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RESUMO

Definicdo do problema e justificativa: De 1996 a 2006, o Estado do Tocantins (TO)
registrou, em média, 0,3% dos casos de malaria da Regido Amazobnica, dos quais, 37%
foram autoctones. O risco médio foi um caso por 1.000 hab. Apresenta ainda condi¢des
geogréficas, climatolégicas e ecoldgicas menos favoraveis a transmissdo da malaria, em
relacdo a outros Estados Amazénicos. Desta forma, hd perspectiva de interrupcdo da
transmissdo autdctone no estado. Para tanto, € necesséario uma analise epidemiolégica
da ocorréncia dos casos autdctones registrados e seu risco de adoecer nos ultimos 9
anos. Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos casos autdctones de
malaria registrados no TO, de 1998 a 2006. Métodos: Tipo de estudo: Epidemiolégico,
ecoldgico e descritivo com base em levantamento de dados disponiveis. Série temporal
do nimero de casos autdctones de malaria humana notificados no TO. Fontes de
dados: Sistema de Informacgdo sobre Maléria (Sismal), Sistema de Vigilancia em Malaria
(Sivep-Maléria), Relatérios Técnicos, Empresa Brasileira de Pesquisa Agro-pecuéria
(Embrapa), Secretaria de Planejamento e Meio Ambiente do TO (SEPLAN-TO) e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados: De 1998 a 2006, foram
registrados 11.960 casos de malaria no TO em 103 municipios. Do total de casos, 6.415
(53,6%) foram autéctones em 90 municipios. Dos casos autoctones, 66% concentraram-
se nos municipios de Araguatins (26,2%), Caseara (13,8%), Araguaina (7,6%),
Araguacema (6,8%), Ananas (6,7%) e Xambioa (5%). De 2003 a 2006, 12 municipios,
8,6% (N=139) do TO e 24% (N=50) daqueles com autoctonia, registraram 88,9% (N=866)
de casos autdctones. Destes, 54,6% concentraram-se em Caseara (26%), Araguacema
(21,2%) e Marianopolis do Tocantins (18,1%). Houve reducao sustentavel do nimero de
casos e dos municipios com autoctonia. O risco de adoecer mostrou reducdo sustentavel
e foi muito baixo. As principais caracteristicas epidemiolégicas dos casos autdctones
foram: homens (68,5%) de 15 ou mais anos de idade (70,2%), de um a trés anos de
estudo (33,6%), atividade agropecuaria nos ultimos 15 dias (42,4%), sintomaticos (99%) e
infectados por P.vivax (80%), notificados por busca passiva (70,8%) com tempo entre
primeiros sintomas e o diagndstico/tratamento de mais de 48 horas (variando de 63,6 a
70%) e sazonalidade de marco até junho. De 1998 a 2006, as infec¢bes por P.falciparum
foram registradas em 67,4% (N=89) dos municipios com autéctonia, com a maior
ocorréncia em Araguatins, Araguaina, Caseara, Palmas, Xambio&, Ananas, Esperantina e
Marianopolis. A proporcao de P. falciparum foi 20,2% e aumentou a partir de 2004. Entre
1998 e 2006, aumentou em Araguatins, Guarai, Itaguatins, Marianépolis e Caseara. De
2003 a 2006, dos municipios com autoctonia, 63,8% realizaram a busca ativa (BA), mas
houve queda em 2006 (35,7%). A BA foi ascendente entre os casos autéctones (variando
de 24,2% até 33,9%). Conclusdo: A malaria autéctone humana foi registrada em dois
tercos dos municipios tocantinenses durante o periodo de estudo, com tendéncia
descendente e risco muito baixo de adoecer. A maioria dos casos autdctones de maléria
humana foi registrada nos municipios de Marianépolis, Caseara e Araguacema.
Palavras-chave: Malaria autdctone. Epidemiologia. Controle. Tocantins.



Abstract

Background: From 1996 to 2006, Tocantins State (TO) registered, on average, 0.3% of
area cases, of which, 37% were autochthonous. The annual medium risk (IPA) was a
case per 1.000 hab. It has some geographical, weather and ecological conditions less
favorable to malaria transmission than other Regional States. Hence, there is perspective
of interrupting autochthonous transmission. So, it is necessary an epidemiological analysis
about case occurrence and getting sick risk of autochthonous malaria during last nine
years. Objective: To describe epidemiological characteristics of autochthonous malaria
cases in TO, 1998 to 2006. Methods: Study: Epidemiological, ecological and descriptive
based on available data. Time series of human autochthonous malaria cases reported by
TO. Data sources: Information System about Malaria (SISMAL), Epidemiological
Surveillance System about Malaria (SIVEP-Malaria), technical reports of malaria, Brazil's
Enterprise of Agricultural Researching (Embrapa), Tocantins” Planning Secretary
(SEPLAN-TO), Brazil's Institute of Statistics and Geography (IBGE). Results: From 1998
to 2006, 11.960 malaria cases were reported in 103 municipalities. Autochthonous cases
were 6.415 (53.6%) in 90 municipalities. From autochthonous cases, 66% were in the
followings municipalities: Araguatins (26.2%), Caseara (13.8%), Araguaina (7.6%),
Araguacema (6.8%), Ananas (6.7%) and Xambiod (5%). From 2003 to 2006, 12
municipalities, 8.6% (N=139) of TO and 24% (N=50) of those with autochthony, registered
88.9% (N=866) of municipal autochthonous cases. There was maintainable reduction of
autochthonous cases and municipality number. The risk of getting sick showed
maintainable reduction and was very low. Main epidemiological characteristics of
autochthonous cases were: men (68.5%) of 15 or more years old (70.2%), from one to
three years of study (33.6%) and agricultural activity during last 15 days (42.4%),
symptomatic (99%) and infected by P.vivax (80%), notified by passive surveillance
(70.8%) with time between first symptoms and the diagnosis/traitment of more than 48
hours (varying from 63.6 to 70%) and seasonal behavior from March to June. From 1998
to 2006, infections for P.falciparum were registered in 67.4% (N=89) of autochthonous
municipalities with the largest occurrence in Araguatins, Araguaina, Caseara, Palmas,
Xambioa, Ananas, Esperantina and Marian6polis. P. falciparum proportion was 20.2% and
increased from 2004. Between 1998 and 2006, this proportion increased in Araguatins,
Guarai, Itaguatins, Mariandpolis and Caseara. From 2003 to 2006, among autochthonous
municipalities, 63.8% accomplished active surveillance (BA), but fall in 2006 (35.7%). BA
was ascending among autochthonous cases (varying from 24.2% to 33.9%). Conclusion:
Human autochthonous malaria was registered in two thirds of municipalities of TO, with
descending trend and very low risk of getting sick. Most of autochthonous cases of human
malaria was registered in Marianépolis, Caseara and Araguacema.

Key words: Autochthonous malaria. Epidemiology. Control. Tocantins.



Resumen

Definicidon del problema y justificativa: De 1996 a 2006, el Estado de Tocantins (TO)
registr6, como promedio, 0,3% de los casos de Amazonia, de estos, 37% fueron
autéctonos. El riesgo medio fue 1 caso por 1.000 hab. Presenta ademas condiciones
geogréficas, climatoldgicas y ecoldgicas menos favorables a la transmision de la malaria,
si comparado con el resto de la region. De esta forma, hay perspectiva de interrupcion de
la transmision autéctona en TO. Para ello, es necesario un analisis epidemiol6gico de
frecuencia de casos autdctonos registrados y su riesgo de enfermar en los Ultimos 9
afos. Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los casos autoctonos de
malaria registrados en TO, de 1998 a 2006. Métodos: Disefio: Epidemiolégico, ecoldgico
y descritivo con busqueda de datos disponibles. Serie temporal del nUmero de casos
autéctonos de malaria humana notificados en TO. Fuentes de datos: Sistema de
Informacion sobre Malaria (Sismal), Sistema de Vigilancia de Malaria (Sivep-Malaria),
Informes Técnicos, Empresa Brasilefia de Investigaciobn Agropecuaria (Embrapa),
Secretaria de Planeamiento e Medio Ambiente de TO (SEPLAN-TO) e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estadistica (IBGE).. Resultados: De 1998 a 2006, fueron registrados
11.960 casos de malaria en TO en 103 municipios. Del total de casos, 6.415 (53,6%)
fueron autéctonos en 90 municipios. De los casos autdctonos, 66% se concentraron en
los municipios de Araguatins (26,2%), Caseara (13,8%), Araguaina (7,6%), Araguacema
(6,8%), Ananas (6,7%) y Xambioa (5%).De 2003 a 2006, 12 municipios, 8,6% (N=139) de
TO y 24% (N=50) de aquellos con autoctonia, registraron 88,9% (N=866) de casos
autoctonos municipales. Hubo reduccion mantenida del nimero de casos y municipios
con autoctonos. El riesgo de enfermar mostré reduccion sustentable y fue muy bajo. Las
principales caracteristicas epidemiologicas de los casos autdctonos fueron: hombres
(68,5%) de 15 6 mas afios de edad (70,2%), de uno a tres afios de estudio (33,6%) y
actividad agropecuaria en los ultimos 15 dias (42,4%), sintoméaticos (99%) e infectados
por P.vivax (80%), notificados por vigilancia pasiva (70,8%) con tiempo entre primeros
sintomas y diagndéstico/tratamiento mayor de 48 horas (variando de 63,6 a 70%) y
estacionalidad de Marzo a Junio. De 1998 a 2006, infecciones por P.falciparum fueron
registradas en 67,4% (N=89) de los municipios con autoctonia, con la mayor frecuencia
en Araguatins, Araguaina, Caseara, Palmas, Xambioa, Ananas, Esperantina y
Marianopolis. La proporcion de P. falciparum fue 20,2% y aumentd desde 2004. Entre
1998 y 2006, aumentd en Araguatins, Guarai, Itaguatins, Marianopolis y Caseara. De
2003 a 2006, de los municipios con autoctonia, 63,8% realiz6 vigilancia activa (BA), pero
cay6 en 2006 (35,7%). La BA fue ascendiente entre los casos autdctonos (variando de
24,2% até 33,9%). Conclusion: Dos tercios de municipios de TO durante el estudio
tuvieron tendencia descendiente y riesgo muy bajo de enfermar. La mayoria de los casos
autoctonos de malaria humana fue registrada en Marianépolis, Caseara y Araguacema.
Palabras claves: Malaria autéctona. Epidemiologia. Control. Tocantins.
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1. INTRODUCAO
1.1. Antecedentes, defini¢&o e justificativa do estudo.

A maléria € um grave problema de saude publica no Brasil, principalmente na regi&o
da Amazonia Legal, onde ocorre aproximadamente 99,5% dos casos registrados da
doenca, com cerca de, em média, 465.000 casos anuais, no periodo de 1995 a 2005. A
alta incidéncia da maléria e os efeitos debilitantes para as pessoas acometidas influem
no desenvolvimento da regido, que inclui os estados: Acre, Amapa, Amazonas, Para,
Rondbnia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranh&o. (Ministério da Saude, 2004;
Ministério da Saude, 2006).

A partir de 1970, o aumento de casos na Amazonia, deveu-se principalmente ao

processo de ocupacao intenso e desordenado da regido. (Ministério da Saude, 2007)

Desde 2000, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS-
MS), em parceria com estados e municipios, intensificou as acfes de controle da
malaria na Amazonia Legal e alcancou resultados positivos. Comparando 2004 com o
ano de 1999, houve reducéo de 27,8% no numero de casos notificados. Também pdde
ser percebida a diminuicdo do numero de municipios considerados de alto risco
(incidéncia parasitaria anual-IPA- igual ou maior de 50 casos por 1000 habitantes),
assim como as internagdes e Obitos causados pela malaria. A letalidade dos casos foi 0
indicador que mais favoravelmente evoluiu nos dltimos anos. Tudo isto demonstra a
alteracdo na dinamica de transmissdo da malaria, concentrando-se ou focalizando-se
0s casos da doenca em alguns municipios. Mesmo com 0S recursos materiais
(equipamentos, viaturas, medicamentos, inseticidas, etc.), capacitagdo de pessoal,
esforcos dos gestores das trés esferas de governo para o controle da malaria, e
avancos alcancados, a incidéncia da doenca continuou alta até 2005. Em 2006, houve
reducdo de 10% dos casos em relagdo ao ano de 2005. Dentre os principais fatores
que estao colaborando para a manutencdo da alta incidéncia da malaria na Regido
Amazébnica, a SVS-MS atribuiu a escassa capacidade de analise epidemioldgica por
parte das geréncias estaduais e municipais de endemias, tornando dificil a avaliagdo
objetiva das diferentes situacdes de producédo da doenga; a adogcédo de propostas de
intervencao ndo ajustadas as necessidades locais; e a pouca iniciativa, por parte das
equipes estaduais em buscar solugbes intersetoriais (inclui a populagédo local) e

integradas dos diferentes niveis de governo para problemas especificos. Também
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devido a intensa e desordenada ocupacado das periferias, como em Manaus e Porto
Velho, e & construgédo de tanques de piscicultura em Cruzeiro do Sul, estes municipios
chegaram a concentrar quase um quarto dos casos de malaria da Regido.
Desmatamentos para extracdo de madeira e criagdo de gado, agricultura e
assentamentos nao oficiais e aumento dos criadouros dos anofelinos pela construcéo
de tanques artificiais para piscicultura em quintais dos domicilios ou nas periferias de
diversas cidades da regido Amazonica contribuem para elevar a incidéncia da doenca.
(Ministério da Saude, 2006; Ministério da Saude, 2007)

E necessario que sejam adotadas medidas, como capacitacdo de pessoal em
todos os niveis; revisdo dos instrumentos de vigilancia, tendo como perspectiva o
enfoque de risco, 0 que por sua vez exige um adequado sistema de informacgdao; e,
muito especialmente, que se garanta uma acéo articulada entre as diferentes instancias
de governo e instituicdbes envolvidas, criando para isso mecanismos seguros de

controle e regulacéo. (Ministério da Saude, 2004; Ministério da Saude, 2006).

E de interesse da Coordenacdo Nacional do Programa de Controle da Malaria do
Ministério da Saude a realizacdo sistematica, abrangente e integrada de uma andlise da
situacdo epidemioldgica da doenca e seus fatores determinantes. Para isso, entre
outras fontes a serem utlizadas, estariam aquelas baseadas em informacdes
consolidadas e/ou individuais nas bases de dados digitais e documentos relativos a
malaria dos estados e municipios da regido para aprofundar e complementar as
informacdes disponiveis localmente. Chama-se ainda atencdo para o papel
fundamental que pode ser desempenhado pela andlise sistematica dos dados
produzidos pelos sistemas de informacao dos servicos de saude, permitindo identificar
mudancas na dindmica da transmissédo da doenca e readequagédo, em tempo habil, das
estratégias de enfrentamento. (Ministério da Saude, 2004; Ministério da Saude, 2006).
A vigilancia em saude é informacdo fundamentada para acao oportuna e avaliagdo do

sistema.

No Estado do Tocantins, de 1990 até 1995, o percentual de casos de malaria em
relacdo a Regidao Amazodnica era baixo (0,6%) e o percentual médio de P. falciparum de
46 %. A IPA média foi 4 por 1000 hab., isto €, o estado era uma area de baixo risco de
transmissdo. A média anual das interna¢cdes no periodo foi 2.314 casos para um

percentual médio dos casos internados em relagdo ao total de casos notificados de
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69%. Houve 12 O6bitos, em média, por ano, variando de 9 a 17 casos, com uma
letalidade média de 4 6bitos por 1000 casos de malaria (Relatério do SIVEP-maléria da
SVS-MS, janeiro-outubro, 2006).

De 1996 até 2006, o Estado do Tocantins continuava com um percentual muito
baixo de casos na Regido da Amazoénia Legal, em média, com apenas 0,3% dos casos,
dos quais 37% foram autéctones, com uma razdo de 6 casos autéctones por cada 10
importados. Houve reducé@o acentuada de casos notificados de 81%, da IPA média de 1
por 1000 habitantes (variando de 0,3 a 2,5) e um coeficiente de letalidade médio de 3,5
por 1000 pessoas (variando de 0 a 5,3) (Relatorio do SIVEP-maléria da SVS-MS e
janeiro-outubro, 2006). Os estados vizinhos (Maranhdo, Mato Grosso e Para)
registraram queda da IPA média durante o periodo de 4, 6 e 26 por 1000 habitantes,
respectivamente. Também foram registrados poucos casos autdctones em Goias, Bahia
e Piaui (Relatério do SIVEP-malaria da SVS-MS, janeiro-outubro, 2006). Paralelamente,
no restante dos estados amazonicos o percentual de casos notificados foi 71 a 99%,
sendo de 30 a 2990 casos autéctones por 10 importados. Houve aumento dos casos
notificados de 10%, IPA média de 23 por 1000 habitantes (variando de 16 a 32) e
coeficiente de letalidade médio de 0,3 por 1000 doentes (variando de 0,2 a 0,5).
Chamou a atencdo o leve aumento do coeficiente de letalidade médio do Tocantins se
comparado com aquele da Regido (Relatério do SIVEP-malaria da SVS-MS, janeiro-
outubro, 2006).

Em 2007, o Estado do Tocantins estava com a menor incidéncia de malaria na
Regido Amazobnica, 166 casos, e risco de adoecer de um caso por 10 000 pessoas
(Ministério da Saude, 2007).

Pela baixa incidéncia da doenca, apesar de pertencer a Regido Amazoénica, €
atualmente considerado como area “nao-endémica”, mas com risco de transmissdo de
malaria. Apresenta ainda condicbes geograficas, climatolégicas e ecoldgicas menos
favoraveis a transmissdo da malaria, em relagdo a outros estados amazonicos. Desta
forma, ha perspectiva de interrupcéo da transmissao autdctone no estado. Para tanto, €
necessario um aprofundamento da andlise epidemiolégica da ocorréncia dos casos
autoctones registrados e seu risco de adoecer nos ultimos 9 anos, segundo variaveis de
pessoa, espago e tempo, assim como dos aspectos ambientais (s6cio-econdmico,

geografico e meteoroldgico) com a finalidade de subsidiar as estratégias de aplicacdo
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das medidas de controle, visando a uma possivel interrup¢do da transmissao autéctone

no estado.

1.2.Ciclo de transmissédo da malaria
A malaria humana é uma doenca focal e multifatorial.
O seu ciclo de transmissao envolve quatro elementos dinamicos e complexos:
- seres humanos susceptiveis
- fémeas de mosquito do género Anopheles (vetores)
- espécies de Plasmodium (agente biolégico infeccioso)
- ambiente geogréafico, sécio-econémico-politico, cultural e ecolégico especificos.

O vetor é capaz de transmitir Plasmodium (na forma de esporozoitos), depois de
um periodo de incubacado extrinseco, em média de 15 dias, através da picada faminta
no hospedeiro humano suscetivel que, por sua vez, é capaz de infectar o vetor, entre
24 horas e 8 dias dos primeiros sintomas da doenca, segundo a espécie de
Plasmodium, na sua forma sexuada —gametocitos, fechando o ciclo. Isto acontece num
determinado ambiente, onde ha fatores que favorecem o contato dos vetores e seres
humanos. Por outro lado, ha fatores que dificultam esse contato, entre eles as medidas
de controle executadas pelos servigcos de saude. Estes Ultimos tentam diminuir o nivel
de transmissao local, incidéncia de casos e suas complicacdes e, quando possivel

interrompé-la, mantendo-a interrompida por meio de uma vigilancia efetiva.
1.3. Caracteristicas relevantes do vetor

O vetor pertence a ordem dos dipteros, familia Culicidae, género Anopheles
(Meigan, 1818). Este género compreende 430 espécies distribuidas em 6 subgéneros
por todos os continentes, menos na Antartica: Anopheles (Meigen), Cellia (Theobald),
Kerteszia (Theobald), Lophopodomyia (Antunes), Nyssorhynchus (Blanchard) e
Stethomyia (Theobald) segundo Genus Anopheles (2007).

A figura 1 mostra as 40 espécies que transmitem o plasmédio em condi¢cbes
naturais. A mais comum e eficiente das espécies transmissoras € Anopheles (Cellia)

gambiae encontrado na Africa. Os anofelinos sdo muito mais abundantes nas regides
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tropicais, onde a temperatura é elevada. Anopheles ndo sobrevive em grandes
densidades se as temperaturas médias diarias forem abaixo dos 15°C, baixos indices
pluviométricos, taxas de umidade relativa do ar abaixo de 50% e altitudes acima de
1.000 metros. Sazonalmente, ha aumento da densidade no ver&o, no inicio e no final do
periodo chuvoso. (Ministério da Saude, 2003; Ministério da Saude, 2005; Tauil PL,
1981)

Popularmente, os vetores da malaria, no Brasil, sdo conhecidos por “carapand”,

“murigoca”, “sovela”, “mosquito-prego” e “bicuda”. (Ministério da Saude, 2005)
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Figura 1. Mapa com distribuicdo mundial das diferentes espécies de Anopheles.
Fonte: http://www.cdc.gov/malaria/biol ogy/mosquito/map.htm

No Brasil ja foram descritas 54 espécies do género Anopheles, distribuidas em 5

subgéneros.

