregido anterior, no
periodo de 2003 a 2008 esses municipios foram enquadrados na classificagdo de
baixo risco, pois a IPA variou entre 0,36 ¢ 4,38 casos/1.000 habitantes.

As microrregides de Porto Nacional e Rio Formoso sdo formadas por
24 municipios e registraram ao todo 754 casos. A microrregido de Porto Nacional
registrou 415 casos, sendo 83,9% importados. Palmas, a capital do estado, registrou
74,5% dos casos e desvio padrio da IPA de 0,2/1.000 habitantes. A microrregido de
Rio Formoso registrou 339 casos, sendo 88,8% importados. Nessa microrregido, o
municipio de Paraiso do Tocantins registrou 74,9% dos casos e desvio padrdo de
0,7/1.000 habitantes. Ambos os municipios foram classificados como area de baixo
risco, até porque apenas 2,6% dos casos de Palmas e 0,4% dos casos de Paraiso do
Tocantins foram de origem autdctone.

Com relagdo ao total de casos importados, somente 9,7% tiveram
origem fora do Brasil. A maioria das infecgdes (2.143) foi contraida nos estados
brasileiros, sendo 99,6% na regido Amazonica. Os municipios que mais registraram
casos importados foram aqueles localizados no lado oeste-centro-norte do
estado, as margens do rio Araguaia, proximos a fronteira do Para (Figura 3),
mais especificamente nas microrregides de Araguaina e Bico do Papagaio, cujas
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caracteristicas ecoldgicas, socioecondmicas, climaticas e ambientais possuem fortes
tracos amazonicos.

No periodo estudado foi evidente a presenca significativa do estado
do Para ¢ da Guiana Francesa na dispersdo da malaria para o Tocantins. O Para
respondeu por 95,1% dos casos provenientes da regido Amazodnica e a Guiana
Francesa, por 76,5% daqueles provenientes de outros paises.

Verificou-se o apontamento de 63 municipios paraenses responsaveis
pela difusdo da malaria no Tocantins, dentre eles os mais influentes foram: Santana
do Araguaia com 690 casos (29,1% do total) espalhados em 24 municipios
tocantinenses; Novo Repartimento com 266 casos (11,2%) em 21 municipios;
Pacaja com 238 casos (10,0%) em 18 municipios; Itupiranga com 117 casos (4,9%)
em 16 municipios; Maraba com 93 casos (3,9%) em 16 municipios; Santa Maria
das Barreiras com 78 casos (3,3%) em 14 municipios e Sdo Felix do Xingu com
64 casos (2,7%) também em 14 municipios. Portanto, esses municipios paraenses
responderam por 1.546 casos ou 65,2% do total de importados e 72,1% dos
importados adquiridos dentro do Brasil. Além desses, foi detectada a participagdo de
outros municipios do Para cujos pacientes com malaria migraram para o Tocantins,
porém em menor quantidade.

DISCUSSAO

A malaria no Tocantins ocorreu em todos os anos ¢ a frequéncia variou
consideravelmente. E possivel que o aumento da positividade observado em 2005
seja o reflexo do que foi constatado na Amazonia Legal, onde foi registrado o maior
pico da malaria dos ultimos oito anos (5).

ATPA, o IAES e o ILP diminuiram gradativamente ao longo de todos os
anos e o Tocantins foi classificado como area de baixo risco. Os resultados do IAES
ndo atingiram o ideal recomendado para uma detec¢do adequada da malaria, porém
seguiram a tendéncia de reducdo da IPA. Isso se deu possivelmente porque o calculo
do TAES teve como base toda a populagdo do Tocantins € ndo apenas uma regido de
risco, que exige intensificacdo das a¢des e mobilizagdo da equipe de trabalho para
o controle (9).