Para afirmar que o mosquito esta infectado naturalmente por esporozoitos de
plasmédios humanos foram desenvolvidas véarias técnicas que evoluiram desde
observacdo microscopica do parasito na dissecacdo de estdmago e glandulas salivares

(de 1897 até finais de 1970), refinamento (a partir de 1980) por radioimunoensaio e
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ELISA para procurar a proteina circunsporozoita (CS) e, finalmente reagdo em cadeia
da polimerase (PCR) do ADN parasitario. Até o momento, sé 16 espécies, de 2
subgéneros, Nyssorhynchus, na Amazonia e Kerteszia, restrito ao litoral brasileiro, do
Sul do Sao Paulo ao norte do Rio Grande do Sul, foram descritas no Brasil com
infeccdo natural por plasmédios humanos, fundamentalmente esporozoitos nas
glandulas salivares, exceto os marcados com (*) que sO apresentaram oocistos na
parede gastrica (Tauil PL, 1981; Consoli e Lourengo, 1994; Rocha JA et al, 2007):

Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi Root, 1926

Anopheles (Nyssorhynchus) albitarsis Lynch Arribalzaga, 1878*
Anopheles (Nyssorhynchus) aquasalis Curry, 1932

Anopheles (Nyssorhynchus) braziliensis Chagas, 1907

*Anopheles  (Nyssorhynchus) evansae Brethes, 1926 =  Anopheles

(Nyssorhynchus) strodei Root, 1926
*Anopheles (Nyssorhynchus) noroestensis Galvéo e Lane, 1938
Anopheles (Kerteszia) bellator Dyar et Knab, 1906
Anopheles (Kerteszia) cruzii Dyar et Knab, 1908
Anopheles (Kerteszia) homunculus Komp, 1937
Anopheles (Nyssorhynchus) braziliensis Chagas, 1907
* Anopheles (Nyssorhynchus) galvaoi Causay, Deane et Deane, 1943
Anopheles (Nyssorhynchus) nuneztovari Galaldon, 1940
Anopheles (Nyssorhynchus) oswaldoi Peryassu, 1922

Anopheles (Nyssorhynchus) triannulatus Neiva et Pinto, 1922

! Atualmente é considerada um conjunto de quatro espécies, com diferentes capacidades vetoriais:
Anopheles (Nyssorhynchus) marajoara Galvdo e Damasceno, 1942, naturalmente infectada por
Plasmodium no interior e no litoral do Amapa, com habitos domésticos; Anopheles (Nyssorhynchus)
deaneorum Rosa-Freitas, 1989, naturalmente infectada no Acre e em Rondbnia; Anopheles
(Nyssorhynchus) albitarsis sensu strictu e uma ainda nao descrita, apenas reconhecida por PCR,
provavelmente ndo transmissoras. (Freitas, 1989; Wilkerson et al.,1995a e 1995b; Povoa et al., 2000 e
Silva-Vasconcelos et al., 2002)
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Anopheles (Nyssorhynchus) rondoni Neiva et Pinto, 1922

Considerando a importancia epidemiologica das espécies transmissoras da malaria

no Brasil, muitos autores as dividem em dois grupos:

Primérias ou principais. Apresentam alta susceptibilidade a infeccdo natural e

antropofilia:
Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi Root, 1926 2
Anopheles (Nyssorhynchus) albitarsis Lynch Arribalzaga, 1878
Anopheles (Nyssorhynchus) aquasalis Curry, 1932. Antigamente tarsimaculatus
Anopheles (Kerteszia) bellator Dyar et Knab, 1906
Anopheles (Kerteszia) cruzii Dyar et Knab, 1908

Secundarias, locais, acidentais ou auxiliares. Encontradas naturalmente
infectadas® em algumas areas endémicas de maléaria, particularmente na Amazodnia,
especialmente quando coexistem com An. darlingi. Sdo anofelinos do subgénero
Nyssorhynchus, fundamentalmente com habitos exofilicos e zoofilicos. Mas quando néo
h&d seus hospedeiros preferenciais ou épocas de elevada densidade, podem se
alimentar nos humanos. Assim, eventualmente, podem infectar-se ao sugar portadores
de gametdcitos de plasmédios em areas cuja endemicidade fora desencadeada e

mantida as custas de An. darlingi.
Anopheles (Nyssorhynchus) braziliensis Chagas, 1907

Anopheles (Nyssorhynchus) evansae Brethes, 1926 = Anopheles (Nyssorhynchus)
strodei Root, 1926

Anopheles (Nyssorhynchus) galvaoi Causay, Deane et Deane, 1943
Anopheles (Nyssorhynchus) noroestensis Galvdo e Lane, 1938
Anopheles (Nyssorhynchus) nuneztovari Galaldon, 1940

Anopheles (Nyssorhynchus) oswaldoi Peryassu, 1922

2 An. darlingi é o Unico anofelino brasileiro no qual foram detectadas infeccdes naturais pelos trés
plasmédios que causam malaria humana nas Américas (P. vivax, P.falciparum e P. malaria)
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Anopheles (Nyssorhynchus) triannulatus Neiva et Pinto, 1922
Anopheles (Nyssorhynchus) rondoni Neiva et Pinto, 1922
Anopheles (Kerteszia) homunculus Komp, 1937*

De todas as espécies, Anopheles darlingi é o principal vetor no Brasil, destacando-
se na transmissdo da doenca pela ampla distribuicdo geogréfica, antropofilia e
capacidade de ser infectado por diferentes espécies de plasmddios. Tem como
criadouros preferenciais: agua limpa, de baixo fluxo, quente e sombreada, situagéo
muito freqliente na Regido Amazonica. (Galvao ALA et al, 1941; Tauil PL, 1981;Consoli
e Lourenco, 1994; Ministério da Saude, 2005; Tadei WP et al, 2007)

O modo de transmisséo é através da picada da fémea do mosquito Anopheles,
infectada por Plasmodium. Os vetores apresentam maior atividade de picar nos
horarios crepusculares, ao entardecer e ao amanhecer. Todavia, sdo encontrados
picando durante todo o periodo noturno, porém em menor quantidade. (Ministério da
Saude, 2005)

Existem varias caracteristicas que dotam os anofelinos como bons vetores

transmissores da doencga (Tauil PL, 1981):
1-Grau de antropofilia (preferéncia por sugar sangue humano)
2- Grau de domesticidade ou endofilia (preferéncia por estar dentro das habitagcdes)

3- Grau de endofagia (preferéncia por alimentar-se dentro das habitacdes,

independentemente de sua permanencia)
4- Susceptibilidade a infec¢ao pelo plasmodio humano.

5- Longevidades (quando grande, isto € 15 ou mais dias, maior probabilidade de

desenvolver a fase extrinseca do parasito até a forma de esporozoito)

6- Densidade vetorial, quanto maior, mais facilidade de transmisséo.

% Geralmente pouco suscetiveis aos P. vivax e P. falciparum, com excecdo de An. nuneztovari.

* Infectado com esporozoitos de plasmdédio nas glandulas salivares, particularmente, em Blumenau, Santa
Catarina coexistindo com An. cruzii. Fora desta localidade, nao foi achado infectado por plasmadio (Consoli
e Lourencgo, 1994).
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Nao ha transmissdo direta da doenca de pessoa a pessoa. Pode ocorrer a
transmissao induzida, por meio de transfus@o de sangue contaminado com plasmaodios
ou do uso compartiihado de seringas contaminadas e por via transplacentaria

(congénita).

O periodo de transmissibilidade acontece quando ha gametdcitos circulantes na
corrente sangliinea, em periodo que varia de poucas horas para P. vivax e de 7 a 12
dias para P. falciparum, apds o inicio dos sintomas. Para malaria causada por P.
falciparum, o individuo sem tratamento ou desde que nao seja adequadamente tratado,
pode ser fonte de infeccéo por até 1 ano; P. vivax, até 3 anos; e P. malariae, por cerca
de 15 anos. Em regides ndo-endémicas, as areas de risco sdo determinadas pelo
potencial malarigeno, relacionado com a receptividade e vulnerabilidade da area. A
receptividade se mantém pela presenca, densidade e longevidade do mosquito
Anopheles. A vulnerabilidade é causada pela chegada de individuos com malaria,
oriundos de area endémica. Todas as unidades da federacdo com excecdo do Rio
Grande do Sul e Distrito Federal, sdo consideradas éareas total ou parcialmente

receptivas para a malaria. (Ministério da Saude, 2005; Ministério da Saude, 2007)

No Estado do Tocantins, poucos estudos (Tauil, PL, 1981; SVS-TO, 2001-2003)
sobre comportamento e dindmica vetorial evidenciaram a presenca de varias espécies
com potencial de transmissdo de malaria: Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi,
Anopheles (Nyssorhynchus) albitarsis, Anopheles (Nyssorhynchus) nuneztovari,
Anopheles (Nyssorhynchus) triannulatus, Anopheles (Nyssorhynchus) oswaldoi,
Anopheles (Nyssorhynchus) galvaoi, Anopheles (Nyssorhynchus) strodei, Anopheles

(Nyssorhynchus) noroestensis, Anopheles minor e Anopheles gilesi.
1.4.Caracteristicas relevantes do plasmaddio

Os agentes etiologicos sdo protozoarios do género Plasmodium. No Brasil, trés
espécies causam a malaria em seres humanos: P. vivax, P. falciparum e P. malariae.
Uma quarta espécie, P. ovale, s6 é encontrada em areas restritas do continente

africano.

O parasito da malaria mantém-se na cadeia epidemiolégica principalmente devido

a demora e a inadequacao do diagnéstico e do tratamento.
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O periodo de incubag&@o da maléria varia de acordo com a espécie de plasmaodio.

Para P. falciparum, de 8 a 12 dias; P. vivax, 13 a 17; e P. malariae, 18 a 30 dias.

A maléria é transmitida, usualmente, pela picada faminta e conservadora da
espécie da fémea infectada do mosquito do género Anopheles, que injeta esporozoitos
na corrente sanguinea. Os estudos entomolégicos mostraram que a infectividade dos
esporozoitos nao € constante durante o ciclo de vida do vetor, caindo significantemente
a partir da terceira semana. Os esporozoitos, em alguns minutos chegam aos
hepatdcitos por meio da interacdo entre a proteina cirscunsporozoita do esporozoito e
glicoproteinas de heparansulfato/receptores de LDL do hepatdcito. Inicia-se o estagio
hepatico da infeccdo, também conhecido como ciclo tecidual, pré-eritrocitico ou exo-

eritrocitico. Este periodo é habitualmente assintomatico.

Entre 5 e 6 dias, os esporozoitos se transformam em esquizontes dentro dos
hepatécitos, os quais se rompem liberando milhares de merozoitos na circulacao
sanguinea penetrando nas hemacias. Nas infec¢bes por P. vivax e P. ovale, o vetor
inocula populacdes geneticamente distintas de esporozoitos, algumas se desenvolvem
rapidamente, enquanto outras ficam em estado de laténcia ou desenvolvimento lento no
hepatdcito, chamados hipnozoitos (do grego hypnos = sono). Estes sdo responsaveis
pelas recaidas dos quadros de malaria por P.vivax e P. ovale. Cada merozoito liberado,
que nao for fagocitado, podera invadir um eritrdcito e iniciar um novo ciclo de replicacao
(ciclo eritrocitico ou sanguineo). Essa multiplicacéo é seguida por ruptura da hemécia e
invasdo de novos eritrocitos. Esta fase é responsavel pelos sinais e sintomas da
malaria, junto com a resposta do sistema imunitario. Alguns merozoitos podem se
diferenciar em gametdcitos que sdo a forma infectante para o mosquito. O estagio
eritrocitico da maléaria pode evoluir para o controle da infeccdo pelo sistema imune
(imunidade natural adquirida ou premunicdo) ou para formas clinicas desde leves
(anemia, febre, calafrio) até graves (anemia intensa, malaria cerebral, renal, pulmonar)

ou até mesmo para o 6bito do paciente.
1.5.Caracteristicas relevantes dos seres humanos susceptiveis

O homem € o Unico reservatério com importancia epidemiolégica para a malaria
humana e o espectro da doenca é muito variavel, desde assintomatico até malaria

grave e letal.
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A imunidade natural adquirida pelos seres humanos ndo é protetora contra
infeccdes por novas cepas do agente infeccioso circulantes no local, ou nédo é
adequada se o individuo se afastar por periodos varidveis de tempo sem contato com

as cepas circulantes que a desencadearam.

A imunidade adquirida foi descrita, na primeira metade do século XX, por
pesquisadores ingleses e franceses na Africa. Estudos classicos em Gambia
(Greenwood et al, 1997) e no Senegal (Trape et al, 1994) descreveram duas formas
diferentes de imunidade a malaria falciparum: clinica (precoce) e antiparasitaria (tardia).
Assim criangas residentes em zonas hiperendémicas do Senegal, com até 300 picadas
infectantes por ano (Trape et al, 1994) desenvolveram imunidade clinica progressiva,
desde os 3 anos de vida (5 ataques clinicos por ano) até os 10 anos de idade (1 ataque
clinico por ano), permanecendo assintomaticas entre ataques, mas com alta e
permanente parasitemia. Ap6s 15 ou 16 anos de idade, desenvolviam imunidade
antiparasitaria. Por outro lado, os adultos dessa regido, raras vezes apresentaram
ataques clinicos, pois seriam assintomaticos com imunidade clinica e antiparasitaria.
Estudos epidemiolégicos moleculares demonstraram que a complexidade das infec¢des
estava baseada no aumento continuo e proporcional a idade do niumero de clones de
parasitos circulantes no sangue. Isto sustentou que a imunidade é adquirida a partir do
reconhecimento progressivo do repertério antigénico dos parasitos circulantes na
localidade pelo sistema imune dos moradores. Por conseguinte, um novo ataque clinico
(criancas e adolescentes) sempre estaria associado a um novo repertério de antigenos
de parasitos, até entdo ndo reconhecido pelo sistema imune (Mecereau e Puigalon,
1996; Druilhe et al, 1998; WHO, 2006; Pereira da Silva LH e Tada MS, 2007).

No Brasil, a imunidade das comunidades estaveis ribeirinhas (Rios Madeira e
Machado em Rondoénia), particularmente criancas e adolescentes, contrastava com a
africana, dado pelo desenvolvimento precoce de aparente imunidade antiparasitaria,
com parasitemia muito baixa, detectavel com PCR e rara vez por método
parasitoscépico. O comportamento da transmissao € similar as zonas mesoendémicas
africanas com ocorréncia freqliiente de assintomaticos com maléaria falciparum e
vivax.(Camargo et al, 1999; Alves et al, 2002; Gil et al, 2003).

As infecgBes assintomaticas por plasmoédio sdo freqlentes em areas hiper e

holoendémicas da Africa, como ja foi comentado, e Sudeste Asiatico, sendo nas
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Américas relativamente novas. (Coura et al, 2006) Nos Uultimos tempos, tem sido
crescente a evidéncia de assintomaticos nos paises amazonicos, incluido o Brasil,
sendo um novo problema para o controle da malaria. Ha ainda uma fragilidade de
conceitos homogéneos nessa area. A maioria das pesquisas baseia-se na presenca do
plasmédio e/ou positividade do PCR, no diagndéstico inicial, sem considerar tempo de
infeccdo, variagdo do periodo de incubacdo, manifestacdes clinicas e infeccdes
anteriores, imunidade, tratamentos oficiais ou automedica¢c&o. Por essa razdo, outros

estudos estdo sendo conduzidos.

A prevaléncia da condi¢éo de assintomatico (areas hiperendémicas) varia de 4,2 e
38,5% (com gota espessa) e 20,4 a 64,8% (PCR) (Andrade et al, 1995 e 2005; Fontes
CJ et al, 2001; Alves et al, 2002; Marcano et al, 2004; Suarez- Mutis et al, 2004 e 2006).
E mais fregiientemente observada em pessoas a partir de 26 a 28 anos de idade do
gue em menores de 14 anos. A prevaléncia foi maior na estacdo seca, 5,5% em gota
espesa e 28,1% em PCR. Na época de chuva, esses valores foram respectivamente,
1,2 e 7,8%.

A populacédo suscetivel: os projetos desenvolvimentistas, implantados na Regiao
Amazénica a partir da década de 70, promoveram grandes investimentos, estimulando
o deslocamento de grandes contingentes populacionais, sem contato prévio com
malaria, para as areas endémicas. Exemplos recentes, da relevancia do acelerado
movimento de urbanizacdo no contexto da malaria, sédo as grandes invasdes nas areas
periurbanas das cidades de Manaus e Porto Velho, ocasionando ocupacgédo espacial
desordenada, que facilita a transmissdo da doenca e dificulta o planejamento e a
execucao das operacbes de controle. (Ministério da Saude, 2005 e 2006; Tauil PL,
1999 e 2002)

Os projetos de assentamentos, agropecuarios, de irrigacdo, de piscicultura, de
construcdo de hidroelétricas e de extrativismos vegetal e mineral tém provocado
desorganizacdo espacial e concentracdo de pessoal em condi¢cdes inadequadas de
habitacdo, laborais e sanitarias propicias a transmissao de doencgas, incluindo a
malaria. Os altos indices de pluviosidade, amplitude da malha hidrica e cobertura
vegetal, do tipo florestal na Amazonia, aliados aos fatores sociais e ambientais citados

anteriormente, favorecem a proliferagdo do vetor e a exposi¢cdo de grande quantidade
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de pessoas ao risco de adoecer. (Ministério da Saude, 2005; Ministério da Saude, 2006;
Tauil PL, 1999 e 2002; Barata, RCB, 1995)

O grande fluxo migratério da Regido Amazbnica para outros estados brasileiros,
com potencial malarigeno, tem levado, nos dltimos anos, ao surgimento de surtos de
malaria (casos autoctones) em area considerada ndo endémica como Parand, Mato
Grosso do Sul, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Ceara, Minas Gerais e Bahia e Sao
Paulo, Piaui, Pernambuco, Goias e até no Distrito Federal. (Ministério da Saude, 2005;
2006 e 2007)

1.6.Caracteristicas relevantes do programa de controle

“A estratégia global de luta contra a malaria estabeleceu diferentes objetivos ao
longo deste século XX. Antes da era do dietil-difenil-tricloroetano (DDT), falava-se em
controle da doenca (leia-se reducdo da incidéncia). Com a descoberta do efeito
inseticida do DDT, o programa mundial adotou o objetivo de erradicacdo. De fato, a
incidéncia da transmissdo natural da doenca foi eliminada nos paises desenvolvidos.
Porém, apos verificar-se que os principios em que se baseava a proposta de
erradicacao nao eram aplicaveis em areas subdesenvolvidas e de populacéo instavel, o
programa voltou a adotar multiplos objetivos, desde o de reducao da letalidade, reducéo
da gravidade ou reducdo da incidéncia, até eliminacdo da transmissao, dependendo
das condi¢cdes socioecondmicas, culturais, ambientais, epidemiol6égicas e biologicas

locais e dos recursos disponiveis” (Tauil PL, 1998).

No Brasil, no inicio da década de 40, a média anual estimada de casos era de 6
milhdes (15% da populacéo da época), em praticamente todos os Estados, menos Rio
Grande do Sul. Apos a realizagdo da campanha de erradicagdo, durante a década de
60, o numero de casos de malaria atingiu 0 seu valor mais baixo: 52.469 casos,
confinando-se a transmissao, praticamente, a Regido Amazénica. (Tauil PL, 2002). A
regido é considerada a area endémica do pais para malaria com aproximadamente 99,5
% dos casos. A maioria destes ocorre em areas rurais, mas ha registro da doenca
também em areas urbanas. Mesmo na area endémica, o risco de contrair a doenca ndo

é uniforme.

A manutencédo da transmisséo, ap0s a campanha, foi atribuida a baixa densidade e

a dispersdo populacional na Amazénia, que dificultam a execucdo das acbes de
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controle; ao tipo de habitacdo predominante nessa area que facilita os contatos homem-
mosquito e reduz a eficacia da aplicagédo de inseticidas; e ao aumento progressivo das
cepas de Plasmodium falciparum resistentes a cloroquina, impedindo o esgotamento
das fontes de infec¢éo, com os recursos habitualmente utilizados (OPS, 2005; Tauil PL,
2002; Barata, RCB, 1995).

Na série temporal, entre 1960 e 1976 foram registrados menos de 100 mil casos
de malaria por ano. A partir de entdo, houve forte tendéncia a elevacédo da incidéncia da
doenca em funcdo da ocupacdo desordenada da Regido Amazdnica. Este incremento

deveu-se aos fatores anteriormente citados.

Em 1983, registrou-se 300 mil casos. No periodo de 1984 a 1986, a malaria se
manteve na faixa dos 400 mil casos por ano. De 1987 a 1995, foram registrados 500 mil
casos anuais em média. Em 1996 e 1997 houve reducdo importante nos registros da
doencga, 21,3% e 28,1%, respectivamente, se comparados a 1995. Nos anos de 1998 e
1999, a malaria aumentou de forma preocupante, atingindo seu limite, em 1999, com
637.472 casos. Em 2000, a doenga volta a apresentar nova queda, para 613.241 casos.
Em 2001 teve queda no numero de casos, sendo em 2002 o maior declinio na
ocorréncia da malaria nos ultimos 40 anos. Em 2003 registrou-se um aumento de
15,8% em relacdo ao numero de casos de 2002 (348.259 casos) que continuou até
2005 (603.532). Em 2006 houve reducéo de 10,5% dos casos (540 047) em relacdo a
2005.

Por estado, em 2006, a distribuicdo dos casos de malaria ndo foi homogénea,
porque Amazonas, Rondbnia, Para e Acre concentraram 87,9% dos casos, sendo
notificados 22,5% dos casos da regido nos municipios de Cruzeiro do Sul, Manaus e
Porto Velho. Figura 3. A variagédo percentual dos casos de 2006 em relacéo a 2005 teve
reducdo em sete estados, menos Acre e Amapa que aumentaram de 63,4% e 3,8%,

respectivamente. A maior reducao foi no Tocantins (47%).

O risco de adoecer por malaria foi medido pela incidéncia parasitaria anual (IPA),
que classifica as areas de transmissdo em alto (50 ou mais), médio (menor de 50 até
10) e baixo risco (menor de 10), de acordo com o numero de casos por mil habitantes.
(Ministério da Saude, 2004; 2005 e 2006)
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A IPA da maléria, na Amazénia Legal, no periodo de 2003 a 2006, variou de 18,3 a
26,6 casos por mil habitantes. Houve um aumento no periodo de 2003 a 2005, com
redugcéo em 2006 (22,9 por 1000)

Na Regido Amazonica, em 2006, os estados foram classificados como de alto risco
de transmissdo (Acre, Rondbnia e Amazonas); médio (Roraima, Amapé e Para); e
baixo (Mato Grosso, Maranh&o e Tocantins). Todos os estados tiveram reducédo da
incidéncia quando comparado o ano de 2006 em relacdo a 2005, exceto o Acre. O
grupo etario de 20 a 29 anos teve o maior risco de adoecer de maléaria (26,5 casos por
1000 habitantes dessa faixa etaria). Os municipios com a maior incidéncia foram
Rodrigues Alves/AC (1.619,1 por 1000 hab.) e Méancio Lima/AC (1.216,9 por 1000 hab).
Porém, houve reducao de 15,1% do namero de municipios de alto risco entre 0os anos
de 2005 (106 municipios) e 2006 (90).

Até a década de 80, houve relativa equivaléncia entre as espécies parasitarias (P.
vivax e P. falciparum). A partir de entdo, nota-se um distanciamento no numero de
registro das duas espécies, que culminou com a predominancia de P. vivax,

responsavel por cerca de 78% dos casos notificados em 2003 e de 73% em 2006.

Mas, segundo ultimo informe da “Situacao epidemiolégica da malaria no Brasil”,
em 2005 (Ministério da Saude, 2006) constatou-se uma preocupante elevacdo da
proporcao (33,9%) de P. falciparum na Regido Amazonica, de 19,2 para 25,7% durante
o periodo de 1999 até 2005. Isto poderia favorecer o aumento da ocorréncia de formas
graves, Obitos e resisténcia ao tratamento antiparasitario. Os estados que apresentaram
aumento dessa propor¢ao foram: Amapa, Maranhdo, Amazonas, Para e Mato Grosso.
A despeito disso, as internacdes hospitalares por P. falciparum tiveram reducdo de
3,3% em 1999 para 2% em 2005. Assim também a letalidade sofreu uma reducédo de
50% nesse periodo. Observou-se, em todos os estados, propor¢cdo de P. falciparum
acima de 20% em 2006 (acima de 30% Acre, Maranhdo e TO), menos Mato Grosso
(16,1%). Houve aumento na propor¢cdo de P. falciparum nos estados do Acre,

Maranh&o, Ronddnia, Roraima e Tocantins, em 2006, quando comparado com 2005.

De 1999 a 2006, foram internados cerca de 14.814 casos de maléaria anualmente,

na Amazonia Legal, correspondendo a 2% dos casos notificados.
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A partir de 2001, houve reducdo sistemética do coeficiente de letalidade por
malaria, de trés obitos por 1.000 doentes para menos de um por 1000, possivelmente
devido & melhora do acesso dos doentes aos servicos de saude. Foi o indicador que

apresentou melhor resultado no periodo.

Durante os ultimos anos, na Amazonia Legal, o incremento da rede de diagndstico
laboratorial da malaria deve ter contribuido para melhorar a oportunidade do
diagnostico e tratamento da doenca. Isto pode ter contribuido para a reducdo dos
indicadores de gravidade da doenca. Em 2006, os estados de Acre, Rondonia e Mato
Grosso apresentaram proporgdes de exames realizados em menos de 48 horas do
inicio dos sintomas da doenca, acima das encontradas na regido (56,2%). Nos estados
do Maranh&o e Tocantins esses valores corresponderam a 30 e 21%, respectivamente.

Nestes ultimos estados foram registradas as maiores propor¢des de P. falciparum.

Quanto a sazonalidade, observa-se aumento nas notificagdes de casos no
segundo semestre do ano, provavelmente relacionado ao periodo apds as chuvas. Em

2006, o pico de notificagbes da doenca foi em agosto.
1.6.1. Aintensificacdo das acdes a partir de julho de 2000

O apelo politico que a malaria tem representado, nos Uultimos anos, para o
desenvolvimento da Regido Amazodnica culminou com o desencadeamento de um
processo de intensificacdo das acdes de controle da maléaria, o Plano de Intensificacdo
das Acbes de Controle da Malaria na Amazbnia Legal (PIACM), promovido pela
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), com o objetivo de reduzir sua incidéncia,
evitar o surgimento de epidemias localizadas, reduzir a sua gravidade e,

consequentemente, o nUmero de internacdes e Obitos.

O processo priorizou municipios da Amazonia Legal, estratificados a partir dos
seguintes critérios epidemiol6gicos: apresentar Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) maior
de 49,9 casos por mil habitantes, compor o conjunto de municipios responsaveis por
80% dos casos de malaria no estado, apresentar proporcdo de malaria por P.
falciparum superior a 20% do total de casos e ser capital de estado com transmissao
urbana de maléaria. Desta forma, a maioria dos Estados Amazénicos implantou o plano
no ano 2000 até inicio de 2001, menos Amapa (final do primeiro semeste de 2001).

Todos tiveram descentralizacdo municipal, exceto no Acre, que optou pelo nivel
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estadual. Depois de implantado o plano, os estados reduziram a incidéncia da malaria
de forma global. (Tauil PL, 2002)

Varias sdo as estratégias especificas e adequadas para alcancar os objetivos
anteriores. Principalmente baseiam-se no diagnéstico precoce e tratamento oportuno e
adequado dos casos, intervengdes seletivas para o controle vetorial, detec¢do imediata
de epidemia, envolvimento do nivel local na execucdo destas medidas, assim como
monitoramento e avaliacdo de resultados regularmente no municipio. Destas
estratégias é possivel verificar o efeito da primeira e da Gltima, por meio do sistema de

vigilancia dos dados digitais disponiveis de malaria.

1.6.2. O controle da maléaria no Tocantins

A transmissdo da malaria no Tocantins sofre a influencia dos estados vizinhos,
Para e Mato Grosso, desde a época em que pertencia ao norte do Estado de Goias, em
decorréncia da implantacdo de projetos agropecuarios no Sudeste do Para e Noroeste
de Mato Grosso, a partir de 1969. (Tauil PL, 1981) Desta forma, segundo dados
registrados no Distrito da SUCAM (Superintendéncia de Campanhas de Erradicacéo de
Maléria) em Porto Nacional, de 1969 até 1976 demonstraram uma tendéncia de
aumento do numero de exames para malaria de 1.288 a 3.989 com inversao da
positividade de 10,6% até 2,2%, mas predominancia de casos positivos para
P.falciparum de 86,1% em 1969 até 64,5% em 1974. A partir de 1975 predominou
P.vivax com 60,5% e 67,4% em 1976. Sobre os resultados de outro estudo clinico -
epidemiolégico (60 pacientes), em Porto Nacional (1975-1976) verificou-se predominio
(83,4%) dos casos procedentes de outros municipios, inclusive dos estados de Para e

Mato Grosso, sendo a maioria (57.8%) infectada com P.vivax. (Tauil PL, 1981).

Entre 1998 e 1999 em diante, observa-se cobertura dos 139 municipios do
Tocantins pelo Sistema de Vigilancia em Saude que inclui o sistema de vigilancia da
malaria. Isto proporcionou certa estabilidade das atividades de vigilancia da malaria no
estado, garantindo-se uma geracao e disponibilidade de dados digitais (Sismal e Sivep-
maléaria, SIH-SUS e SIM) mais confidveis, comparaveis e consistentes, incluindo os

casos autoctones.

O Estado do Tocantins estd atualmente com a menor incidéncia de maléaria na

Regido Amazbnica. Apresenta ainda condi¢cdes geogréficas, climatoldgicas, e
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ecoldgicas menos favoraveis a transmissdo da doenga, isto €, baixa receptividade da
malaria em relacdo a outros estados amazoénicos e consegientemente poucos casos

autéctones.

Constatou-se que a maioria dos casos de malaria notificados no Estado do
Tocantins (N=3323), de 2003 a 2006, reside no estado (96%). Uma importante parte
dos casos teve como local provavel de infeccdo o Estado de Pard (52%),
fundamentalmente nos municipios de Santana de Araguaia (37%) e Novo Repartimento
(14%). Chamou a atencdo o pais Guiana Francesa com 4,5% dos casos importados.

Isto acarretou mais casos importados do que autéctones.
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2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo geral

Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos casos autdctones de
malaria registrados no Estado do Tocantins, durante o periodo de 1998 até
2006.

2.2.0bjetivos especificos

1) Descrever os casos autdctones segundo o local provével de infeccdo

e més de ocorréncia.

2) Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos casos autoctones
segundo a idade, sexo, ocupacdo, escolaridade, espécie de plasmaodio,
tempo de primeiros sintomas até o diagndstico, tempo entre o inicio dos

sintomas e o inicio do tratamento, tipo de busca e presenca de sintomas.

3) Caracterizar a transmissdo autéctone segundo 0s principais
indicadores malariométricos: incidéncia parasitaria anual e propor¢do de

casos de P. falciparum.

4) Identificar areas, grupos e épocas de maior risco de adoecer por

maléaria autéctone no Estado do Tocantins.
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3. METODOS
3.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, ecoldégico e descritivo com base em

levantamento de dados disponiveis de casos autdctones agregados em espaco e tempo.
3.2.Populagéao
Populagéo de estudo

Todos os casos autoctones de malaria humana notificados no Estado do
Tocantins, de 1998 até 2006.

3.3.Variaveis de estudo
Demogréficas

Numero de habitantes, piramide populacional (tipo, distribuicdo por sexo, e por
grupo etério), propor¢cdes de populacdo urbana e densidade populacional, taxa bruta de
natalidade, taxa bruta de mortalidade, taxa de mortalidade infantil e taxa de crescimento

populacional anual estimada.
Socio-econdmicas

Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade, cobertura de
abastecimento de agua, esgoto e coleta de lixo, nimero de estabelecimentos de salde,
namero de leitos por habitante, rede escolar, produto interno bruto e principais atividades

econdmicas.

Meteoroldgicas

Tipo de clima, indice pluviométrico médio, temperaturas médias e umidade relativa

do ar.
Geograficas

Localizacdo (mesorregido e microrregido), superficie territorial, altitude, sistemas

hidrograficos, relevo, erodibilidade, tipo de solo, cobertura vegetal e uso da terra.
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Casos autoctones de maléaria

Faixa etaria, sexo, ocupacdo, escolaridade, espécie de plasmodio, tempo de
primeiros sintomas até o diagndstico, tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do

tratamento, local provavel de infeccdo, presenca de sintomas e tipo de busca.

Indicadores malariométricos

Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria autoctone: geral, por sexo, faixa etaria

e espécie de plasmadio.
Proporgéo de casos de P. falciparum

3.4.Fonte de dados

Sistema de Informacao sobre Malaria (Sismal), do Ministério da Saude, para o
periodo de 1° de janeiro de 1996 até 31 de dezembro de 2002

Sistema de Vigilancia em Malaria (Sivep-Maléaria) do Ministério da Saude, para o
periodo de 1° de janeiro de 2003 até 31 de dezembro de 2006.

Relatérios Técnicos das Coordenagbes Nacional (1990 ate 2006) e Estadual do

Programa de Controle da Malaria (2006).
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Empresa Brasileira de Pesquisa Agro-pecuaria (Embrapa).
Secretaria de Planejamento e Meio Ambiente do TO (SEPLAN-TO).
3.5.Procedimentos
3.5.1. Processamento dos dados

As bases de dados originais, em DBF ou em outro formato, dos diversos sistemas
de informacdo disponiveis (Sismal, Sivep-malaria, relatorios, IBGE, SEPLAN-TO e
Embrapa) foram processadas para base de dados em formato XLS, por meio do
programa Excel 2003. Isto permitiu apurar a qualidade dos dados por meio de diversos
procedimentos de analise de consisténcia e limpeza de dados como: filtrar, completar,
complementar ou descartar valores ndo plausiveis; criar variaveis, entre outros. A partir

das bases de dados apuradas foram criadas tabelas de trabalho (operacionais) em
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formato dinamico, isto é, permite processar e analisar uma base de dados
adequadamente preparada para esta finalidade de maneira rpida e sem limita¢des do
namero de varidveis nas colunas e nas filas das tabelas ou graficos. As tabelas geradas
a partir das tabelas operacionais foram analisadas com auxilio de programas
informéticos (Excel 2003, Tabwin 3.5 e Terraview 3.14) para gerar tabelas definitivas,
assim como graficos ou figuras apropriadas para serem colocadas no texto final o qual
facilitou a andlise da informacdo. O manuscrito final foi confeccionado em Microsoft
Word 2003.

As séries cronoldgicas ou temporais sdo os valores ou categorias duma variavel
(Incidéncia, prevaléncia, p.ex.) representados no tempo de forma ordenada e uniforme
e supde que ditos valores estejam relacionados entre si (autocorrelagdo) com a
variavel tempo ou outra (L6pez P C, 1994; Aguirre A, 1994; Gener M E, 1997).

As séries temporais de malaria apresentaram algumas limitagdes por serem dados
secundarios, mas foram consistentes mensalmente e permitiram observar as flutuacdes
ou componentes da série: tendéncia, ciclicidade e sazonalidade. Em alguns casos, por
serem nUmeros pequenos, optou-se por valores absolutos. (Tejeiro, 1975; Lopez PC,
1994; Aguirre A, 1994 e Gener M E, 1997)

Ndo houve valores aberrantes importantes (outliers). Na série do Sismal foram
considerados como tais aqueles que se afastaram notoriamente do conjunto de valores
proximos e em periodos equivalentes. Estes estiveram no comeco da série (anos de
1996 a 1998). Os valores de algumas variaveis foram excluidos da andlise depois de
comprovar a origem indeterminada e/ou erros grosseiros de introducéo, traducéo, etc. O

resto das séries mostrou boa consisténcia.

3.5.2. Anélise dos dados

Os dados foram analisados por meio da exploragdo unidimensional ou
bidimensional, segundo o caso, e colocados em tabelas de contingéncia, mapas
tematicos e graficos apropriados (linhas, barras simples, compostas e piramides) para

melhor visualizacao e interpretacao.
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Analise de varidveis qualitativas.

As medidas de resumo de variaveis qualitativas foram: a propor¢ao ou percentual e a

incidéncia parasitéria anual dos casos autéctones.
Analise de variaveis quantitativas.

As medidas de resumo de variaveis quantitativas foram: de tendéncia central (média e

mediana) e de dispersao (amplitude).

Todas as séries analisadas tiveram autocorrelacdo serial com coeficientes de
autocorrelacdo simples (ACS) e parcial (ACP) significativos (p < 0,05) e diferentes de
zero. (L6pez P C, 1994; Aguirre A, 1994; Gener M E, 1997).

Formulas para calculo:
Incidéncia parasitaria anual (IPA)

IPAde S — No. de casos de malaria autéctonede S %1000 hab.

Populacdo do lugar (municipioou Estado) na metade do periodode S

Onde S pode ser total de casos, ou total por sexo, ou total por faixa etaria.
Incidéncia parasitaria anual (IPA) da espécie de plasmdédio

IPAde S — No. de casos de malaria autéctonede S %1000 hab.

Populacdo do lugar (municipioou Estado) na metade do periodo

Onde S é o total por espécie de plasmaodio.
Proporcéo de S anual (% S)

%S — No.de casos de malaria autéctonede S %100

Total de casos de malaria autoctone

Onde S pode ser por sexo, por faixa etéria, por espécie de plasmddio ou por outra

variavel de interesse.
Diferenca porcentual anual (1998-2006) de S (% DS)

% DS — S de 2006 - Sde 1998 %100

Sde1998
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Onde S pode ser: por casos autoctones, por proporgdo de P. falciparum e por IPA de

autéctones.

Diferenca porcentual anual (2005-2006) de S (% DS)

% DS =Sde 2006 - Sde 2005 100

Sde 2005

Onde S pode ser: por casos autoctones, por proporgdo de P. falciparum e por IPA de

autéctones.
Definigdes
Casos autdctones estaduais e municipais do Tocantins.

Os casos autoctones de maléria foram aqueles onde coincidia o local de notificagédo e
o de provéavel infeccdo. Caso contrario, foi considerado caso importado para esse local de
notificacdo. Este local era o estado ou municipio do Tocantins. Desta maneira, um caso
provavelmente infectado no Estado do Tocantins e notificado por este foi considerado
como autoctone estadual. Aquele caso provavelmente infectado e notificado no mesmo
municipio foi considerado como autdctone municipal para aquele municipio. Caso
contrario, seria importado municipal dos autoctones estaduais. Devido a melhor qualidade

dos dados disponiveis, foram escolhidos os autéctones municipais para o estudo.

A faixa etéaria foi dividida em resumida e detalhada. Ambas complementaram-se. A
resumida, de 1999 até 2006, incluiu quatro grupos etarios: menores de um ano, de um a
guatro anos, cinco a quatorze anos e finalmente de quinze ou mais anos. A detalhada, de
2003 até 2006, além dos dois primeiros grupos da resumida, contava com cinco a nove
anos e de dez até quatorze anos, para criangas. Com quinze ou mais anos foi dividido em

seis grupos: o primeiro, quinquenal e os restantes, cada de dez anos até 60 ou mais.
LimitacGes do estudo.

Nenhum trabalho é ideal quando se planeja, nem muito menos em condi¢des praticas.
Desta forma, é possivel haver deficiéncias neste trabalho, tendo em vista basear-se em
dados secundéarios. Porém, tomou-se o cuidado de se usar as fontes oficiais de dados, as
de maior controle de qualidade interno e externo, e aquelas disponiveis e faceis de

manipular, contendo as variaveis de interesse. Mesmo assim, faltaram algumas
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informacdes, como a situacdo gestacional, antecedentes e historia de exposicdo a
malaria, resisténcia a medicamentos, algumas definicbes detalhadas de categorias de
variaveis, entre outros. Por outro lado, algumas variaveis importantes, com periodicidade
anual ou mensal, como a presenca e a distribuicdo de anofelinos e espécies por
municipios; indices pluviométricos; umidade relativa, velocidade do vento e temperatura
ndo puderam ser obtidos. Estava previsto um encontro e trabalho de campo junto a
Secretaria da Saude do Tocantins e 6rgdos competentes para complementar e esclarecer
observacfes e duvidas relacionadas aos resultados deste estudo, como de estabelecer
parcerias para sugerir possiveis solugdes aos problemas encontrados. Mas por questdes
alheias aos autores ficou prejudicado. Infelizmente, as informacfes sobre internacdes e
mortalidade dos casos autoctones de malaria ndo foram disponibilizadas por se tratarem

de dados secundarios sem os dados pessoais dos pacientes.

Os dados dos casos autoctones do estado estiveram disponiveis de 1998 até 2006.
Contudo, o ano 1998 foi atipico com relacdo a notificacdo dos casos autéctones
estaduais, apresentando algumas inconsisténcias na maior parte das variaveis (exceto os
casos autdctones municipais totais, local de infeccdo e espécie do plasmodio) e
registrando quase todos 0s casos como autdctones municipais, salvo alguns importados
municipais dos autéctones estaduais. Estes importados municipais, de 1998 a 2006,
apresentaram importantes inconsisténcias das variaveis de interesse para o estudo. Por
isso, as variaveis adequadas e consistentes para o estudo estiveram disponiveis nos
casos autéctones municipais. De 1999 a 2006, foram disponibilizados os dados da faixa
etaria resumida e do sexo. De 2003 a 2006, da faixa etaria detalhada, da escolaridade,

dos sintomas, do tempo de diagndéstico e tratamento, da ocupacéo e do tipo de busca.

4. CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo ndo envolve pesquisa com seres humanos diretamente, pois foram dados
secundarios e publicos coletados para fins de Vigilancia do Programa de Controle da
Malaria dos municipios do Estado do Tocantins. Os resultados do estudo serdo
publicados para dominio publico e beneficio social, desde que citada a fonte e que ndo
seja para venda ou qualquer fim comercial. Ndo houve identificagdo dos casos de maléria

devido a que as bases vieram sem as informacgdes pessoais sigilosas.
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5. AREA DE ESTUDO

5.1.Aspectos demograficos, socio-econémicos, geograficos e meteoroldgicos do
Estado do Tocantins e dos municipios com maior registro de maléria autéctone
de 2003 a 2006.

5.1.1. Estado do Tocantins

5.1.1.1. Aspectos demograficos e s6cio-econdmicos.

O Estado do Tocantins ocupa uma &area de 277.621 km?. Corresponde a 7,2% do
territério da regido norte e 3,3% do pais. Conta atualmente com 139 municipios,
distribuidos em 2 mesorregides, ocidental e oriental, e 8 microrregiées. O municipio de

Palmas € a capital do Estado. (Figura 2)
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Figura 2. Mapa representando o Estado do Tocantins no contexto da América do Sul e do Brasil e
Municipios do Estado com destaque da capital, Palmas.
Fonte de dados: IBGE, Bases de Mapas Interativos, 2007, obtidas em http://www.ibge.gov.br .

A populagcédo residente estimada para 2006 foi 1.358.952 habitantes, sendo
693.877 (51,1%) de homens. A densidade populacional calculada foi 5 hab/km? A

populacdo urbana, em 2005, era de 74%. A taxa de crescimento populacional anual

estimada foi 2%, entre 2000 e 2006. As cidades mais populosas concentraram 41,3%
da populacdo: Palmas, Araguaina, Gurupi, Porto Nacional, Paraiso do Tocantins e
Araguatins. As taxas brutas de natalidade e de mortalidade foram, respectivamente, em

2005, de 20,2 e 3,9 por mil. A taxa de mortalidade infantil foi 17 6bitos de menores de
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um ano por 1.000 nascidos vivos e a esperanca de vida ao nascer foi 70,7 anos. A
piramide populacional era de forma crescente ou jovem, com irregularidade dada por
assimetria ou predominio ligeiro para homens em idade de 15 a 59 anos. Isto poderia
ser explicado por imigracdo devido a oportunidades atraentes de trabalho, como
projetos agropecuérios, mineracdo, construcdo de estradas, barragens e criagdo de
cidades. (IBGE, 2006)

Em 2006, contava com 2.951 escolas, 608 estabelecimentos de saude e 2.772
leitos (2 leitos por cada 1000 habitantes) e uma cobertura de atencéo basica de saude
de 92% da populacéo. (IBGE, 2006)

A taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos de idade ou mais foi 16%
(homens, 17,3%; mulheres, 15,3%). O analfabetismo de 15 anos de idade ou mais por
localizacdo do domicilio foi urbana, 13,2% e rural, 24,1%. A taxa de analfabetismo
funcional (cursou até trés anos de estudo) das pessoas de 15 anos ou mais de idade foi
29,5% (homens, 32,6% e mulheres, 26,3%). A taxa de analfabetismo funcional por
localizagdo do domicilio foi urbana, 24,3% e rural, 42,6%. (IBGE, 2006)

O estado contava com 4.798 km de estradas pavimentadas, em 2003. A populagéo
urbana coberta com saneamento de agua tratada, esgoto (servico de rede coletora de
esgotamento sanitario e/ou pluvial) e coleta de lixo era de 96%, 10% e 55%
respectivamente. Onde n&o havia servico de esgoto predominou a forma de fossa
(85%). (SEPLAN-TO, 2003)

As atividades econdmicas principais foram a geracdo de energia elétrica de
1.030,5 MW, com 661 km? (0,24%) de &rea territorial inundada por represas de usinas
hidroelétricas e agropecuaria, com cultivo de arroz, milho, soja, feijdo e producéo
bovina com 357.768 ha do territrio. As principais atividades por empregos foram
agricultura, 36% (homens, 43%; mulheres, 25%) e prestacdo de servigos, 32%
(mulheres, 51%). O rendimento médio mensal da populagédo ocupada era de R$ 601,00.
Em 2004, o Produto Interno Bruto (PIB) estadual era de R$ 4,8 bilhdes, sendo o PIB per
capita de R$ 3.532,20. A agropecuaria aportou R$ 553 milhdes. A industria e os

servigos também foram importantes com 1,2 e 2,5 bilh&es de reais, respectivamente.
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5.1.1.2. Aspectos meteorolégicos
Tipo de clima

O clima é diferente do tempo. O clima de uma regido é bastante estavel e se
fundamenta em estudos detalhados durante anos dos elementos (massas de ar,
temperatura, umidade e dindmica dos ventos) e fatores climaticos (localizagdo
geogréfica, continentalidade, altimetria, relevo, hidrografia e cobertura vegetal) que de
forma geral pouco se alteram a ndo ser por cambios bruscos e devastadores. J4 o
tempo € momentaneo e pode alterar-se a qualquer momento (em poucas horas) pela

influencia de alguns elementos climaticos.

No Estado do Tocantins, o clima predominante é tropical (A) sub-Umido com
estagdo chuvosa (w), de outubro a abril (verdo) e outra seca, de maio a setembro
(inverno). O regime de chuvas € longo durante o verdo e estiagem prolongada em
inverno. De novembro a margo concentra-se mais de 70% do total das chuvas, sendo

usual que o trimestre de janeiro a margo € o mais chuvoso.