Com relagdo as espécies, o P. vivax predominou durante toda a série
historica. Esta predominancia, com a redugdo do ntimero de casos de malaria no
Tocantins, vem ocorrendo desde 1993. Naquele ano esta espécie representava
53,7% dos casos (4) e foi aumentando gradativamente até 2003 quanto atingiu o
maior indice (81,2%). O P, falciparum representou 46,3% em 1993 (4), mas este
percentual foi reduzido para 15,9% em 2003 e atingiu seu maximo em 2007, com
29,5% dos casos, mas posteriormente, em 2008, diminuiu para 25,5%. Esse aumento
na propor¢do do P, falciparum parece estar associado a migragdo humana e aos
assentamentos (5, 20), uma vez que cerca de 70% dos casos de P, falciparum eram
importados e os anos de 2006 e 2007, em que o indice de P, falciparum esteve mais
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elevado, seguiram aqueles em que o Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma
Agraria do Tocantins registrou o maior niimero de familias beneficiadas por projetos
de assentamento (2005 e 2006) (15). A queda na proporcdo de P. falciparum em
2008 pode estar relacionada a adogdo do novo esquema de drogas antimalaricas,
associagao de Artemether + Lumefantrina, o qual reduziu o tempo de tratamento
para apenas trés dias, facilitando a adesdo do paciente ao esquema completo (5).

Quanto a varia¢do decrescente do numero de casos de malaria no
Tocantins, acredita-se que tenha recebido influéncia das a¢oes desenvolvidas pelos
estados que compdem a Amazonia Legal, mais especificamente do estado do Para
(21), por se tratar de estado vizinho onde o fluxo das pessoas ¢ frequente. A medida
que sdo constatados indicativos de reduc@o nos indices de malaria naqueles estados
(21), o Tocantins tem manifestado o0 mesmo comportamento com diminui¢ao dos
casos importados. Isso sugere que a comunicagdo e o trabalho em parceria entre
esses estados sdo iniciativas essenciais que auxiliam no apontamento dos focos,
colaboram no direcionamento das agdes e contribuem para a redugdo da malaria na
regido Amazonica.

Com relagdo aos casos autoctones, registrados em maior quantidade
nas microrregides de Miracema do Tocantins, Araguaina e Bico do Papagaio,
possivelmente estejam relacionados as condi¢des ambientais que favorecem a
proliferagdo dos Anofelinos e dificultam a comunicac@o e a execugdo das medidas
de controle (16). A microrregido de Miracema do Tocantins, que registrou quase
70% de casos com origem autoctone, ¢ formada por extensas florestas, matas
alagadas de varzea e campos cerrados, contornados por lagoas, lagos, inimeras ilhas
semivirgens e canais. Durante o periodo de chuvas, dois tercos de suas terras ficam
submersos, proporcionando condi¢des favoraveis para a agricultura irrigada por
inundagdo (19) e estabelecendo ambiente altamente apropriado para a transmissao
da malaria (12, 16).

Outros fatores que podem ter facilitado a frequéncia da malaria em alguns
municipios foram a fragilidade da vigilancia epidemioldgica e o atraso no diagnostico
e no tratamento, visto que pacientes sem diagnostico e sem tratamento possibilitam
a manutengdo do agente etioldgico em circulagdo na area e potencializam a
surgimento de novos casos (17). E possivel que o baixo desempenho deste ultimo
indicador tenha contribuido para aumentar os sinais de gravidade e favorecido o
crescimento do percentual de internagdo. Contudo, vale ressaltar que a demora
para o inicio do tratamento no Tocantins parece estar diretamente relacionada a
origem dos casos importados, pois a maioria das infecgdes € de paciente que exerce
suas fungdes em locais distantes da cidade de origem e que demora para buscar
atendimento ambulatorial.

Quanto aos casos importados, principalmente oriundos do Para e¢ da
Guiana Francesa, a maioria ¢ de pessoas que residem no Tocantins, mas trabalham
em garimpo, construcdo de estradas e barragens, exploracdo vegetal, servigos
agropecuarios e assentamentos rurais sem nenhuma infraestrutura urbana, os quais
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favorecem a exposi¢do do homem aos vetores da doenga (3). Como a situagdo
econdmica desses individuos depende deste tipo de trabalho, eles procuram
permanecer na area 0 maior tempo possivel, mas, quando a situacdo se torna
insustentavel, retornam para junto de suas familias em busca de apoio e tratamento
adequado, o que resulta no grande nimero de casos de origem importada e, como
se constatou, a maioria do sexo masculino.