Hoje, existem varias classificagbes para o clima regional tocantinense, mas
segundo certa homogeneidade e abrangéncia definem-se cinco areas climaticas
distintas (Thormthwaite, 1955). O método de Thormthwaite leva em consideracdo os
indices representativos de umidade, aridez e eficiéncia térmica (evapotranspiracao
potencial), derivados diretamente da precipitacdo e da temperatura, e dos demais
elementos resultantes do balanco hidrico de Thormthwaite — Mather (1955).
(EMBRAPA, DEZ-TO, SEPLAN-TO, 2003). A figura 3 representa os 5 tipos especificos
de clima com as seguintes caracteristicas: B2rA'a' -clima umido, com pequena ou
nula deficiéncia hidrica, megatérmico, evapotranspiracdo potencial média anual de
1.700mm e concentracdo da evapotranspiragdo potencial no verdo em torno de 30%
(trés meses consecutivos com temperatura mais elevada). Bl1wA'a' - clima Uumido,
com moderada deficiéncia hidrica no inverno, megatérmico, evapotranspiracao
potencial apresentando uma variagdo media anual entre 1.400 e 1.700mm e, em média
28% da evapotranspiragcdo potencial no verdo (trés meses consecutivos com
temperatura mais elevada). C2rA'a’ - clima Umido subUmido, com pequena

deficiéncia hidrica, megatérmico, evapotranspiracdo potencial média anual de
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1.600mm e concentragdo da evapotranspiracdo potencial no verdo em torno de 26%
(trés meses consecutivos com temperatura mais elevada). C2wA'a’ - clima Umido
subumido, com moderada deficiéncia hidrica no inverno, megatérmico,
evapotranspiragdo potencial meédia anual de 1.500mm e concentracdo da
evapotranspiragdo potencial no verdo em torno de 28% (trés meses consecutivos com
temperatura mais elevada). CldA'a’ - clima subumido seco, com moderada
deficiéncia hidrica no inverno, megatérmico, evapotranspiracao potencial média anual
de 1.300mm e concentragdo da evapotranspiracdo potencial no verdo em torno de 28%
(trés meses consecutivos com temperatura mais elevada). Note a predominancia do

clima Umido (B1wA'a") e umido subumido (C2wA'a’) ambos com moderada deficiéncia

ESTADO DO TOCANTINS ESTADO DO TOCANTINS
WAPA DE REGIONALIZACAO CLIMATICA MAPA DE TEMPERATURA MEDIA ANUAL
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Figura 3. Mapa representando os tipos de clima do
Estado do Tocantins (Método de Thormthwaite,
1955).

Figura 4. Mapa representando as temperaturas
meédias anuais do Estado do Tocantins.

Fonte: http://www.zaeto.cnpm.embrapa.br

Fonte: http://www.zaeto.cnpm.embrapa.br

hidrica no inverno. (Figura 3)

Temperatura média anual do ar

Na figura 4 registraram-se, em média, temperaturas entre 26 a 29° C. Note a
predominancia de temperaturas altas de 28°C a 29°C durante o ano todo. (EMBRAPA,
DEZ-TO, SEPLAN-TO, 2003).
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Precipitacdo média anual

Segundo a figura 5, em média, anualmente, as precipitacbes oscilam entre 1.200 e

2.100 mm. Na regido norte do Estado, a precipitacédo € intensa, diminuindo para o sul e

sudeste (Becerra, J.B et al., 2007.). O periodo de menor precipitagcdo (menor de 100

ESTADO DO TOCANTINS
MAPA DE PRECIFITACAD MEDIA AMUAL
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Figura 5. Mapa representando as precipitacdes médias
anuais do Estado do Tocantins.

Fonte:http://www.zaeto.cnpm.embrapa.br
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Figura 6. Representacao do padrdo sazonal mensal de
precipitacdo (série longa 1969-2005) do Estado de
Tocantins no cerrado, floresta e areas de agricultura e
pastagem. Forest: floresta; CWoodland: cerradao;
Wcerrado: cerrado sensu strictu; CGrassland: campo
cerrado; Agric: agricultura; Agric_past: agricultura-
pastagem.

Fonte: Becerra, J.B et al., 2007.

mm) foi evidente entre maio e setembro de 1969 a 2005. (Figura 6)

Na figura 5 existe uma area circular bem definida de intensas precipitagées (mais

de 2.000 mm) que engloba os municipios de Caseara, Marianépolis do Tocantins,

Divinépolis do Tocantins, Abreulandia,

Dois Irmdos do Tocantins, Araguacema,

Goianorte e Pequizeiro. Note a predominancia das precipitacbes abaixo de 1600 mm e

uma area de concentracdo (verde mais forte até centro azul) de 1800 a 2100 mm

(EMBRAPA, DEZ-TO, SEPLAN-TO, 2003).

Umidade relativa do ar

Consiste na quantidade de vapor de agua (expressada em porcentagem) presente

em um lugar e determinado tempo devido aos processos de evaporacdo das aguas e
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evapotranspiragdo das plantas. De forma geral foi em média, nos 5 Ultimos anos, de
76%, mais cai a menos de 50% durante agosto-setembro, provocando um ar seco e
muito quente pelas altas temperaturas do inverno tocantinense, desta forma
favorecendo as queimadas. (EMBRAPA, DEZ-TO, SEPLAN-TO, 2003)

5.1.1.3. Aspectos geograficos
Situacao geografica e altitude

Latitudes: 5° 10’ 06” Sul (extremo norte: Rio Tocantins - divisa TO/MA/PA) e 13°
27" 59" Sul (extremo sul: serra das Trairas ou das Palmas — divisa TO/PI/GO);
longitudes: 45° 41’ 46" Oeste (extremo leste: APA Serra de Tabatinga - divisa
TO/PI/BA) e 50° 44’ 33" Oeste (extremo oeste: Rio Araguaia — divisa TO/MT). No
sentido Norte-Sul a maior distancia € de 899,5 km e Leste-oeste de 515,4 km. (Figuras
2e7)

Os limites territoriais estendem-se por 4.163,7 km distribuidos em confrontacées
com os seguintes Estados: Maranhdo (MA), 167,2 km; Goias (GO), 1.051,4 km; Para
(PA), 790,4 km ; Mato Grosso (MT), 565,5 km ; Bahia (BA), 554,8 km e Piaui (PI), 34,4
km. (Figuras 2 e 7)
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Figura 7. Mapa representando situagdo geogréafica do Estado de Tocantins.
Composigéo colorida por MODIS, periodo 09/06/06 a 24/06/06.

Fonte: Becerra, J.B et al., 2007.
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Figura 8. Mapa representando altitude relativa ao nivel do mar no Estado do
Tocantins.

Fonte de dados: IBGE, Bases de Mapas Interativos, 2007, obtidas em
http://www.ibge.gov.br .

Altitude

De maneira geral predomina uma altura em relacdo ao nivel do mar de até 500
metros. A altitude maxima é de 1.340 metros (Serra Trairas ou das Palmas, divisa com

GO) e a minima de 90 metros (municipio Esperantina, divisa com o PA). (Figura 8)

Sistemas Hidrograficos

Existem dois sistemas fundamentais: do rio Tocantins ocupando a porcao oriental,
com dois tercos do volume (62,3%, 173.429,9 km?) e do rio Araguaia, com um terco
(37,7%, 104.990,8 km?), situado na parte ocidental. Note a predominancia do rio
Tocantins com quase 63% da area total. Mas a bacia do Araguaia, mais nova, com

menor altimetria e com solos propicios a alagamentos. (Figura 9)

O Rio Araguaia nasce nas vertentes da Serra do Caiap0 e vai de sul para norte,

possuindo a maior ilha fluvial do mundo, a ilha do Bananal. Sendo um rio das planicies,
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lanca suas aguas no Rio Tocantins, depois de percorrer 1.135 Km, no municipio de

Esperantina do Tocantins, situado na divisa do Para e Maranhdo com Tocantins.
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Figura 9. Mapa representando os dois sistemas hidrogréaficos do Estado do Tocantins.

Nota explicativa: Os eixos de drenagem s&o os rios Tocantins (T) e Araguaia (A). O divisor de aguas corta o
Estado no sentido Sul-Norte. As bacias do sistema Araguaia (16) e do Tocantins (14) estédo discriminadas
na legenda e representadas nos mapas. As sub-bacias de cada um destes conjuntos estéo delimitadas por

linhas de espessura mais fina.
Fonte: http://www.zaeto.cnpm.embrapa.br

O Rio Tocantins nasce na Lagoa Formosa em Goias a uma altitude maior de 1.000

m. Forma-se depois de receber as 4guas dos rios das Almas e Maranh&o. Sendo um rio

de planalto, suas aguas barrentas sao lancadas em plena baia de Guajara, no Para.
(EMBRAPA, DEZ-TO, SEPLAN-TO, 2003).

Geomorfologia ou relevo

A figura 10 representa as 4 formas de relevo: estruturais, dissecagéo, erosivas e de

acumulacdo. Predominio das duas primeiras. Associado aos aspectos geograficos

anteriores, o relevo também permite prever determinadas condicdes de riscos potenciais

ou reais a saude de populacdes locais ou deslocadas a procura de emprego temporario
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ou definitivo, onde, por exemplo, cultiva-se arroz, nas bacias dos rios Araguaia e
Tocantins, tipicas zonas de acumulacéo. (EMBRAPA, DEZ-TO, SEPLAN-TO, 2003)

ESTADQ DO TOCANTINS
MAPA DE GEOMORFOLOGIA,

Legenda:
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Figura 10. Mapa representando as 4 formas do relevo tocantinense.

Nota explicativa: Formas estruturais: a topografia é condicionada pela estrutura. Formas erosivas:
constituidas a partir de processos predominantemente erosivos, onde houve um rebaixamento das
saliéncias. Tipos de dissecacdo: ha dissecacdo diferencial do relevo, principalmente ao longo dos rios.
Formas de acumulagéo: resultantes do depdsito de sedimentos, em regifes fluviais, paludais e lacustres,

normalmente sujeitos & inundagéo

Fonte: http://www.zaeto.cnpm.embrapa.br

Erodibilidade

A erodibilidade varia desde muito fraca a fraca até especial com predominio de

muito fraca a fraca (27%) e ligeira (40%). (Figura 11)
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Chama a atencéo as formas fraca e especial. A primeira com solos bem drenados
(podendo reter agua) e O6timos para agropecuaria. A segunda apresenta solos
imperfeitamente drenados a muito mal drenados, com elevado nivel do lengol freético,
com remobilizacédo e deposicdo de sedimentos finos, bem como, escoamento difuso e
lento nas planicies, terracos fluviais e margens de lagos e, eventualmente, nos terragcos
fluviais, além de eventuais inundacdes. Estas ultimas condi¢des foram adequadas para
cultivar frutas tropicais e arroz. (EMBRAPA, DEZ-TO, SEPLAN-TO, 2003).
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Figura 11. Mapa representando as 6 formas de erodibilidade do solo tocantinense. Estas combinam
escoamento, inclinacéo do terreno e permeabilidade.

Nota explicativa: erodibilidade muito fraca a fraca: solos de grande significado agricola, muito profundos,
porosos, bem permeéaveis com processos de escoamento superficial difusos e lentos. Ligeira: solos
variando entre bem a fortemente drenados e processos de escoamento superficial difusos e lentos, com
eventuais escoamentos concentrados. Moderada: solos com perfis permedaveis e processos de escoamento
superficial difusos e rapidos. Muito forte: solos com afloramentos de rochas e processos de escoamento
superficial concentrados. Especial: solos imperfeitamente drenados a muito mal drenados, alagaveis com
elevado nivel do lencol fredtico e escoamento difuso e lento.

Fonte:http://www.zaeto.cnpm.embrapa.br
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Solos ou pedologia

A figura 12 representa grande variedade de solos no TO, como latossolo,

podzolico, cambissolo, plintossolo, areia quartzosa, hidromoérfico, concrecionario e

litélico, com predominio de solos concrecionérios (22,8%), 63.468,1 km? latossolos
(22,1%), 61.648,8 km? e areias quartzosas (18,9 %), 52.555,8 km?. Observa-se uma

extensdo importante, 16,8% do estado, de solos hidromérficos (cor azul), os quais estao

sujeitos a alagamentos periddicos ou permanentes, com riscos potenciais ou reais a

saude pelo desenvolvimento potencial de criadouros de mosquitos de diversos géneros,

concentrando-se na Planicie do Bananal, ha Depressdo do Rio Araguaia. (EMBRAPA,
DEZ-TO, SEPLAN-TO, 2003).
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Figura 12. Mapa representando os tipos de solos do Estado do Tocantins.

Fonte de dados: IBGE, Bases de Mapas Interativos, 2007, em http://www.ibge.gov.br

Aspectos da cobertura vegetal e usos

Cobertura vegetal

A vegetacédo é o espelho do clima do estado. Na figura 13 observa-se predominio
de cerrado, 87,8% do territério com 24.4359,9 km?, apresentando fisionomias desde

florestais (cerradao) até as campestres (campo limpo) distribuidos em mosaicos ao

longo da paisagem. O restante € representado por florestas ombréfilas ao longo do rio



Araguaia, formando pequenos remanescentes de floresta tropical imida, e no extremo
norte e sudeste, floresta estacional semidecidual. (EMBRAPA, DEZ-TO, SEPLAN-TO,
2003).
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Figura 13. Mapa representando a cobertura vegetal do Estado do Tocantins.

Nota explicativa: Regido da savana (cerrado): predomina a vegetacdo xeromorfa (xeré=seco
morfa=forma; forma adaptada a seca) aberta, dominada e marcada por um estrato herbaceo e algumas
arvores pequenas e tortuosas. A regido da floresta amazénica (também chamada ombrofila pela elevada
umidade, ou pluvial pela elevada pluviosidade, ou latifoliada pelas folhas grandes, ou equatorial pelo
clima equatorial ou tropical) pode dividir-se em densa e aberta. Regido de floresta estacional
semidecidual: vegetacao associada a dois tipos de sazonalidade climatica (tropical e subtropical). Regido
de floresta estacional decidual (deciduo= queda das folhas: vegetacédo de duas estacbes bem definidas
(chuva e seca prolongada).

Fonte: http://www.zaeto.cnpm.embrapa.br

No estado, além do cerrado, ocorrem trés importantes areas de transicdo ou

ecotonos: floresta amazdnica — cerrado, cerrado — caatinga e cerrado — savana umida.
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O estado pode ser dividido em trés regibes como resultado interativo entre

altitudes, latitudes, relevo, solo, hidrografia e o clima:

12 Regido do Norte: de influéncia Amazonica, caracterizada pelas florestas fluviais ou

ombrofilas.

22 Regido do Médio Araguaia: principalmente, pelo complexo do Bananal, onde se
encontram os cerrados associados as matas de galeria e a floresta estacional

semidecidual.

32 Regiao do Centro-Sul e Leste: onde predomina o cerrado com algumas variagdes de

floresta estacional decidual nas fronteiras com a Bahia e Goiés.

Uso da terra

O uso fundamental da terra € por agricultura (ciclos curtos e/ou longos) e /ou
pastagem e criagdo de animais (bovinos fundamentalmente) os quais estdo determinados

pelas caracteristicas naturais do cerrado tocantinense. (Figura 14)

O arroz (Oryza sativa L.) € uma espécie hidrdéfila e sua cultura (orizicultura) é feita em
duas formas no Tocantins: em terras altas (maior parte do estado) e irrigado
(fundamentalmente, em uma parte da bacia do Araguaia). (EMBRAPA, DEZ-TO,
SEPLAN-TO, 2003 e 2004). O método irrigado esta concentrado nas regides Centro-
Oeste e principalmente, Sudeste, abrangendo os municipios de Cristalandia, Dueré,
Formoso do Araguaia, Lagoa da Confusdo e Pium. O método irrigado na bacia do rio

Tocantins s6 se encontra em Porto Nacional (Embrapa, 2004). (Figura 15)

O Tocantins tem uma vasta area de varzea, com mais de 500 mil hectares, entre os
rios Araguaia e seus afluentes, Urubu, Javaé e Formoso, que é considerada a maior area
continua para irrigacdo por gravidade do mundo. Nesta area estdo instalados o Projeto
Rio Formoso, no municipio de Formoso do Araguaia e o Projeto Javaés, em Lagoa da
Confusdo. Os dois projetos ocupam apenas 45 mil ha. com a cultura do arroz, no periodo
chuvoso. A altitude da area esta em torno de 200 m e a inclinagdo menor que 0,05%, o
que favorece as inundacdes periddicas, dando origem a solos mal drenados ou
hidromorficos. (Embrapa, 2004). (Figura 15)
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Figura 14. Mapa representando o uso da terra no Estado do Tocantins.

Fonte: http://www.zaeto.cnpm.embrapa.br

Monioramento por Satélite
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Lavoura de Arroz. Lagoa da Confuséo.

Projeto Rio Formoso.

Figura 15. Mapa representando as areas de producdo arrozeiras nos sistemas de cultivo irrigado (em azul) e
de terras altas (em preto), por regiéo e por municipio, ho Estado do Tocantins, na safra 2003 a 2004. A direita,
areas de cultivo de arroz: Projeto Formoso e Lagoa da Confus&o.

Fonte: http://sistemaproducao.cnptia.embrapa.br/ e Atlas do Tocantins, 2003.
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5.1.2. Municipios com maior registro de casos autéctones de maléria

5.1.2.1. Aspectos demogréficos e sdcio-econdémicos.

Microregides
[ |ARAGUAINA
[ |BICO DO PAPAGAIO
[ |piaNOPOLIS
7 GURUPI
iALAPAO
Bl MIRACEMA DO TOCANTINS
[ PORTO NACIONAL
Il RIO FORMOSO

' Principais municipios com autoctones

Q ZQO 490 6QO

Quilémetros

Figura 16. Mapa representando os municipios, microrregides e mesorregides do Estado do Tocantins.
A mesorregido Ocidental esta em tonalidades vermelhas e a Oriental em azuis.
Fonte de dados: IBGE, Bases de Mapas Interativos, 2007, disponiveis em http://www.ibge.gov.br.

De 2003 a 2006, os 12 municipios com 88,9% (N=866) do registro de casos
autéctones municipais estavam localizados na mesorregido ocidental do Tocantins

(exceto Bom Jesus do Tocantins). (Figura 16)

A distribuicdo por microrregides esté representada na figura 16 e € a seguinte: 4
municipios (Miracema, Caseara, Araguacema e Mariandpolis) em Miracema do
Tocantins com 43.613 habitantes e 9.217 km? de superficie para densidade média de 4
hab./km? 4 municipios (Araguatins, S0 Sebastido, Ananas e Burit) em Bico do
Papagaio com 55.627 habitantes e 4.751 km? para 17 hab./km? 3 municipios (Piraqué,
Araguaina e Xambiod) em Araguaina com 149.495 habitantes e 6.556 km? para 15
hab./km% e 1 municipio (Bom Jesus do Tocantins) em Porto Nacional com 2.190
habitantes e 1.333 km? para 2 hab./km? Tabela 1. A populacdo exposta a malaria

nestes municipios foi 18,5% do estado, para 7,9% da superficie estadual. Isto
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representou 8,6% (N=139) do total de municipios do TO e 24% (N=50) daqueles com

autoctonia.

Em 2005, a populacéo urbana média era de 69%, variando de 48% (Bom Jesus) a
93% (Araguaina). A taxa bruta de natalidade média foi 22 nascimentos por mil, variando
de 15,5 (Araguacema) a 26,6 (Buriti) por mil. A taxa bruta de mortalidade média foi 3,9
falecidos por mil, variando de 1,8 (Bom Jesus) a 6,6 (Xambioa) por mil. A taxa de
mortalidade infantil média foi 16,8 6bitos de menores de um ano por 1.000 nascidos
vivos, variando de 0 (Mariandpolis e Bom Jesus) a 28,7 (Buriti) 6bitos de menores de

um ano por 1.000 nascidos vivos. (Tabela 1)

A forma das piramides populacionais municipais foi jovem ou crescente com
predominio de homens, com idade variando de 15 a 59 anos. Houve predominio de
mulheres em Araguaina e estabilidade para ambos 0s sexos e grupos etarios em
Xambioa, Araguatins e Buriti do Tocantins. Todos apresentaram crescimento
populacional positivo durante o periodo de 2000 a 2006, variando de 0,3% (Buriti do

Tocantins) até 6,7% (Piraqué). (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas demograficas do Estado do Tocantins e municipios com maior registro de
casos autéctones, 2003 a 2006.

Autoctonia (2003-2008) Fopulagio Crescimento Indicadores (coefientes brutos x 1000)

Local Casos % 2006 Hab.fkm2 Urbana (% 2000-2005 (%) Matalidade  Mortalidade Mortalid. Infantil
Caseara 225 260 4414 3 72 24 171 47 2B
Araguacema 184 212 5209 2 56 17 155 45 215
Mariandpalis do Tocanting 167 18,1 4131 2 59 24 217 3 0
Araguating B4 74 308 12 B0 2 28 28 208
Piragué & ER 3857 4 49 B.J7 173 3 156
Araguaina 23 27 132667 3 93 2 24 5.2 172
Sé0 Sebastido do Tocantin 18 21 46R5 16 76 3 7 25 84
Bomm Jesus do Tocanting 17 20 2190 2 43 o7 266 18 0
Anands 15 17 12403 ] 79 21 242 42 208
Miracermna do Tocanting 15 1.7 28809 11 83 2,1 16,4 25 165
Karnbiod 14 16 124971 ] 79 08 55 BB 248
Buriti do Tocanting 10 12 8032 2 78 0.3 252 54 B7
Estado iels) 1358922 5 74 2 202 339 17

Fonte de dados: bases de dados Sismal, Sivep-malaria/SVS/MS e IBGE.

Estes municipios possuiam, em 2006, 15%, 15,1% e 33% das escolas,

estabelecimentos de saude e leitos do estado, respectivamente. (Tabela 2)
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A cobertura da ateng&o basica no municipio de Bom Jesus do Tocantins foi a mais
alta (132%) e em Miracema foi a mais baixa (71%). Com disponibilidade menor de
recursos (numero absoluto de escolas, estabelecimentos e leitos) foi Bom Jesus do
Tocantins (6,1 e nenhum) e com maior foi Araguaina (175, 53 e 691). A média de leitos
foi 2,3 por 1000 habitantes, similar a do estado (2). Nos municipios de Araguacema,
Piraqué e Araguaina, o numero de leitos por mil habitantes, respectivamente, foi 3,2,
4,4 e 5,2. Todos acima do valor estadual. Chama a atencdo que a populacdo de
Caseara, com maior registro de casos autdctones, ndo contava com leitos para
internacdo. Possuia 2 unidades de atencdo basica para todas as atividades de saude

do municipio. (Tabela 2)

A taxa de analfabetismo médio das pessoas de 15 anos de idade ou mais foi 24%,
variando de 17% (Araguaina) a 33% (Buriti). Todos acima do valor estadual. A
populacdo urbana, em média, coberta com saneamento de agua tratada foi 64%,
variando de 47% (Piraqué e Bom Jesus) a 85% (Buriti). Com disponibilidade de servico
de rede coletora de esgotamento sanitario foi 0,3%, variando de 0% (Marianopolis,
Piraqué, Bom Jesus, Ananas e Buriti) a 2% (Araguaina). Com coleta de lixo foi 39%,
variando de 4% (Buriti) a 82% (Araguaina). A cobertura média da populacdo urbana
com saneamento de agua tratada, disponibilidade de esgoto e coleta de lixo foi abaixo
do valor estadual nos municipios com maior registro de casos autoctones, menos

Araguaina e Miracema na coleta do lixo. (Tabela 2)

Nestes municipios, o PIB geral foi 19%, da agropecuaria, 12%, da indlstria, 12%, e
dos servicos, 22%, do estado. O PIB geral ou total foi heterogéneo, variando de R$ 5,4
milhdes (Bom Jesus) até R$ 627 milhdes (Araguaina), mas foi semelhante, isto é, de
R$ 10,3 milhdes a R$ 14,6 milhdes, nos municipios de Piraqué, Caseara, Araguacema,
Buriti e Mariandpolis. O PIB per capita variou de R$1.329,00 (S&o Sebastido) até R$
4.726,00 (Araguaina). (Tabela 2)
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Tabela 2. Caracteristicas soécio-econdbmicas do Estado do Tocantins e municipios com maior
registro de casos autdctones, 2003 a 2006.

PIB irnilhes) il Saneamento basico’ Educacdo Daie

Local Agropecudna Indusiria  Servicos Total P percapita Agua tratads Esgota Colefalivo Escolas Analfab. 15 anos(%) Unidades Lelos  Leto/A000 hab. Al Bésica
Casears /18 B8 A 503 "o 3 2 I 00 1
Braquacenma 3 1 g 1y 50 301 i PRI VR
Mariandgols d Tocanting 82 Tooup Ml B0 a4 1 19 3 g 1m
Braquating 5 Th ®OmD e N f 7 i y o 13
Piraqué A T 1 I i) 1 ¥ A 2 17 §o T
Braquain: 2 0m ¥ FE Moz 2o (A I 5210
54 Sabastidn do Tocantin 05 07 4 62 138 703 [ A 2 10 2 B
Bom Jesus do Tocanding 18 04 T84 MERD a 1 % b i 1 0 i 1%
Bnands 42 IO A AR ol # A i I XN 15
Miracema d Tocarting R NI VR I ] ¥ Boo03 BooM a1 I o
Kabiod 53 W By B 50 B A i ik BB
Burit do Tacarting 1§ 08 0F 135 16332 B0 i 3 2 [ B2
Estaio B30 B0 Hm EL B 0 B (O Y, N

Fonte de dados: IBGE.

5.1.2.2. Aspectos meteorolégicos

O clima é umido nos 8 municipios das microrregides de Araguaina, Miracema e
Porto Nacional (Piraqué, Araguaina, Xambiod, Caseara, Araguacema, Mariandpolis,
Miracema e Bom Jesus) e sub-Umido nos 4 municipios do Bico do Papagaio
(Araguatins, Sao Sebastido, Ananas e Buriti). As precipitacdes variaram de 1.400 mm
(onde o clima foi sub-Umido) até 2.000 mm (clima umido, fundamentalmente em
Caseara, Araguacema e Mariandpolis). A temperatura média anual € comum para estes
municipios (29°C). Nao foi possivel obter dados sobre a umidade relativa por

municipios. (Figuras 3, 4, 5 e Tabela 3)
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Tabela 3. Caracteristicas meteorolégicas do Estado do Tocantins e municipios com maior

registro de casos autdctones, 2003 a 2006.

Local Clima Precipitacdes
Caseara Lmido 2000
Araguacerna Urnido 2000
Mariandpolis do Tocanting Llmido 2000
Araguatins Suburmido 1400
Piragqué rmido 1500
Araguaina Lmido 1600
S&0 Sebastido do Tocantin Subumido 1400
Borm Jesus do Tocanting  Umido 1500
Ananas Suburnido 1500
Miracerma do Tocantins Urmido 1700
xambiod Lmido 1500
Buriti do Tocantins Suburmidn 1400
Estado Suburnido 1650

Precipitacdes em mm.
Fonte de dados: bases de dados IBGE e SEPLAN-TO.

5.1.2.3. Aspectos geograficos

O relevo é diversificado. O tipo de relevo de maior risco (alagavel e formacéo de
possiveis criadouros de anofelinos) é de acumulagdo nos municipios de Caseara,
Araguacema, Mariandpolis e S&o Sebastido. Ainda, os 3 primeiros municipios
apresentaram solos hidromorficos (ricos em materiais em decomposicdo e manto freatico
elevado) e erodibilidade ligeira (planos e permeéaveis) sendo esta Ultima caracteristica
especial em Sdo Sebastido. A altimetria ndo supera os 227 metros acima do nivel do mar,
sendo a mais baixa de 103 m no municipio de Araguatins. A bacia do Rio Araguaia
predomina em 8 municipios (Araguatins, Ananas, Araguacema, Xambioa, Caseara,
Piraqué, Marianopolis e Araguaina). Os 4 outros municipios, pertencem a bacia do Rio
Tocantins (Sao Sebastido, Buriti, Bom Jesus e Miracema). (Figuras 8, 9, 10, 11, 12 e
Tabela 4)

A cobertura vegetal dos 7 municipios das microrregides de Araguaina e do Bico do
Papagaio é predominantemente floresta ombréfila aberta, passando por cerrado arvoreo
com floresta de galerias (Caseara, Araguacema e Marianépolis) até campo cerrado
(Miracema e Bom Jesus). Os usos predominantes da terra sdo o pasto e a agricultura
(agropecuéria) em 10 municipios das microrregiées de Araguaina, Bico do Papagaio e
Miracema. Em Bom Jesus é a agricultura e em Miracema o pasto. (Figuras 13, 14 e
Tabela 4)
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Tabela 4. Caracteristicas geograficas do Estado do Tocantins e municipios com maior registro de

casos autéctones, 2003 a 2006.

Local Micraregido Area (k) Relaig Altitude Hidrografia  Erodibilidade  5alo Coberuravegetal  Usotena

Caseara MIRACEMA 1692 Acumulagdo 174 Araguala  Ligeira Hidromorfico - C+Floresta galerias - Pasto/agricutura
Araguacema MIRACEMA 278 Aeumulagho 159 Araguaia Ligeira Hidamorfico  C+Floresta galerias - Pasto/agricutura
Mariandpalis do Tocanting MIRACEMA 091 Acumulagio 146 Araguaia  Ligeira Hidiamorfico  C+Floresta galerias - Pasto/agricutura
Araguating BICO DO PAPAGAID 2627 Misto 103 Araguaia~ Mists Latosola  Floresta Omb aberta Pastofagricutura
Piraqué ARAGUAINA 922 Estrutural 166 Araguaia  Fraca Latosola ~ Floresta Omb aberta Pastofagricutura
Araguaina ARAGUAINA 4000 Mista 2 Braguaia Mista Podzolo  Floresta Omb aberta Pasto/agricutura
340 3ebastido doTocantn - BICO DO PAPAGAID A7 Acurulagho 105 Tocanting  Especial — Latosolo  Floresta Omb aberta Pastofagricultura
Bom Jesus do Tocanting PORTO NACIONAL 1333 Misto 204 Tocanting — Mista Concre Cerrado (C) Agricuttura
Anands BICO DO PAPAGAID 1587 Estrutural 20 Araguaia Fracs Latosola ~ Floresta Omb aberta Pastofagricutura
Miracema da Tocanting MIRACEMA 2656 Estrutural 197 Tocanting ~ Ligeita Concre Cerrado (C) Pasto cerrado
Aambiod ARAGUAINA 1634 Dissecado 141 Araguaia Mists Podzolo  Floresta Omb aberta Pasto/agricutura
Buriti da Tocanting EICO DO PAPAGAID A0 Estrutural 198 Tocanting  Ligeira Latosals  Florests Omb aherta Pasto/agricutura
Estado 6 Misto 500 Tocanting — Ligeira Latosolo  Cemado [0) Pasto cerrado

Fonte de dados: IBGE e SEPLAN-TO.
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6. RESULTADOS

6.1.Casos autdoctones

De 1998 a 2006, foram registrados 11.960 casos de maléria no Tocantins em 103
municipios. Do total de casos, 6.415 (53,6%) foram autéctones, em 90 municipios.

Dos casos autdctones, 66% concentraram-se nos municipios de Araguatins
(26,2%), Caseara (13,8%), Araguaina (7,6%), Araguacema (6,8%), Ananas (6,7%) e
Xambioa (5%).

De 2003 a 2006, 12 municipios, 8,6% (N=139) do estado e 24% (N=50) daqueles
com autoctonia, registraram 88,9% (N=866) de casos autdctones. Destes, 54,6%
concentraram-se em Caseara (26%), Araguacema (21,2%) e Mariandpolis do Tocantins
(18,1%). A autoctonia durante o periodo foi 27,4% (866 / 3.157 casos), sendo a menor em
2006, 15% (56 / 379 casos).

Houve reducéo sustentavel do nimero de casos e dos municipios com autoctonia.
O risco de adoecer mostrou reducéo sustentavel e foi muito baixo.

As principais caracteristicas epidemiologicas dos casos autéctones foram: homens
(68,5%) de 15 ou mais anos de idade (70,2%), de um a trés anos de estudo (33,6%),
atividade agropecuaria nos ultimos 15 dias (42,4%), sintomaticos (99%) e infectados por
P. vivax (80%), notificados por busca passiva (70,8%) com tempo entre primeiros
sintomas e o diagndéstico/tratamento de mais de 48 horas (variando de 63,6 a 70%) e
sazonalidade de marco até junho.

De 1998 a 2006, as infecgdes por P. falciparum foram registradas em 67,4%
(N=89) dos municipios com autoctonia, com a maior ocorréncia em Araguatins,
Araguaina, Caseara, Palmas, Xambioa, Ananas, Esperantina e Marianopolis. A proporcao
de P. falciparum foi 20,2% e aumentou a partir de 2004. Entre 1998 e 2006, aumentou em
Araguatins, Guarai, Itaguatins, Marianépolis e Caseara.

De 2003 a 2006, dos municipios com autoctonia, 63,8% realizaram a busca ativa
(BA), mas houve queda em 2006 (35,7%). A BA foi ascendente entre 0s casos

autoctones (variando de 24,2% até 33,9%)
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6.1.1. Por ocorréncia

Geral

Por ano
O resumo da ocorréncia geral dos casos autoctones por ano observa-se no

Apéndice a, tabela 5.
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Figura 17. Freqiiéncia da malaria autéctone e municipios com autoctonia. Estado do Tocantins, 1999 a
2006.

Ao todo, no Estado do Tocantins, de 1998 a 2006, foram notificados 6.415 casos
autéctones estaduais. Os autoctones municipais do TO foram 6.102 casos, 95% (risco de
6 por 10.000 hab.) em 89 municipios. Observou-se reducdo dos casos autoctones
municipais de 98% entre 1998 (2735 casos e risco de 2,5 por 1.000 hab.) e 2006 (56
casos e risco de 4 por 100.000 hab.) e de 68,2% entre 2005 (176 casos e risco de 1 por
10.000 hab.) e 2006. Igualmente, houve redugéo do nimero de municipios com registro
de casos de 73,7%, entre 1998 (57 municipios) e 2006 (15 municipios) e de 37,5% entre

2005 (24 municipios) e 2006. Note a tendéncia de queda global do nimero de casos
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autéctones e de municipios com autoctonia no periodo, acentuada de 2003 a 2006.
(Figura 17)

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com casos autdctones municipais pela diferenca

porcentual aparece no Apéndice b, na tabela 10.

Entre 1998 e 2006, houve reducdo percentual do nimero de casos autéctones
(variando de 71 a 100%) em 54 municipios, aumento (variando de 100 a 150%) em 3
municipios e sem céambios (82 municipios). Os municipios que tiveram aumento
percentual do nimero de casos foram: Marian6polis do Tocantins (150%) e com 100%,

Sitio Novo do Tocantins e Taipas do Tocantins.

Entre 2005 e 2006, houve reducdo percentual do nimero de casos autéctones
(variando de 16,7 a 100%) em 21 municipios, aumento (variando de 100 a 1200%) em 8
municipios e sem cambios (110 municipios). Os municipios que tiveram aumento
percentual do numero de casos foram: Xambiod (1200%) e com 100%, Taipas do
Tocantins, Babaculandia, Nova Rosalandia, Pedro Afonso, Buriti do Tocantins, Guarai e

Paraiso do Tocantins.

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autéctones por

periodos aparece no Apéndice a, tabela 10.

De 1998 a 2006, 66% do numero de casos (N=6102) esteve distribuido nos
seguintes municipios (%): Araguatins (26,2), Caseara (13,8), Araguaina (7,6),

Araguacema (6,8), Ananas (6,7) e Xambioa (5,0).

Nao houve registro de casos durante o periodo nos municipios de: Aguiarndpolis,
Almas, Angico, Araguacgu, Arapoema, Arraias, Aurora do Tocantins, Bandeirantes do
Tocantins, Barrolandia, Brasilandia do Tocantins, Cariri do Tocantins, Chapada da
Natividade, Combinado, Conceicdo do Tocantins, Crixas do Tocantins, Darcindpolis,
Dianépolis, Fatima, lpueiras, ltacaja, Itapiratins, Itapord do Tocantins, Juarina, Lagoa
do Tocantins, Lavandeira, Lizarda, Luzinopolis, Mateiros, Monte Santo do Tocantins,
Palmeiras do Tocantins, Nova Olinda, Novo Acordo, Novo Alegre, Novo Jardim,
Oliveira de Fatima, Pindorama do Tocantins, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre do

Tocantins, Pugmil, Recursolandia, Rio da Concei¢cdo, Rio dos Bois, Sandolandia,
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Santa Rosa do Tocantins, Santa Tereza do Tocantins, Sao Félix do Tocantins, S&o

Salvador do Tocantins, Sucupira, Tupirama e Tupiratins

De 1998 a 2002, 57% do numero de casos (N=5236) esteve distribuido nos
seguintes municipios (%): Araguatins (29,3), Caseara (11,8), Araguaina (8,4) e Ananas
(7,5).

De 2003 a 2006, 88,9% do numero de casos (N=866) esteve distribuido nos
seguintes municipios (%): Caseara (26,0), Araguacema (21,2), Mariandpolis do Tocantins
(18,1), Araguatins (7,4), Piraqué (3,1), Araguaina (2,7), Sado Sebastido do Tocantin (2,1),
Bom Jesus do Tocantins (2,0), Ananés e Miracema do Tocantins (1,7 cada um), Xambioa
(1,6) e Buriti do Tocantins (1,2). Na figura 18 note o predominio de autoctones em

Caseara e Araguacema (preto) e Maranopolis do Tocantins (marrém).

Em 2006, 100% do numero de casos (N=56) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Xambiod (23,2), Piraqué (17,9), Caseara (16,1), Marianépolis do
Tocantins e Taipas do Tocantins (8,9 cada um), Bom Jesus do Tocantins (5,4),
Araguatins e Pedro Afonso (3,6 cada um), Buriti do Tocantins, Itaguatins, Sitio Novo do
Tocantins, Paraiso do Tocantins, Guarai, Babaculandia e Nova Rosalandia (1,8 cada
um). (Figura 18)
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Figura 18. Representacéo dos casos autdctones de malaria segundo local provavel de infeccao. Estado do
Tocantins, 2003 e 2006.
Fonte de dados: bases de dados Sivep-malaria/SVS/MS.
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Local provavel de infecgéo

Por ano

O resumo por local provavel de infeccdo dos casos autdctones estaduais observa-
se no Apéndice a, tabela 5.

Observa-se reducdo dos casos autdctones estaduais de 96,6% entre os periodos
de 1998 (2735 casos) e 2006 (94 casos) e de 60,2% entre 2005 (236) e 2006. Também,
como foi comentado, houve reducdo dos casos autdctones municipais entre estes
periodos de comparagdo. Na figura 19, anualmente, houve predominio do nimero de
casos e proporcdes de autdctones municipais. Observa-se um aumento relativo dos

casos importados municipais a partir de 2003 para cair novamente em 2006.
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Figura 19. Freqgliéncia da malaria autoctone e local provavel de infeccdo. Estado do Tocantins, 1999 a
2006.
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Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autoctones por

local provavel de infecgdo observa-se no Apéndice b, tabela 13.

Dos autdctones municipais, 76% do namero de casos (N=6102) esteve distribuido
nos seguintes municipios (%): Araguatins (26,2), Caseara (13,8), Araguaina (7,6),
Araguacema (6,8), Ananas (6,7), Xambioa (5,0), Palmas (4,2), Mariandpolis do Tocantins
(3,3) e Pium (2,7).

Dos importados de outro municipio do TO, 66% do numero de casos (N=313)
esteve distribuido nos seguintes municipios (%): Araguaina (24,6), Paraiso do Tocantins
(22,4) e Palmas (18,8).

De 2003 a 2006, os municipios tocantinenses com mais importacdes para
Araguaina, 65% (N=79) foram (%): Piraqué (25.3); Wanderlandia e Xambio& (10 cada);
Aragominas, Nova Olinda e Santa Fé do Araguaia (6.3 cada). Com mais importacfes
para Paraiso do Tocantins, 80% (N=71) foram (%): Caseara (26.8), Marianopolis do
Tocantins (15.5), Abreulandia (12.7), Araguacema (9.9), Divindpolis do Tocantins (8.5) e
Pium (7.0). Finalmente, com mais importacbes para Palmas 76% (N=59) foram (%):

Lajeado (23.7), Mariandpolis do Tocantins (20.3), Caseara (16.9) e Araguacema (15.3).

Sexo

Por ano

O resumo, por sexo, de casos autdctones observa-se no Apéndice a, tabela 5.
Note-se que no ano 1998 néo se registraram casos. Isto parece uma inconsisténcia dos
dados ja comentada. Por isso para melhor comparacéao foi selecionado o periodo de 1999
a 2006.

Observa-se reducao similar de casos em ambos 0s géneros, entre os periodos de
2006 com 1999 (92 a 93%) e diferente com 2005 (65,9 e 74%). Predominou 0 sexo
masculino (2306 homens, 68,5%). Na figura 20, anualmente, houve sempre predominio
de casos e propor¢cdes do sexo masculino. A tendéncia de cada categoria da variavel foi

descendente.
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Figura 20. Freqiiéncia da malaria autéctone e sexo. Estado do Tocantins, 1999 a 2006.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autoctones por

sexo observa-se no Apéndice b, tabela 14.

Masculino, 66,8% do nimero de casos (N=2306) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Araguatins (24,8), Caseara (15,8), Araguacema (10,1), Marian6polis do
Tocantins (6,3), Ananas (5,4) e Pium (4,3).

Feminino, 70% do numero de casos (N=1060) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Araguatins (25,3), Caseara (22,8), Araguacema (11,8), Mariandpolis do
Tocantins (5,3) e Pium (5,2).
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Faixa etéaria

Este aspecto foi dividido em duas partes. A primeira foi por faixa etaria resumida. A

segunda por faixa etaria detalhada.

Faixa etaria resumida

A idade resumida de autdctones estd no Apéndice a, tabela 5. Note-se que no ano

1998 né&o houve registro de casos.

Por ano

A faixa etaria resumida teve reducdo de casos em todas as faixas, entre os
periodos de 2006 com 1999 (variando de 92,2 a 100%) e com 2005 (variando de 68 a
100%), mas sem variacao de 1 a 4 anos. N&o houve registro de casos entre 0s menores
de 1 ano em 2006. Predominio de casos na faixa de 15 ou mais anos (2364 casos,
70,2%). Na figura 21, anualmente, houve predominio de casos e propor¢cdes de 15 ou

mais anos. A tendéncia de todas as categorias da variavel foi descendente.
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Figura 21. Freqiiéncia da malaria autéctone e faixa etaria resumida. Estado do Tocantins, 1999 a 2006.
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Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autoctones por

faixa etaria resumida no periodo encontra-se no Apéndice b, tabela 15.

Menor de 1 ano, 87% do numero de casos (N=31) esteve distribuido nos seguintes

municipios (%): Araguatins (38,7), Araguacema (25,8) e Caseara (22,6).

De 1 a 4 anos, 59% do namero de casos (N=221) esteve distribuido nos seguintes

municipios (%): Araguatins (26,7), Caseara (18,6) e Araguacema (14).

De 5 a 14 anos, 60% do numero de casos (N=750) esteve distribuido nos

seguintes municipios (%): Araguatins (25,5), Caseara (21,7) e Araguacema (12,5).

De 15 ou mais anos, 63% do nimero de casos (N=2364) esteve distribuido nos
seguintes municipios (%): Araguatins (24,5), Caseara (16,7), Araguacema (9,6),

Mariano6polis do Tocantins (6,8) e Ananas (5,3).

Faixa etéria detalhada
O resumo por idade detalhada dos casos autéctones observa-se no Apéndice a, tabela 6.

Por ano

A faixa etéria detalhada teve reducdo dos casos em todas as faixas, entre 0s
periodos de 2006 com 2003 (variando de 79,3 a 100%) e com 2005 (variando de 29,4 a
83%). Confirma-se o grupo de menores de 1 ano sem casos. Predominio do grupo de 20
a 39 anos (319 casos, 36,8%). Na figura 22, anualmente, houve predominio de casos e
proporcdes de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos. A tendéncia de todas as categorias da
variavel foi descendente. Mas, relativamente o grupo de 1 a 4 anos e de 40 a 59 anos

mostraram aumento em 2005 a 2006.
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Figura 22. Freqiiéncia da malaria autéctone e faixa etaria detalhada. Estado do Tocantins, 2003 a 2006.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autoctones por

faixa etaria detalhada observa-se no Apéndice b, tabela 16.

De 20 a 29 anos, 67% do numero de casos (N=170) esteve distribuido nos
seguintes municipios (%): Caseara (22,4), Marianépolis do Tocantins (19,4), Araguacema
(14,7) e Araguatins (10,6).

De 30 a 39 anos, 66% do numero de casos (N=149) esteve distribuido nos
seguintes municipios (%): Caseara (24,2), Araguacema (22,1) e Marianopolis do
Tocantins (20,1).
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Espécie do plasmdédio

Por ano

O resumo por espécie de plasmddio em casos autdctones observa-se no Apéndice

a, tabela 5. Nota-se aparente consisténcia de 1998 até 2006.

Observa-se reducéo de casos de todas as espécies, entre os periodos de 2006
com 1998 (variando de 97,8 a 100%) e com 2005 (variando de 62 a 81,8%). S6 3 casos
de P.malariae foram reportados no periodo. A combinagdo de F+V ndo teve mais
registros a partir do ano de 2005. Houve predominio de P.vivax (4864 casos, 80%). Na
figura 23, anualmente, sempre houve predominio de casos e proporcdes de P.vivax. A
tendéncia de todas as espécies foi descendente. Foi evidente o incremento relativo de P.
falciparum (26,7%) a partir de 2004.
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Figura 23. Frequiéncia da malaria autéctone e espécie de plasmaédio. Estado do Tocantins, 1999 a 2006.
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Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autoctones por

espécie de plasmdédio no periodo observa-se no Apéndice b, tabela 18.