Os dados revelam que os individuos do sexo masculino e em idade
economicamente ativa, entre 20 e 39 anos, sdo mais susceptiveis a infecgdo por
malaria (17) em virtude da estreita relacdo com a ocupacao espacial, a organizacao
socioecondmica (2) e/ou o deslocamento para lugares de lazer proximos a rios e
florestas preservadas (14, 17). Nessa faixa etaria, as pessoas buscam insistentemente
por uma condi¢do que satisfaga sua situagdo econdmica e aquelas que ainda nao
possuem um trabalho estavel se arriscam em ambientes desconhecidos, sem
pensar nas consequéncias. Considerando que os ambientes frequentados pelos
individuos sdo determinantes na transmissdo da malaria, durante uma investigagdo
epidemiologica a equipe de trabalho deve valorizar os aspectos que dizem respeito
ao local de infecgao.

Neste contexto, a quantidade de praias fluviais que se formam as margens
dos rios tocantinenses, frequentadas por turistas vindos de diversos lugares,
possivelmente tem contribuido para o registro dos casos autdctones. O cruzamento
dos municipios com maior niimero de casos autoctones com os locais de praias
demonstra esta forte relagdo. Até porque a proximidade com os rios sugere maior
concentracdo de lugares propicios para a formacdo de criadouros, visto que
geralmente sdo areas mais baixas e umidas nas quais ha mais igarapés desaguando
com aguas calmas e sombreadas que favorecem o desenvolvimento das larvas e a
concentracdo de Anofelinos (16). A chegada de turistas eventualmente contaminados
em locais com presenga de vetores podera provocar um quadro extremamente
favoravel a expansdo da malaria (3). Porém, foi evidente a redugdo do niimero de
municipios com transmissdo e o declinio persistente dos casos autoctones, o que
possivelmente esta relacionado com as agdes desenvolvidas nos ultimos anos para
o controle da malaria.

No Tocantins, foram oferecidas capacitacdes permanentes aos agentes
de endemias, digitadores, médicos, enfermeiros, bidlogos e laboratoristas, além
da ampliagdo da rede de laboratorios, dos investimentos em equipamentos, do
monitoramento entomolodgico, das avaliagdes periodicas e da adesdo ao novo
esquema de drogas antimaldricas para tratamento de infec¢des com P, falciparum.
Outro fator foi a incorporagao dos servicos da atencao basica nas agdes de vigilancia,
prevencao e controle da malaria em todo o estado. Em 2008, as Estratégias de Saude
da Familia (ESF) estiveram presentes em 86% da populagdo e o programa com
Agentes Comunitaros de Saude (EACS), em 100% da populacao (8).

A manuten¢do do baixo risco de transmissdo representa o avango
dos municipios na melhoria das agdes de controle. Mesmo assim ¢ importante
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permanecerem vigilantes, pois o estado faz parte da Amazodnia Legal e apresenta
caracteristicas favoraveis ao desenvolvimento do vetor. Se a vigilancia estiver
fragilizada podera ajudar a reduzir o IAES e, consequentemente, levar a um
aumento do ILP, da IPA e também dos sinais de gravidade.

Considerando fatores como a demora do diagnostico, a classificagdo do
Tocantins como area ndo endémica, mas com risco de transmissdo e o fato de que
os movimentos populacionais oriundos de areas endémicas sempre irdo existir, &
importante que se estabelega uma vigilancia epidemiologica eficiente em todo o
estado a fim de identificar precocemente os casos que vao surgindo e, desse modo,
contribuir para tornar o estado area livre de transmissdo da malaria. Para isso, o
envolvimento da atengdo basica por meio das ESF deve permanecer constante ¢ os
profissionais de saude precisam se manter sensibilizados de modo que percebam
imediatamente os primeiros sinais clinicos da doenga e estejam preparados para
intervir em tempo oportuno.
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