De P. vivax, 68% do numero de casos (N=4864) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Araguatins (27,1), Caseara (14,20, Araguacema (8,3), Ananéas (7,1),
Araguaina (6,4) e Xambioa (5,0).

De P. falciparum (F+FV), 69% do numero de casos (N=1235) esteve distribuido
nos seguintes municipios (%): Araguatins (22,7), Araguaina (12,6), Caseara (12,3),
Palmas (5,0), Xambioa (5,0), Ananas (4,9), Esperantina (3,4) e Marian6polis do Tocantins
(3,0).

Proporcgéo de P. falciparum

Por ano

Na figura 24, quanto a proporcéo de P.falciparum, observam-se dois periodos bem
delimitados com relacdo a média histérica (20,2%) desta espécie durante 1998 até 2006.
No primeiro, com valores menores de 17,6%, em média, até o ano de 2003. No segundo,
a média foi maior (25,3%) entre 2004 e 2006, com pico maximo de 31,3% em 2005.

Por municipios

A distribuicdo dos municipios pela diferenca porcentual da propor¢cdo de P.

falciparum no periodo aparece no Apéndice b, na tabela 11.

Dos municipios com autoctonia, 67,4% (N=89) registrou infeccdo por P. falciparum,
de 1998 a 2006. De 2003 a 2006, foi registrada a infeccao por esta espécie de plasmadio

em 42,5% (N=47) dos municipios com registro de casos autéctones.
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Figura 24. Frequéncia da malaria autoctone e propor¢éo do P. falciparum (F). Estado do Tocantins, 1999 a
2006.

Entre 1998 e 2006, houve reducgdo percentual da proporcdo desta espécie (100%)
em 33 municipios, aumento (variando de 78 a 471%) em 5 municipios e sem mudancas
(101 municipios). Os municipios com aumento percentual foram: Araguatins, Guarali,

ltaguatins, Mariandpolis do Tocantins e Caseara.

Entre 2005 e 2006, houve redugéo percentual do proporgéo (variando de 53 a
100%) em 6 municipios, aumento (variando de 9 a 594%) em 3 municipios e sem
alteragbes (130 municipios). Os municipios com aumento percentual foram: Caseara,

Guarai e Araguatins.

A proporcao de P. falciparum dos municipios com casos autoctones por periodos

observa-se no Apéndice b, tabela 11.

De 1998 a 2006, maior ou igual propor¢cdo de P. falciparum (20,2%) esteve

concentrada nos seguintes municipios: alta (variando de 100 a 50%) em Carmolandia,
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Carrasco Bonito, Parand, Taguatinga, Talisma, Sampaio, Sdo Miguel do Tocantins,
Wanderlandia, Sdo Sebastido do Tocantins, Axixa do Tocantins, Fortaleza do Tabocéao,
Esperantina, Abreulandia, Bernardo Sayao, Maurilandia do Tocantins, Monte do Carmo,
Pau D'Arco, Pequizeiro, Campos Lindos e Nazaré; média (variando de 48,8 a 10,4%) em
Buriti do Tocantins, Piraqué, Sao Bento do Tocantins, Augustinépolis, Barra do Ouro,
Cachoeirinha, Alianca do Tocantins, Araguaina, Pedro Afonso, Praia Norte, Paraiso do
Tocantins, Guarai, Riachinho, Miracema do Tocantins, Palmas, Itaguatins, Porto
Nacional, Divinopolis do Tocantins, Colinas do Tocantins, Xambioa, Figueirépolis, Nova
Rosalandia, Sitio Novo do Tocantins, Goianorte, Marian6polis do Tocantins, Caseara,
Araguatins, Colméia, Gurupi, Ananas, Centenario, Cristalandia, Aragominas e Formoso
do Araguaia e baixa (variando de 9,5 a 2,2%) em Babaculandia, Goiatins, Couto

Magalhées, Lagoa da Confusé&o, Pium e Araguacema.

Nao houve registro de casos durante o periodo nos municipios de: Aguiarndpolis,
Almas, Alvorada, Angico, Aparecida do Rio Negro, Araguacgu, Araguana, Arapoema,
Arraias, Aurora do Tocantins, Bandeirantes do Tocantins, Barrolandia, Bom Jesus do
Tocantins, Brasilandia do Tocantins, Brejinho de Nazaré, Cariri do Tocantins, Chapada de
Areia, Chapada da Natividade, Combinado, Conceicdo do Tocantins, Crixas do Tocantins,
Darcinépolis, Diandpolis, Dois Irmdos do Tocantins, Dueré, Fatima, Filadélfia, Ipueiras,
Itacaja, Itapiratins, Itapord do Tocantins, Jal do Tocantins, Juarina, Lagoa do Tocantins,
Lajeado, Lavandeira, Lizarda, Luzindpolis, Mateiros, Miranorte, Monte Santo do
Tocantins, Palmeiras do Tocantins, Muricilandia, Natividade, Nova Olinda, Novo Acordo,
Novo Alegre, Novo Jardim, Oliveira de Fatima, Palmeirante, Palmeiropolis, Peixe,
Pindorama do Tocantins, Ponte Alta do Bom Jesus, Ponte Alta do Tocantins, Porto Alegre
do Tocantins, Presidente Kennedy, Pugmil, Recursolandia, Rio da Conceicéo, Rio dos
Bois, Rio Sono, Sandolandia, Santa Fé do Araguaia, Santa Maria do Tocantins, Santa
Rita do Tocantins, Santa Rosa do Tocantins, Santa Tereza do Tocantins, Santa
Terezinha do Tocantins, S&do Félix do Tocantins, Sao Salvador do Tocantins, Sdo Valério
da Natividade, Silvanopolis, Sucupira, Taipas do Tocantins, Tocantinia, Tocantinépolis,

Tupirama e Tupiratins.

De 1998 a 2002, maior ou igual propor¢cdo de P. falciparum (20,5%) esteve
concentrada nos seguintes municipios (%): alta (variando de 100 a 50%) em
Carmolandia, Carrasco Bonito, Goianorte, Parand, Pequizeiro, Talisma, Sampaio, S&o

Miguel do Tocantins, S8o Sebastido do Tocantins, Axixa do Tocantins, Nazaré, Praia
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Norte, Fortaleza do Taboc&o, Bernardo Sayao, Piraqué, Esperantina, Abreulandia,
Campos Lindos, Maurilandia do Tocantins, Monte do Carmo e Pau D'Arco; média
(variando de 48,4 a 10%) em Buriti do Tocantins, Sdo Bento do Tocantins,
Augustindpolis, Wanderlandia, Barra do Ouro, Cachoeirinha, Pedro Afonso, Alianca do
Tocantins, Sitio Novo do Tocantins, Araguaina, Paraiso do Tocantins, Miracema do
Tocantins, Riachinho, Guarai, Palmas, Divinopolis do Tocantins, Nova Rosalandia, Porto
Nacional, Xambioa, Colinas do Tocantins, Caseara, Figueir6polis, Colméia, Centenario,
Araguatins, Itaguatins, Gurupi, Ananas, Aragominas, Cristalandia e Babaculandia e baixa
(variando de 9,1 a 3,1%) em Goiatins, Couto Magalhdes, Lagoa da Confuséo,

Mariano6polis do Tocantins, Formoso do Araguaia, Pium e Araguacema.

De 2003 a 2006, maior ou igual propor¢cdo de P. falciparum (18,9%) esteve
concentrada nos seguintes municipios: alta (variando de 100 a 50%) em Talisma,
Wanderlandia, Guarai, Porto Nacional, Itaguatins, Cristalandia, Formoso do Araguaia,
Taguatinga, Araguaina, Sao Sebastido do Tocantins, Esperantina, Buriti do Tocantins e
Augustindpolis; média (variando de 39,1 a 11,6%) em Araguatins, Palmas, Piraqué,
Marianopolis do Tocantins, Miracema do Tocantins e Caseara e baixa (1,1%) em

Araguacema.

Em 2006, maior ou igual proporcéo de P. falciparum (17,9%) esteve concentrada
nos seguintes municipios: alta (variando de 100 a 55,6%) em Guarai, Itaguatins,

Araguatins e Caseara; média (20%) em Marianépolis do Tocantins.

A seguir as variaveis escolaridade, sintomas, tempo de diagnéstico e tratamento,
ocupacdo e busca ativa. Ao todo foram 866 casos autéctones, de 2003 a 2006. Houve
reducdo de 86,4% casos entre os periodos de 2006 (56 casos) com 2003 (413 casos) e
de 68,2% com 2005 (176 casos).

Escolaridade (anos de estudo)

Por ano
O resumo por escolaridade de casos autdctones observa-se no Apéndice a, tabela
Observa-se reducdo de casos em todos os grupos de anos de estudo, entre os
periodos de 2006 com 2003 (variando de 62,5 a 92,6%) e com 2005 (variando de 33,3 a

78,3%). Predominio absoluto e relativo de 1 a 3 anos de estudo (291 casos, 33,6%). Na
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figura 25, anualmente, a partir de 2004, houve predominio de casos e proporcdes de 1 a

3 anos e de 4 a 7 anos. A tendéncia de todas as categorias da variavel foi descendente.
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Figura 25. Frequéncia da malaria autéctone e escolaridade (anos de estudo). Estado do Tocantins, 2003 a
2006.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autoctones por

escolaridade observa-se no Apéndice b, tabela 19.

De 1 a 3 anos, 73% do numero de casos (N=291) esteve distribuido nos seguintes

municipios (%): Caseara (24,7), Marianépolis do Tocantins (24,7) e Araguacema (23,4).

De 4 a 7 anos, 64% do namero de casos (N=232) esteve distribuido nos seguintes

municipios (%): Caseara (22,4), Marianépolis do Tocantins (21,1) e Araguacema (20,7).
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Presenca de sintomas

Por ano

O resumo por sintomas observa-se no Apéndice a, tabela 6.

Observa-se reducéo de casos com sintomas entre os periodos de 2006 com 2003
(86,7%) e com 2005 (68,6%). Predominio absoluto e relativo de casos com sintomas (857
casos, 99%). Na figura 26, anualmente, houve predominio de casos e propor¢des com

sintomas. A tendéncia de todas as categorias da variavel foi descendente.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autoctones por

presenca de sintomas observa-se no Apéndice b, tabela 19.

Com sintomas, 73% do numero de casos (N=857) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Caseara (26,3), Araguacema (21,20, Marianopolis do Tocantins (18,3) e

Araguatins (7,4).

Sem sintomas, 100% do numero de casos (N=9) esteve distribuido nos seguintes
municipios (No.): Araguaina (4), Araguacema (2), Araguatins (1), Piraqué (1) e Taipas

do Tocantins (1).
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Figura 26. Freqiiéncia da malaria autéctone e presenca de sintomas. Estado do Tocantins, 2003 a 2006.

Tempo de diagnéstico (TD)

Por ano

O resumo por TD dos casos autoctones observa-se no Apéndice a, tabela 7.

Observa-se reducéo de casos em todos os TD, entre os periodos de 2006 com
2003 (variando de 83,8 a 92,3%) e com 2005 (variando de 60 a 80%). Predominio

absoluto e relativo de mais de 48 horas (637 casos, 63,6%). Na figura 27, anualmente,

houve predominio de casos e propor¢c6es de mais de 48 horas. A tendéncia de todas as

categorias da variavel foi descendente.
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Figura 27. Freqiéncia da malaria autdctone e tempo de primeiros sintomas até o diagnoéstico. Estado do
Tocantins, 2003 a 2006.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autoctones por

tempo de primeiros sintomas até o diagnostico observa-se no Apéndice b, tabela 20.

Até 24 horas, 78% do numero de casos (N=87) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Caseara (31,0), Araguacema (26,4), Marianopolis do Tocantins (11,5) e

Araguatins (9,2).

Até 48 horas, 85% do numero de casos (N=142) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Caseara (35,2), Marian6polis do Tocantins (23,2), Araguacema (18,30 e

Araguatins (7,7).

Mais de 48 horas, 69% do numero de casos (N=637) esteve distribuido nos
seguintes municipios (%): Caseara (23,2), Araguacema (21,2), Marianépolis do Tocantins
(17,9) e Araguatins (7,1).
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Tempo entre inicio dos sintomas e o inicio do tratamento (TT)

Por ano

O resumo por TT dos casos autoctone observa-se no Apéndice a, tabela 7.

Observa-se redugédo de casos em todos os TT, entre os periodos de 2006 com
2003 (variando de 87,2 a 93,9%) e com 2005 (variando de 40 a 71,4%). Predominio

absoluto e relativo de mais de 48 horas (606 casos, 70%). Na figura 28, anualmente,

houve predominio de casos e proporcdes de mais de 48 horas. A tendéncia de todas as

categorias da variavel foi descendente.
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Figura 28. Frequéncia da malaria autéctone e tempo de primeiros sintomas até o tratamento. Estado do

Tocantins, 2003 a 2006.
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Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autoctones por

tempo de primeiros sintomas até o tratamento observa-se no Apéndice b, tabela 20.

Até 24 horas, 81% do numero de casos (N=81) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Caseara (32,1), Araguacema (27,2), Marianopolis do Tocantins (12,3) e

Araguatins (9,9).

Até 48 horas, 87% do numero de casos (N=135) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Caseara (35,6), Marianépolis do Tocantins (23), Araguacema (20) e

Araguatins (8,1).

Mais de 48 horas, 74% do numero de casos (N=606) esteve distribuido nos
seguintes municipios (%): Caseara (24,8), Araguacema (22,3), Marianopolis do Tocantins
(19,1) e Araguatins (7,4).

Chamou a atencéo a categoria sem tempo informado entre os casos autoctones,
66% do numero de casos (N=44) esteve distribuido nos seguintes municipios (%):
Piraqué (40,9), Araguaina (15,9) e Santa Rita do Tocantins (9,1).

Ocupacao (atividade exercida nos ultimos 15 dias)

Por ano

O resumo por ocupacédo dos autoctones estd no Apéndice a, tabela 7.

Observa-se reducdo de casos em todos 0s grupos de anos, entre os periodos de
2006 com 2003 (variando de 75 a 98,6%) e com 2005 (variando 33,3 a 95,7%).
Predominio de atividades agropecuarias (367 casos, 42,4%). Na figura 29, anualmente,
houve predominio de casos e propor¢cdes da agropecuaria e outros. Lazer (viagem,
turismo, caca e pesca) e outros diminuiram em 2006. A tendéncia de todas as categorias

da variavel foi descendente.
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Figura 29. Freqiiéncia da malaria autéctone e atividade ha 15 dias. Estado do Tocantins, 2003 a 2006.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autéctones por
ocupacao observa-se no Apéndice b, tabela 21.

Outros, 73% do numero de casos (N=257) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Araguacema (40,1) e Caseara (32,7). Infelizmente n&o aparece
discriminac&o da variavel no Sivep-malaria.

Agropecuaria, 75% do numero de casos (N=367) esteve distribuido nos seguintes
municipios (%): Mariandpolis do Tocantins (32,4), Caseara (15,5), Araguacema (10,6),
Araguatins (10,4) e Piraqué (6,0).

Viagem, turismo, caca e pesca; 71% do numero de casos (N=41) esteve distribuido
nos seguintes municipios (%): Araguacema (34,1), Caseara e Tocantinia (9,8 cada um),

Araguaina (7,3), Araguatins e Praia Norte (4,9 cada um).
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Tipo de busca

Por ano

O resumo por tipo de busca de casos observa-se no Apéndice a, tabela 7.

Observa-se reducdo de casos em ambos 0s grupos, entre os periodos de 2006
com 2003 (variando de 81 a 88,2%) e com 2005 (variando de 65,7 a 72,1%), assim como
do nimero de municipios com busca ativa (BA) de 25% (de 12 para 9 municipios) e
35,7% (14 para 9 municipios), respectivamente. Predominio absoluto e relativo por busca
passiva (613 casos, 70,8%). Nas figuras 30 e 31, anualmente, houve predominio de
casos e propor¢cbes por busca passiva. A tendéncia das categorias da variavel foi
descendente. Porém, no periodo o porcentual de BA entre os casos autdctones foi
ascendente de 24,2% até 33,9%. Durante o periodo, 63,8% dos municipios com
autoctonia realizou BA (N=47). Isto &, quase dois tercos dos municipios com casos
autoctones fizeram BA de 2003 a 2006. Todavia, 0 numero de municipios com BA teve

gueda draméatica em 2006.
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Figura 30. Freqiéncia da maléria autdctone, municipios com BA e tipo de lamina (BA ou BP). Estado do

Tocantins, 2003 a 2006.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com o maior porcentual dos casos autoctones por

tipo de lamina observa-se no Apéndice b, tabela 21.

Busca ativa, 74% do numero de casos (N=253) esteve distribuido nos seguintes

municipios (%): Mariandpolis do Tocantins (28,1), Caseara (15,8), Araguacema (11,9),

Araguatins e Piraqué (9,1 cada um).

Busca passiva, 69% do numero de casos (N=613) esteve distribuido nos seguintes

municipios (%): Caseara (30,2), Araguacema (25,1) e Marianodpolis do Tocantins (14).

82



450 100%

400 \ [ Busca Ativa (BA) 1 Busca pasiva (BP)
350 \ == Total autdctones - 80%

w
o
o

- 60%

N
a1
o

Casos (No.)
Laminas (%0)

/V

o\ - 40%

100 \

N - 20%

50 \

0 0%
2003 2004 2005 2006

Anos

=

[$2]

o
I

Figura 31. Frequéncia da malaria autéctone e proporcdo do tipo de lamina (BA ou BP). Estado do
Tocantins, 2003 a 2006.

6.1.2. Por risco de adoecer
Geral

Por ano

O resumo por ano do risco de adoecer (IPA) por malaria autdctone observa-se no
Apéndice a, tabela 8. O risco de adoecer foi muito baixo, 6 casos por 10.000 habitantes,
de 1998 a 2006.

Observa-se reducéo do risco de adoecer de 98,3% entre 1998 (quase 3 casos por

1.000 hab.) e 2006 (4 casos por 100.000 hab.) e de 68,8% entre 2005 (1 caso por 10.000

hab.) e 2006. Na figura 32, confirma-se a tendéncia descendente no periodo.
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Figura 32. Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria autéctone e municipios com autoctonia. Estado do
Tocantins, 1999 a 2006.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios pela diferenca porcentual do risco de adoecer geral

por malaria autéctone aparece no Apéndice b, na tabela 12.

Entre 1998 e 2006, houve reducdo do risco (variando de 23 a 100%) em 55
municipios, aumento (variando de 16 a 100%) em 4 municipios e sem cambios (80
municipios). Os municipios que tiveram aumento do risco foram: Taipas do Tocantins,

Sitio Novo do Tocantins, Marianépolis do Tocantins e Nova Rosalandia.

Entre 2005 e 2006, houve redugcdo do risco (variando de 1 a 100%) em 23
municipios, aumento (variando de 100 a 1182%) em 8 municipios e sem cambios (108
municipios). Os municipios com aumento do risco foram: Xambiod, Taipas do Tocantins,
Nova Rosalandia, Babacgulandia, Pedro Afonso, Buriti do Tocantins, Guarai e Paraiso do

Tocantins.
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A distribuicdo dos municipios com maior risco de adoecer por periodos aparece no

Apéndice b, na tabela 12.

De 1998 a 2006, igual ou maior de 0,6 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): médio risco (23,7) em Caseara e baixo risco (variando de 8,3 a
0,6) em Araguacema, Araguatins, Mariandpolis do Tocantins, Ananés, Pium, Piraqué,
Xambioa, S&o Bento do Tocantins, Aragominas, Lagoa da Confusdo, Bom Jesus do
Tocantins, Divindpolis do Tocantins, Riachinho, Esperantina, Sdo Sebastido do Tocantins,

Sampaio, Buriti do Tocantins, Cristalandia e Bernardo Sayéao.

De 1998 a 2002, igual ou maior de 0,9 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): médio risco (variando de 31,5 a 12,4) em Caseara e Araguatins;
baixo risco (variando de 8,6 a 1) em Araguacema, Ananas, Pium, Xambioa, Sdo Bento
do Tocantins, Piraqué, Aragominas, Lagoa da Confusdo, Mariandpolis do Tocantins,
Bom Jesus do Tocantins, Divinépolis do Tocantins, Riachinho, Esperantina, Sao

Sebastido do Tocantins, Sampaio, Cristalandia e Bernardo Sayao.

De 2003 a 2006, igual ou maior de 0,2 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): médio risco (variando de 14 a 10,6) em Caseara e Marianépolis do
Tocantins; baixo risco (variando de 8 a 0,2) em Araguacema, Bom Jesus do Tocantins,
Piraqué, Sdo Sebastido do Tocantins, Taipas do Tocantins, Santa Rita do Tocantins,
Araguatins, Lajeado, Anands, Buriti do Tocantins, Aragominas, Xambioa, Esperantina,

Goianorte, Talisma, Tocantinia, Wanderlandia, Praia Norte e Jau do Tocantins.

Em 2006, igual ou maior de 0,04 esteve distribuido nos seguintes municipios:
(risco por 1.000 hab.): muito baixo risco (variando de 3,65 a 0,05) em Taipas do
Tocantins, Piraqué, Caseara, Bom Jesus do Tocantins, Marianépolis do Tocantins,
Xambioa, Nova Rosalandia, Pedro Afonso, Itaguatins, Buriti do Tocantins, Sitio Novo do

Tocantins, Babaculandia, Araguatins e Guarai.

Sexo

Por ano

O risco de adoecer (IPA) pelo sexo observa-se no Apéndice a, tabela 8. Notam-se
as inconsisténcias do ano 1998 comentadas na se¢do do sexo dos casos. Por isso para

melhor comparacao dos dados foi selecionado o periodo de 1999 a 2006.
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Observa-se reducado similar do risco em ambos 0s sexos, entre os periodos de
2006 com 1999 (variando de 93,5 a 94,6%) e alguma diferenga com 2005 (variando de
66,6 a 74,5%). O risco de adoecer entre os homens foi 5 por 10.000 homens e entre as
mulheres de 2 por 10.000 mulheres. A razéo de risco (RR) do sexo masculino foi 2,1. Isto
€, entre 0os homens, o risco de adoecer por malaria autéctone foi 2 vezes maior do que
entre as mulheres. O risco por ano em ambos o0s sexos foi muito baixo. Na figura 33,
anualmente, houve predominio do risco do sexo masculino, variando de 1 por 1.000
homens até 6 por 100.000 homens. As categorias apresentaram tendéncia descendente

durante o periodo.
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Figura 33. Incidéncia parasitaria anual (IPA) da maléria autoctone e sexo. Estado do Tocantins, 1999 a
2006.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com maior risco de adoecer, segundo sexo, no

periodo aparece no Apéndice b, na tabela 14.
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Masculino, igual ou maior de 0,4 esteve distribuido nos seguintes municipios (risco
por 1.000 hab.): médio risco (19,5) em Caseara e baixo risco (variando de 9,1 a 0,4) em
Araguacema, Marianépolis do Tocantins, Araguatins, Pium, Ananas, Lagoa da Confusao,
S&o Bento do Tocantins, Piraqué, Sao Sebastido do Tocantins, Bom Jesus do Tocantins,
Xambioa, Esperantina, Sampaio, Aragominas, Bernardo Sayao, Cristalandia, Nova
Rosalandia, Taipas do Tocantins, Carrasco Bonito, Araguand, Fortaleza do Tabocéo e

Babaculandia.

Feminino, igual ou maior de 0,2 esteve distribuido nos seguintes municipios (risco
por 1.000 hab.): médio risco (14,1) em Caseara e baixo risco (variando de 5,2 a 0,2) em
Araguacema, Marianopolis do Tocantins, Pium, Araguatins, Lagoa da Confusdo, Sao
Bento do Tocantins, Esperantina, Sdo Sebastido do Tocantins, Piraqué, Aragominas,
Ananas, Bernardo Sayao, Xambioa, Bom Jesus do Tocantins, Santa Rita do Tocantins,
Araguand, lItaguatins, Buriti do Tocantins, Lajeado, Sampaio, Taipas do Tocantins e

Formoso do Araguaia.

Faixa etéaria

Este aspecto foi dividido em 2 partes. A primeira foi por faixa etaria resumida. A

segunda foi por faixa etaria detalhada.

Faixa etaria resumida

O risco de adoecer (IPA) segundo a idade resumida observa-se no Apéndice a,
tabela 8. Note as inconsisténcias do ano 1998 comentadas na sec¢ao dos casos segundo

a faixa etéria.

Por ano

Houve reducao do risco em todas as faixas etéarias, entre os periodos de 2006 com
1999 (variando de 90,6 a 100%) e com 2005 (variando de 2,1 a 100%). A faixa etaria de
menores de 1 ano néo teve casos em 2006. O risco de adoecer em todas as faixas foi
muito baixo, de 1 a 4 casos por 10.000 hab de cada faixa. O maior risco esteve entre as
faixas de 5 a 14 anos e maiores de 15 anos, sendo de 3 e 4 por 10.000 habitantes para
cada faixa etaria, respectivamente. Na figura 34, todas as categorias da variavel

apresentaram tendéncia descendente durante o periodo.
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Figura 34. Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria autdctone e faixa etaria resumida. Estado do
Tocantins, 1999 a 2006.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com maior risco de adoecer por faixa etaria resumida

no periodo aparece no Apéndice b, na tabela 15.

De 1 a 4 anos, igual ou maior de 0,2 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): médio risco (10,3) em Caseara e baixo risco (variando de 5,4 a
0,2) em Araguacema, Araguatins, Marianépolis do Tocantins, Pium, Lagoa da Confuséo,
Aragominas, Xambiod, S&do Bento do Tocantins, Ananas, Piraqué, Araguand, Bernardo
Saydao, Itaguatins, Esperantina, Lajeado, Sampaio, Couto Magalhdes, Carrasco Bonito,

Cristalandia e Formoso do Araguaia.

De 5 a 14 anos, igual ou maior de 0,3 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): médio risco (15,4) em Caseara e baixo risco (variando de 6,3 a

0,3) em Araguacema, Pium, Mariandpolis do Tocantins, Araguatins, Lagoa da Confuséo,

88



Santa Rita do Tocantins, Sdo Bento do Tocantins, Aragominas, Sao Sebastido do
Tocantins, Xambio4, Esperantina, Anands, Bernardo Saydo, Sampaio, Bom Jesus do

Tocantins, Taipas do Tocantins, Carrasco Bonito, Chapada de Areia, Itaguatins e Piraqué.

De 15 ou mais, igual ou maior de 0,4 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): médio risco (16) em Caseara e baixo risco (variando de 7 a 0,4)
em Mariandpolis do Tocantins, Araguacema, Araguatins, Pium, Lagoa da Confuséo, Sao
Bento do Tocantins, Ananés, Piraqué, Sdo Sebastido do Tocantins, Esperantina, Bom
Jesus do Tocantins, Xambioa, Sampaio, Bernardo Saydo, Aragominas, Cristalandia e

Nova Rosalandia.
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Figura 35. Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria autéctone e faixa etaria detalhada. Estado do
Tocantins, 2003 a 2006.
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Faixa etaria detalhada

O risco de adoecer por maléria (IPA) segundo a idade detalhada observa-se no

Apéndice a, tabela 9.

Por ano

Houve reducéo do risco em todas as faixas etarias, entre os periodos de 2006 com
2003 (variando de 80,9 a 100%) e com 2005 (variando de 2,1 a 100%), Corrobora-se o
comentado anteriormente acompanhado de um risco de adoecer muito baixo durante o
periodo (2 por 10.000 hab.). O risco de adoecer entre as faixas de 20 a 59 anos foi 2 por
10.000 hab. da faixa etaria correspondente. Neste periodo, o risco entre as criangas foi
muito baixo, de 1 por 10.000 hab. Na figura 35, anualmente, houve predominio do risco
entre as faixas de 20 a 59 anos, de forma geral. Todas as categorias da variavel

apresentaram tendéncia descendente durante o periodo.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com maior risco de adoecer por faixa etaria

detalhada no periodo aparece no Apéndice b, na tabela 17.

De 20 a 29 anos, igual ou maior de 0,1 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): baixo risco (variando de 5,8 a 0,1) em: Caseara, Marianépolis do
Tocantins, Araguacema, Bom Jesus do Tocantins, Sdo Sebastido do Tocantin, Piraqué,
Taipas do Tocantins, Araguatins, Lajeado, Ananas, Centenario, Goianorte, Nova
Rosalandia, Buriti do Tocantins, Praia Norte, Esperantina, Wanderlandia, Araguana,
Bernardo Saydo, Miracema do Tocantins, Itaguatins, Xambio4a, Aragominas,

Augustinodpolis, Sitio Novo do Tocantins e Babaculandia.

De 30 a 39 anos, igual ou maior de 0,1 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): baixo risco (variando de 7,2 a 0,1) em Caseara, Marianépolis do
Tocantins, Araguacema, Piraqué, S&o Sebastido do Tocantins, Bom Jesus do Tocantins,
Talismd, Praia Norte, Xambioa, Ananas, Jau do Tocantins, Araguatins, Tocantinia,

Esperantina, Miracema do Tocantins, Cristalandia e Miranorte.
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De 40 a 49 anos, igual ou maior de 0,1 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): baixo risco (variando de 7,7 a 0,1) em Caseara, Marianépolis do
Tocantins, Araguacema, Piraqué, Bom Jesus do Tocantins, Taipas do Tocantins, Sao
Sebastido do Tocantins, Tocantinia, Lajeado, Esperantina, Jau do Tocantins, Ananas,

Pedro Afonso, Xambioa e Araguatins.

De 50 a 59 anos, igual ou maior de 0,1 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): baixo risco (variando de 6,7 a 0,1) em Caseara, Marianépolis do
Tocantins, Araguacema, S&o Sebastido do Tocantins, Piraqué, Bom Jesus do Tocantins,
Buriti do Tocantins, Araguatins, Brejinho de Nazaré, Itaguatins, Esperantina,

Wanderlandia, Xambioa e Guarai.

Espécie de plasmaodio
Por ano

O risco de adoecer por espécie de plasmddio observa-se no Apéndice a, tabela 8.
Nota-se aparente consisténcia de 1998 até 2006. Para melhor comparacéo dos dados foi

selecionado esse periodo.

Observa-se reducao do risco para todas as espécies, entre os periodos de 2006
com 1998 (variando de 98,2 a 100%) e com 2005 (variando de 62,7 a 82,2%). Os
comentarios feitos na secdo dos casos autéctones por espécies se refletem nos
resultados encontrados. O maior risco foi por P.vivax, de 5 por 10.000 hab., porém muito
baixo. O risco para P. falciparum foi também muito baixo, de 1 por 10.000 hab. Na figura
36, anualmente, sempre houve predominio do risco de adoecer por P.vivax. Todas as

categorias da variavel apresentaram tendéncia descendente durante o periodo.

Por municipio

A distribuicdo dos municipios com maior risco de adoecer por espécie de

plasmodio no periodo aparece no Apéndice b, na tabela 18.

P.vivax, igual ou maior de 0,5 esteve distribuido nos seguintes municipios (risco
por 1.000 hab.): médio risco (19,2) em Caseara e baixo risco (variando de 8,1 a 0,5) em

Araguacema, Araguatins, Marianépolis do Tocantins, Ananas, Pium, Xambioa, Bom
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Jesus do Tocantins, Lagoa da Confuséo, Piraqué, Aragominas, S&o Bento do Tocantins,

Divinépolis do Tocantins, Riachinho, Esperantina e Cristalandia.

P.falciparum, igual ou maior de 0,1 esteve distribuido nos seguintes municipios
(risco por 1.000 hab.): baixo risco (variando de 4,2 a 0,1) em Caseara, Piraqué,
Araguatins, Mariandpolis do Tocantins, Sdo Bento do Tocantins, Sao Sebastido do
Tocantins, Ananas, Xambioa, Esperantina, Sampaio, Riachinho, Bernardo Sayao,
Carrasco Bonito, Divinépolis do Tocantins, Buriti do Tocantins, Fortaleza do Tabocdo,
Talism&, Araguacema, Pium, Aragominas, Araguaina, Lagoa da Confusao, Wanderlandia,
Paraiso do Tocantins, Itaguatins, Augustinépolis, Cristalandia, Maurilandia do Tocantins,
Monte do Carmo, Nova Rosalandia, Barra do Ouro, Carmolandia, Cachoeirinha, Pedro

Afonso e Abreulandia.

08 06

[ — —v

CF+V I M L 0’5
0.6 4 ] =&—Total autéctones

-
N —~
g %
—_ 04 <
805 4 e
g S
§ >
=04 4 T 03 <
x T a
< N—0
o o
=034 3
\ L 02 %
o
0’2 1 \
| Lo,
0,1 -
0,0 | — — F F— |_ — r g 0,0

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

ANos

Figura 36. Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria autoctone e espécie de plasmodio. Estado do
Tocantins, 1999 a 2006.
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6.1.3. Sazonalidade e picos maximos mensais (ano-més)

Para analisar a sazonalidade da ocorréncia dos casos autdctones foi selecionado o

periodo de 1999 a 2006 pela melhor consisténcia mensal dos casos.
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Figura 37. Sazonalidade dos casos autdctones de maléria e picos maximos mensais (ano-més). Estado do
Tocantins, por meses de 1999 a 2006.
Fonte de dados: Sismal, Sivep-malaria/SVS/MS.
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Figura 38. Sazonalidade dos casos autéctones de malaria. Estado do Tocantins, 1999-2002.
Fonte de dados: Sismal /SVS/MS.

Nas figuras 37, 38 e 39, observam-se picos maximos nos meses de marco
(assinalado como 3) e junho (assinalado como 6) podendo estender-se ocasionalmente
até setembro (assinalado como 9). Todos coincidem com a etapa final das chuvas
intensas. Nota-se confirmacgdo da tendéncia em queda dos casos, de 1999 até 2006. De
forma geral, a sazonalidade, de 1999 a 2002, estendeu-se do més de mar¢o até maio. Ja
a de 2003 até 2006 foi de margco até julho. Isto corrobora o observado nos picos

maximos-més.
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Figura 39. Sazonalidade dos casos autoctones de malaria. Estado do Tocantins, 2003 a 2006.
Fonte de dados: Sivep-malaria/SVS/MS.
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7. DISCUSSAO

Aspectos demograficos, s6cio-econdmicos, geograficos e meteoroldgicos do

Estado do Tocantins e municipios com maior registro de casos autéctones.

De igual modo como na Regido Amazébnica, a distribuicdo dos casos autoctones
ndo foi homogénea nos municipios tocantinenses. Os principais municipios com maior
registro de casos autéctones nos ultimos cinco anos estdo localizados na mesorregido
ocidental do Tocantins (exceto Bom Jesus do Tocantins) relacionados a Bacia do Rio
Araguaia e distribuidos nas microrregides de Miracema do Tocantins (Miracema,
Caseara, Araguacema e Marianodpolis); do Bico do Papagaio (Araguatins, S&o Sebastido,
Ananéas e Buriti); de Araguaina (Piraqué, Araguaina e Xambiod); e do Porto Nacional

(Bom Jesus do Tocantins).

z

O clima predominante é Umido e quente em dois tercos destes municipios
(Piragué, Araguaina, Xambioa, Bom Jesus, Miracema, Caseara, Araguacema e
Marianépolis) onde houve precipitagcbes de até 2000 mm, fundamentalmente em
Caseara, Araguacema e Marianopolis. Estes uUltimos ainda apresentam um relevo plano
com manto freéatico elevado, alagavel, rico em material organico e cobertura vegetal de
cerrado, mas arbéreo, com muita mata de galerias que poderiam predispor ao
desenvolvimento de criadouros e altas densidades de anofelinos adultos e ao contato
com os humanos devido as atividades agropecuérias, ali desenvolvidas,

fundamentalmente.

O anteriormente citado foi plenamente plausivel com os resultados de pesquisas
realizadas em outros Estados Amazonicos, dado que a mesorregido ocidental do
Tocantins apresentou caracteristicas semelhantes as da Regido Amazonica, onde as
condi¢des favoraveis para o desenvolvimento de formas imaturas de anofelinos, altas
densidades do vetor adulto transmissor de malaria e o contato com humanos determinou
a producdo da maioria dos casos autéctones de malaria, no Brasil. Isto poderia ter uma
influéncia marcada na notificagcdo de casos da doenca no estado e/ou pelo fluxo de

pessoas infectadas, principalmente do Estado do Para (variando de alto a médio risco de
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transmissdo de maléria), especificamente nos municipios de Santana do Araguaia e Novo

Repartimento. (Figura 40)

As microrregidbes de Miracema e Porto Nacional apresentaram influéncia marcada
pela transmissdo da maléaria em Santana de Araguaia e as outras duas microrregides,
mais ao norte, por Novo Repartimento (Ministério da Saude, 2004, 2005, 2006 e 2007).

A populacdo exposta & malaria foi quase a quinta parte do estado, numa area perto
da décima parte da extensdo superficial deste. Esta caracteristica focal da malaria esta
relacionada as condigbes geogréficas, meteoroldégicas e sOcio-econ6micas, ja
comentadas aqui e por outros autores em outros estados (Ministério da Saude, 2004,
2005, 2006 e 2007; Tauil P L, 1998 e 2007; Barata, RCB., 1995). Estas populagdes foram
de jovens com predominio de homens sobre as mulheres, provavelmente migrantes de
outras regides do estado, ou do pais na procura de empregos e melhores condi¢bes de
vida, sobressaindo o municipio de Piraqué. Desta forma convertendo-se em suscetiveis
para a doencga, explicam a grande maioria de casos autdctones sintomaticos, quer dizer,
sem imunidade natural a maléaria, quer clinica quanto parasitaria. Basta citar que estes
municipios atrairam contingentes de pessoas, pois concentraram a quinta parte dos bens
produzidos pelo estado (a maioria em Araguaina). A distribuicdo das riquezas foi similar
em Piraqué, Caseara, Araguacema, Buriti e Marian6polis, onde as atividades
agropecuarias foram mais procuradas por homens adultos com escolaridade de 3 ou
menos anos de estudo. Estas populagbes contavam com menos da quinta parte de
escolas e estabelecimentos de saulde, estes Ultimos com a terca parte dos leitos do
estado, a maioria localizada em Araguaina. Este aspecto esteve relacionado a presenca,
no municipio de Araguaina (conhecida como a capital econdmica do estado) do Hospital
de Doencas Tropicais, instala¢ces de saude e ensino de qualidade, sendo uma referéncia
para o estado e sudeste e sul dos estados do Para e Maranh&o. Dai o importante nUmero

de casos importados do préprio Tocantins e de estados vizinhos
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Figura 40. Representacdo dos casos de malaria notificados no Estado do Tocantins, segundo municipio

provavel de infeccdo. Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil. 2003 e 2006.
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As condicbes ambientais (umidade e temperatura adequadas) permitiiam um
desenvolvimento rapido de formas imaturas (em média, de 5 dias), seguidas de altas
densidades de anofelinos alados, ficando infectados, provavelmente, em até 15 dias da
picada infectante (compativel com tempo de vida do vetor na natureza) mantendo, desta
forma, a baixa transmissdo autéctone da maléaria, durante o periodo final das chuvas ou
pés-chuvoso imediato, correspondendo aos meses de marco até junho. Este fato
contradiz o comportamento na Regido Amazonica, que acontece geralmente no segundo
semestre. Segundo um estudo de culicidios em Caseara, Tocantins (Neves PJ et al,
2006, comunicacéo verbal), a maioria dos vetores coletados, perto de 95%, foi Anopheles
darlingi. Além disso, estes anofelinos apresentaram muita antropofilia e foram mais
encontrados no peridomicilio, nos horarios crepusculares e durante a noite, perto de
colecdes naturais de aguas paradas ou de baixo fluxo, com abundante mata ciliar.
Segundo este autor, nas primeiras horas da manha, os anofelinos desapareciam, para
voltarem entre 8 e 11 horas do dia. A partir de entdo, voltavam a alimentar-se ao
entardecer e assim repetiam o ciclo. Este estudo reforca os resultados da maléria
autoctone em Caseara e talvez em outros, como Marianépolis, Araguacema, Piraqué,
p.ex., colocando A. darlingi como o provavel vetor principal nos municipios com
transmissdo da maléaria. Por este motivo, outros estudos devem ser conduzidos e
divulgados para melhor caracterizar a fauna anofelina do estado. Para o desenvolvimento
dos ovos, a fémea do anofelino precisa de fonte protéica (hemoglobina animal ou
humana), de mata ciliar ou outro tipo apropriado de vegetacdo, onde desenvolvem-se os
alados e acasalam-se, e da agua de baixo fluxo ou parada para depositar 0os ovos e

garantir o desenvolvimento das formas imaturas: a triade da sobrevivéncia do vetor.

A cobertura da atencéo bésica destes municipios é adequada, de forma geral, o
que poderia explicar o nUmero importante de notificacées de casos autdctones municipais

registrados com qualidade.

Chamou a atencao que a populagéo de Caseara, onde foi notificada a maior parte
dos casos autéctones do estado, ndo contava com leitos para internacao e soé tinha duas
unidades de atencdo basica para todas as atividades de saldde do municipio. Isto
possivelmente determinou o fluxo significativo de casos autéctones deste municipio para

outros municipios vizinhos com melhores condi¢cdes de assisténcia médica e diagndéstico.
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Por outro lado, recentemente aconteceram algumas mudangas socio-econémicas
cardinais para a vigilancia do comportamento da doenga no Tocantins, as quais merecem

algumas consideragoes.

Foi enchido, em 2006, o reservatério de agua da Usina do Peixe, abrangendo os
municipios de Peixe, Sdo Salvador, S&do Valério e Parana, colocando em risco as
populacdes ribeirinhas e migrantes ou visitantes, para diversas doencas, entre elas a

malaria.

Em 2007, retomou-se a producéo intensiva de arroz nos projetos de irrigacdo de
Formoso e Javaés abrangendo os municipios de Formoso do Araguaia, Dueré, Pium,
Lagoa da Confuséo e Cristalandia. Simultaneamente, a soja foi o principal gréo a partir de
2004 se comparado com os tradicionais (arroz, feijao e milho). Esta previsto que estas
plantacbes ganhem ainda mais forca com a construcdo da ferrovia Norte-Sul e da

pavimentacéo das estradas faltantes.

Encontra-se em fase de criacdo, ou instalagdo, outros dois projetos de irrigacdo. Um
localizado na margem direita do Lago da Usina Luis Eduardo Magalhdes, nos municipios
de Palmas e Porto Nacional, para cultura de frutas tropicais. Outro na area futura de
19.500 hectares, na regiao do Bico do Papagaio, para produzir arroz, milho, feijao e frutas
tropicais, nos municipios de Sampaio, Augustinépolis e Carrasco Bonito. Estas areas sao
consideradas de risco pelas condicdes meteoroldgicas, geograficas e ecoldgicas
favoraveis ao desenvolvimento do mosquito e outros vetores, que em contato com as

pessoas (nativas quanto migrantes) poderiam provocar doengas, como a malaria.

O futuro reservatério da Usina do Estreito (o segundo projeto em construgcédo do
seu tipo no mundo, depois da Usina de Trés Gargantas, na China), na divisa com
Maranhdo, impactara em 9 municipios tocantinenses (Aguiarnépolis, Babaculandia, Barra
do Ouro, Darcinopolis, Filadélfia, Goiatins, Itapiratins, Palmeirante, Tupiratins e Palmeiras
do Tocantins) e 2 maranhenses (Estreito e Carolina). Esta poderia ser considerada como
area de risco pelas condicdes meteoroldgicas, geograficas e ecoldgicas favoraveis ao

desenvolvimento de anofelinos e outros vetores.

A agroindustria (biodissel e alcool) do estado, em desenvolvimento, a frigorifica e
varias empresas formais e informais, unidas a ferrovia Norte-Sul e ao sistema fluvial dos

Rios Araguaia e Tocantins, fortalecerdo o setor industrial da regido, em matéria de
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exportacdes de diversos produtos para o resto dos estados e outros paises. Estas
atividades aumentaréo o fluxo de pessoas suscetiveis ou infectadas por malaria ou outras

doengas.

Como observado em outras regides do Brasil (Teodoro U et al,1995; Guimaréaes A
et al,1997; Bértoli M e Moitinho MR, 2001; Tadei WP et al; 2007), as areas irrigadas e/ou
com acumulagéo de agua no TO poderiam ser um fator de peso na priorizagédo das areas
de risco para contrair malaria naturalmente, pois favoreceriam o desenvolvimento das
formas imaturas e consequentemente do vetor adulto. A chegada de contingentes de
trabalhadores, destes municipios e/ou outros municipios do estado e até de fora
(infectados ou ndo por plasmaodios), na procura de renda tempordria ou estabelecimento
no local, provocaria o contato vetor-homem, resultando em casos de malaria autéctones

ou importados.

Os municipios tocantinenses de Porto Nacional e Pium (regido sudoeste) e
Riachinho e Aguiarnépolis (regido norte) tiveram importante contribuicdo como locais
provaveis de infeccdo para casos autoctones durante 2007 devido provavelmente a
cambios socio-econdmicos importantes como implantacdo de projetos agropecuarios e

construcao de reservatorios de agua para usinas hidroelétricas, respectivamente.

Tudo isto vai atrair milhares de pessoas, intensificando o fluxo pelo estado, na
procura de trabalho, moradia temporaria ou permanente, com cambios no perfil
epidemiolégico das doencas tanto infecciosas (malaria entre elas) quanto outras,
sobrecarregando o sistema de saude da regido em todos o0s niveis de atencdo e

diagnostico se nao forem tomadas oportunamente as medidas de controle pertinentes.
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Casos autoctones de malaria
Ocorréncia

Ao contrario do restante da Amazodnia Legal, onde houve predominio dos casos
autéctones sobre os importados e incremento do registro de casos, de 2003 a 2005, os
poucos casos autdctones de malaria registrados no Tocantins, ainda, tiveram reducéo
sustentavel do numero, dos municipios com autoctonia e de quase todas as variaveis
estudadas (variando de 73,7 a 98,3%), de 1998 a 2006, fundamentalmente de 2003 a
2006. Dos municipios, 69% (N=139) registraram casos autdctones. Houve aumento
percentual da ocorréncia de casos autéctones, porém equivalente a poucos casos
autoctones e IPA baixo, quando comparados os anos de 1998 com 2006 e de 2005 com
2006, principalmente nos municipios de Xambioa, Marianépolis e Taipas, o que poderia
dever-se a alteracbes na dinamica de transmissdo da malaria, motivo de verificacdes de

campo e monitoramento cuidadoso da incidéncia dos casos.

Araguaina, Palmas e Paraiso registraram casos importados de outros municipios
tocantinenses, 66% (N=313), como Caseara, Piraqué, Araguacema, Mariandpolis,
Lajeado, Abreulandia Wanderlandia, Xambioa, Pium, Aragominas, Nova Olinda e Santa
Fé do Araguaia. As cidades com melhor infra-estrutura, principalmente, de saude, de
educacdo e de trabalho sdo mais procuradas, atraindo contingentes de pessoas de
cidades vizinhas e/ou distantes, muitas vezes, com caracteristicas epidemioldgicas e
locais favoraveis a autoctonia, importando o0s casos autéctones. Foi observado
crescimento de 20% até 40% da propor¢do de importados municipais dos autoctones
estaduais, de 2003 até 2006. O fluxo crescente de pessoas acarretaria aumento
sustentavel do numero de casos autéctones importados, principalmente em Palmas,
Araguaina e Paraiso se ndo melhorassem as condi¢cdes socioecondmicas e do programa
de controle dos municipios exportadores de casos autdctones, como Caseara, Piraqué,
Araguacema e MarianOpolis, fundamentalmente. Isto, também, poderia explicar a queda
sustentavel da notificacdo de casos autéctones por estes ultimos municipios, de 1998 até
2006.

Nos municipios com autoctonia, as principais caracteristicas epidemiolégicas dos
casos autéctones foram: homens (68,5%) de 15 ou mais anos de idade (70,2%),

especificamente de 20 a 39 anos (36,8%) com um a trés anos de estudo (33,6%) e
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atividade agropecuéria nos ultimos 15 dias (42,4%), sintomaticos (99%) e infectados por
P.vivax (80%), notificados por busca passiva (70,8%) com tempo entre primeiros

sintomas e o diagnoéstico/tratamento de mais de 48 horas (variando de 63,6% a 70%).

A frequéncia elevada de formas sintomaticas entre pessoas adultas do sexo
masculino associada a muito baixa transmissdo da doenga no Tocantins, permite inferir
que a premunicdo clinica e antiparasitaria sejam escassas ou nhulas a malaria.
Conseguentemente, a infeccéo foi observada em todas as faixas etarias, mas em queda
importante. Isto poderia explicar que a circulacdo de repertérios de antigenos de
plasmodios seja maior que a capacidade de reconhecimento do sistema imune dos casos
autoctones adultos, jovens e criancas do estado. A presenca perene ou sazonal do vetor
infectado e o pouco contato com os humanos residentes suscetiveis, isto €, menor de dez
picadas infectantes de anofelinos ao ano por pessoa (geralmente entre uma e duas
picadas), sustentam a transmissdo autéctone da doenca quer baixa ou quer instavel
sazonal em muitas partes da Asia e da América Latina (HAY Sl et al.,, 2000 e WHO,
2006). Esta situacao poderia ser semelhante nos municipios tocantinenses com casos
autoctones. Provavelmente, muitas destas pessoas sintomaticas com malaria autéctone
sem tratamento oportuno, isto €, depois de 48 horas de inicio dos sintomas,
apresentaram, também, diagnostico passivo e demorado por falta de informagcdo a
respeito da malaria, insuficiéncia de estrutura fisica e/ou de pessoal treinado para o
diagnostico e/ou das falhas da vigilancia da doenca ou falta de sintonia entre o pessoal
da atencdo béasica e as unidades de diagndstico e/ou monitoramento municipal e
estadual, contribuindo para a geracédo de gametdcitos, principalmente de P. vivax. Dai a
maior frequéncia de infeccéo benigna por aquela espécie. P. vivax comeca a produzi-los
nas primeiras 24 horas do inicio dos sintomas e P. falciparum entre 7 e 12 dias. Na
maioria das regides do mundo onde predomina a infec¢cdo por P. vivax ha baixa
transmissdo e preponderam 0s casos sintomaticos de malaria, como observado no
Tocantins (Mendis K et al, 2001; WHO, 2006).

O comportamento anterior é contrario aguele encontrado em regides de alto e
médio risco de transmiss&o da Africa (p.ex., Gambia e Senegal), Sudeste Asiatico, Brasil
(p.ex., Rios Madeira e Machado, RO) e provavelmente na Guiana Francesa e nos
municipios, como Santana do Araguaia e Novo Repartimento, do Para, onde as pessoas
nativas, expostas entre 10 e 1000 picadas infectantes por ano e a maior variedade de

antigenos de diferentes espécies de plasmddio, com o tempo desenvolvem premunicao
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clinica e antiparasitaria, sendo muito deles assintomaticos e fontes perenes para aquelas
pessoas vindas, por diversos motivos, de areas de baixa transmissao, como Tocantins,
ou quando os nativos deslocarem-se para aquelas &reas de baixo numero de picadas
infectantes de anofelinos ao ano. Ao mesmo tempo, estas pessoas residentes no
Tocantins ao retornarem ao local de origem e se encontrarem demoras de diagnostico e
tratamento adequados, associados a condi¢cdes ambientais favoraveis para os anofelinos,
sobretudo na area rural, onde se desenvolvem atividades agropecuarias, por pessoas
geralmente do sexo masculino com baixo grau de escolaridade (lavradores e pedes,
p.ex.), estabelecem-se as bases para perpetuar a transmissdo autéctone, como acontece

nos municipios do estado. Isto € importante pela gravidade caracteristica do quadro

clinico entre pessoas sem premuni¢cao, quando sdo infectadas por P. falciparum.

Em 2006, na Regido Amazobnica Brasileira, apds cinco anos de estudos
promovidos pela Organizacdo Pan-Americana de Saude em parceria com o Ministério da
Saude, por intermédio da Rede Amazbnica de Vigilancia da Resisténcia as Drogas
Antimalaricas (Ravreda), iniciou-se a implantacdo da nova terapéutica da malaria nao
grave por P. falciparum, com drogas associadas a artemisinina, especificamente,
lumefantrina com arteméter (Amazonas, Mato Grosso e Rondb6nia) e mefloquina com
artesunato. Esta Ultima combinacdo € fixa (Par4 e Acre) e por separado (Rondbénia,
Roraima e Amapd). Os resultados obtidos apontaram uma eficacia perto de 100%, mas €&
preciso um tempo maior para conclusdes concretas. Dentre os motivos para esta nova
opcao de tratamento foi eficacia inferior a 90% do tratamento com quinino e doxiciclina no
Amapa, Amazonas e Parad. O Estado de Para apresentou baixa adesdo ao tratamento
anterior, por volta de 75% e resisténcia a quinina (28%) e a mefloquina (42%) confirmada
pelo microteste de suscetibilidade da placa pré-doseada padronizada da OMS de
algumas amostras de sangue fresco e cultura de P. falciparum dos municipios de Novo

Repartimento e Parauapebas (Ministério da Saude, 2005 e 2006).

No caso da infecgcdo por P. vivax, as possibilidades de acontecerem as formas
benignas seriam bem maiores. As formas graves de malaria por esta Ultima espécie
seriam raras, pois ha poucos casos relatados na Regido Amazénica e no mundo (Tanios
MA et al, 2001; Beg MA et al, 2002; Makkar RP et al, 2002; Mohapatra MK et al, 2002;
Naqgvi R et al, 2003; WHO, 2006). Nesta regido foram conduzidos estudos do projeto
Ravreda de resposta terapéutica da cloroquina no tratamento da malaria por P. vivax,

onde globalmente, 63 pacientes (13,3%) apresentaram fracasso terapéutico, destes, um
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(1,6%) ndo negativou a parasitemia apos 28 dias do tratamento, provavelmente infectado
em Guiana Francesa. Os restantes tiveram laminas positivas apds o tratamento entre 14
e 28 dias, sendo a maioria (76,2%) por volta de 28 dias (Ministério da Saude, 2005 e
2006). Para este esquema terapéutico foi observado uma adesao singular de localidade

para localidade, motivando estudos de campo focados a realidade local.

Possivelmente nos municipios de Araguatins, Caseara e Araguacema, onde a
transmissdo da malaria é diferenciada, as criangas nasceram aparentemente sadias em
localidades sem transmissao (p. ex., area urbana) e antes de completar 15 anos de vida
ficaram infectadas ao se deslocarem para areas de transmissdo destes municipios ou
nasceram em lugares com transmissdo. A malaria autéctone em criangas,
fundamentalmente menores de 5 anos, é importante e sensivel para avaliar a intensidade
da transmisséo e as medidas de eliminacdo da doengca numa regido ou localidade. Para
os expertos da WHO (2006) ndo ha consenso sobre os valores limitrofes entre alta,
média e baixa transmissdo da malaria segundo as picadas anuais infectantes de
anofelinos por habitante residente na localidade ou as criangas menores de 5 anos de
idade com febre e parasitemia (caso de maléaria). Porém, é sugerido que existe baixa
transmissdo quando os casos de malaria desta faixa etaria sejam menores de 5% ou o
namero de picadas infectantes do vetor por habitante seja menor de 5 por ano. No
Tocantins, de 2003 até 2006, foi observado em média, 0,6% (variando de 0,2 a 1,5%) de
casos de maléria autdctone com tendéncia descendente entre os menores de 5 anos de
idade. Isto confirmaria a baixa transmissdo no estado. Para esclarecer o anterior, outras
pesquisas e monitoramentos devem ser conduzidos em areas de menor extensdo
superficial com risco de transmissdo, como setores e bairros; assim como treinamentos
da equipe da atencdo basica a salude na deteccdo precoce e tratamento adequado de
caso febril suspeito de malaria menor de 5 anos de idade procedente de areas

endémicas.

De igual modo, se a pessoa tiver baixo grau de escolaridade ou for analfabeta
funcional (cursou até trés anos de estudo), sendo, 42,6% na area rural do estado,
possivelmente, ndo colaboraria adequadamente com as medidas preventivas e de
controle, ndo s para malaria como para qualquer outra doenca, fato freqiiente no Brasil,
fundamentalmente, nas regiées menos desenvolvidas do Norte e Nordeste do pais. (Pinto
JC, 1998; IBGE, 2004 e 2006). Chama atencdo que ndo possuir escolaridade teve

poucos casos 0 que poderia estar relacionada a pessoa idosa e/ou crianca.
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Os casos de domeésticas com malaria apontariam para algum fator de risco perto
da moradia, como criadouros de peixes com agua parada (situacdo comum nos quintais
das casas de véarios municipios na Regido Amazdnica) ou outro aspecto a esclarecer.

Para tanto, outros estudos complementares devem ser conduzidos.

Chama atenc¢éo que o campo “outros” da variavel atividade nos ultimos 15 dias do
Sivep-malaria, infelizmente, ndo aparece detalhado. Isto merece um esclarecimento e/ou
detalhamento junto a Secretaria de Saude do Tocantins para melhor descrever 0s grupos
de riscos para malaria. As atividades de caca, da pesca e do lazer aportaram poucos
casos quica por ndo ser o atrativo principal dos nativos, mas sim daqueles vindo de
outros estados e paises pelo que mereceria monitorar-se de perto. As atividades de
garimpo, minério e construcao de estradas tiveram queda sustentavel durante os ultimos
anos no estado, possivelmente relacionado ao incentivo de outras éareas, como
agropecuaria no Tocantins e/ou melhor recompensa e diversidade do garimpo,
fundamentalmente, em outros estados (Para, p.ex.) e paises (Guiana Francesa, p.ex.).
Apesar disso, o0 possivel impulso da navegagdo comercial nos rios Araguaia e Tocantins
e a construgdo de barragens motivariam o monitoramento aprimorado da producédo de

casos autdctones de malaria, por essas atividades, nos préximos anos.

De 1998 a 2006, as infecgdes por P. falciparum foram registradas em 67,4%
(N=89) dos municipios com autoctonia. Os municipios com a maior ocorréncia foram
Araguatins, Araguaina, Caseara, Palmas, Xambioa, Ananas, Esperantina e Marian6polis.
As notificacdes de casos por esta espécie aumentaram a partir de 2004 até 2006. Este
fato correlaciona-se a maior gravidade do quadro clinico em pessoas sem premuni¢do na
presenca desta espécie, onde a propor¢cdo de internacdes por P. falciparum (9%)
predominou sobre P. vivax, (3,5%) no Tocantins. Segundo o citado estudo, a partir de
2004, a proporc¢ao geral de internacao dos casos de malaria aumentou sustentavelmente
até 35% em 2006. Este incremento esteve relacionado provavelmente a aumento
expressivo da proporc¢éo de internagdes de casos residentes no estado (em 2004, 53%
até 131%, em 2006) com relacdo aos casos das outras Unidades Federadas (em média,
6,9%). Os resultados de este Gltimo periodo poderiam estar relacionados ao aumento da
cobertura do diagndstico e do tratamento motivado pelo risco alto e médio de contrair
malaria em outros estados amazoénicos, principalmente, no Para, e, conseguintemente
importacdes de casos de malaria no Tocantins. Contudo, por busca passiva e demorada,

fundamentalmente, gerando necessidade de mais tratamentos com internagdes
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hospitalares pelo aumento da propor¢do de P. falciparum. Quica isto junto & maior
propor¢cdo de casos diagnosticados com P. vivax, de evolugdo geralmente benigna,
contribuiu para uma queda importante dos Obitos e da letalidade por malaria no estado,
de forma global, mas nédo para P. falciparum, 4 ébitos por 1.000 hab. se comparado com
P. vivax, 1 por 1.000 hab. neste periodo. Este aumento de recursos e unidades de
diagnostico e tratamento forma parte da priorizagdo no controle da malaria, observado
nos ultimos anos na Regido da Amazonia. Isto permite maior acessibilidade da populacéo
ao diagnostico oportuno e tratamento adequado, conseguindo-se diminuir o sofrimento
humano e bloquear a transmissao. Nao obstante, ainda a demora do diagnéstico e do

tratamento dos casos no Tocantins € um problema a ser resolvido.

Nos municipios com casos autéctones, a cobertura efetiva da populagéo implicaria
eliminar a transmissédo de gametécitos do homem ao vetor (blogueio da transmissdo) por
meio de diagnostico e tratamento adequados, se possivel, menores de 24 horas e
participacdo comunitaria organizada. Assim como, adicionar medidas de controle vetorial
seletivo (alado e larvas) em algumas localidades de Caseara, Marianépolis, Araguacema,
Xambioa e Taipas. Isto € sustentado porque a infeccdo por P. vivax é prevalente,
apresenta geracao precoce de gametdcitos maduros capazes de infectar o mosquito, mas
de curta duragéo na circulagéo sanguinea do homem infectado. Assim, a cloroquina, uma
droga eficaz contra as formas assexuadas e 0s gametdcitos jovens de P. vivax, produziria
um bom controle neste sentido se for usada oportunamente e o plasmaédio for sensivel
(Hogh B et al, 1998; Tjitra E, 2003; WHO, 2006). Quando usada na presenca de
gametoécitos maduros, ou seja, tardiamente, poderia favorecer a infectividade destes
gametocitos para o mosquito (Hogh B et al, 1998). Para malaria nao complicada, por P.
falciparum, que menor prevaléncia no estado, recomenda-se a combinagcdo com
artemisinina devido a rapida eliminagdo dos esquizontes sanguineos e, por conseguinte,
menor producdo de gametdcitos jovens sequestrados, inclusive inibindo notavelmente a
estes ultimos e os futuros gametdcitos maduros (Mackinnon e Hastings, 1998; Nosten F
et al, 2000; WHO, 2006). Esta droga ndo é efetiva nos gametdcitos maduros. A
primaquina inibe o desenvolvimento dos gametdcitos maduros de ambas as espécies e
erradica os hipnozoitos hepéticos de P.vivax, bloqueando a transmissdo e recaidas no
homem (Mackinnon e Hastings, 1998; Rowland e Durani, 1999; Nosten F et al, 2000; Dua
e Sharma, 2001; Leslie T et al, 2004; WHO, 2006). Caso contrario, a falta de unidades de

controle e tratamento quer fisicas quanto funcionais (p.ex., falta de recursos e pessoal
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treinado) demoraria o diagnostico e tratamento adequados, acarretando alta prevaléncia
de casos com parasitemia, perpetuagdo do ciclo de transmissdo e até resisténcia local as
drogas antimaléricas, ainda que a transmissdo no local seja baixa, como foi demonstrado

num estudo na Tailandia (Nosten F et al, 2000).

Por outro lado, sendo a maioria dos casos sintomatica, infelizmente, ndo foi
possivel descrever e quantificar a intensidade dos sintomas nem o tipo de tratamento
indicado. Seria prudente realizar outros estudos para avaliar se os sintomas frequentes
como o vOémito, a diarréia, ou outros poderiam interferir na absorcédo e distribuicdo das
drogas antimalaricas acarretando doses sub6timas que poderiam, por sua vez, selecionar
algumas cepas de P. vivax ou P. falciparum para formas resistentes e/ou recaidas. Isto
poderia acontecer teoricamente para o P. vivax, no Tocantins, por representar a maior
parcela de casos sintomaticos, escassa premunicdo e eliminacdo prolongada (varios
meses) da cloroquina usada. A aparicdo de resisténcia em situagdes similares foi
observada em outras areas do mundo com baixa transmissao da malaria e problemas
operacionais do programa de controle (Mackinnon e Hastings, 1998; Nosten F et al, 2000;
WHO, 2006).

Chama a atencédo o fato de nao ter casos autdctones com a coinfecgéo P. vivax e
P. falciparum a partir de 2005. Isto estaria relacionado a falta de sensibilidade do
diagnostico laboratorial e diferencial das espécies e/ou possibilidade de alta rotatividade
dos profissionais nos laboratérios. A maioria dos casos autéctones no estado foi
diagnosticada passiva e tardiamente o que aumentaria as chances de encontrar, no

laboratério, as duas espécies coexistindo no mesmo caso.

Consoante ao anteriormente colocado foi constatado aumento percentual da
proporcao de P. falciparum dos casos autdctones, no entanto equivalente a poucos casos
absolutos, quando comparados os anos de 1998 com 2006 e de 2005 com 2006,
fundamentalmente nos municipios de Caseara, Araguatins, Guarai e Marianépolis. Isto
poderia dever-se a alteracdes na dinamica de transmissao da maléria por P. falciparum, o
gue merece verificagbes no campo e monitoramento cuidadoso da incidéncia dos casos
infectados por esta espécie de plasmédio. Os municipios com a propor¢cao de P.
falciparum maior que 20,2% (variando de 50 até 100%), de 1998 a 2006, foram
Carmolandia, Carrasco Bonito, Parand, Taguatinga, Talisma, Sampaio, Sdo Miguel,

Wanderlandia, Sdo Sebastido, Axixa, Fortaleza do Tabocao, Esperantina, Abreulandia,
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Bernardo Sayao, Maurilandia, Monte do Carmo, Pau D'Arco, Pequizeiro, Campos Lindos
e Nazaré. De 2003 a 2006, a propor¢do estadual de P. falciparum autoctone foi 18,9%. A
sua distribuicdo por municipios foi alta (variando de 100 a 50%) em Talisma,
Wanderlandia, Guarai, Porto Nacional, Itaguatins, Cristalandia, Formoso do Araguaia,
Taguatinga, Araguaina, S&8o Sebastido, Esperantina, Buriti e Augustindpolis; média
(variando de 39,1 a 11,6%) em Araguatins, Palmas, Piraqué, Marianépolis, Miracema e
Caseara e baixa (1,1%) em Araguacema. Dos municipios com autoctonia, 42,5% (N=47)
registraram infeccao por esta espécie de plasmédio, de 2003 a 2006. As observacdes
anteriores motivam verificagdes no campo e monitoramento cuidadoso da incidéncia dos
casos infectados por esta espécie de plasmddio pela possibilidade de cambios na

dindmica da transmissao.

De 2003 a 2006, dos municipios com autoctonia, 63,8% realizaram a busca ativa
(BA), mas houve queda em 2006 (35,7%). A BA foi ascendente entre 0s casos
autoctones (variando de 24,2% até 33,9%). A BA deve ser estimulada muito mais para
facilitar a notificacé@o, diagndstico e tratamento oportunos dos casos assintomaticos e/ou
sintomaticos com procura demorada por assisténcia médica quer oferecendo informacgéo
sobre a prevencao, grupos de risco, diagnostico e tratamento da malaria ou incentivo a
importancia da doenca como problema de salde desde a atencdo basica até a terciaria
do estado, contribuindo, desta forma, a interrup¢do da doenca autoctone e a prevencao
de complicacbes, sequelas ou O6bitos. As maiores proporcbes de BA e BP foram
precisamente naqueles municipios com maior registro de casos autoctones, como
Marianopolis, Caseara e Araguacema. Isto quica poderia estar dado por se tratar de
lugares endémicos a doenca e com importacdes significativas de municipios do Para,
motivando priorizar o diagnostico e tratamento dos doentes. Contudo, o diagnéstico e
monitoramento de assintomaticos locais ou procedentes de outras regides foram
precarios. O monitoramento oportuno com métodos simples e baratos, como a gota
espessa e o0 esfregaco, e quando possivel com métodos diagndsticos rapidos, de
pessoas procedentes de areas endémicas de malaria (assintomaticos e caso febril) é
uma importante medida para eliminar a transmissdo da malaria autéctone e deve ter
prioridade no Tocantins (Ministério da Saude, 2005 e 2006; WHO, 2006).

Apesar de ter diminuido o nimero de casos nos municipios de Mariandpolis,
Caseara e Araguacema, estes permaneciam como fontes provaveis de casos autdctones,

fato confirmado desde 1998 até 2006. Isto pode ser devido a persisténcia dos fatores
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demograficos, bioldgicos, socio-econémicos, geograficos e climatologicos. O municipio de
Caseara registrou 23% (N=671) dos casos importados do municipio de Santana do
Araguaia do Para, que residiam no Tocantins. Desta forma e privilegiado pelos fatores
anteriores (demogréficos, bioldgicos, socio-econdmicos, geogréficos e climatoldgicos)
poderia explicar-se que Caseara seja considerado como o principal foco de maléaria
autoctone no estado, quer na importacdo de casos tocantinenses vindo infectados de
Santana do Araguaia do Para, como na disseminacdo da doenca pela exportacdo dos
seus casos autdctones para 0s municipios tocantinenses, 43,7% (N=130),
fundamentalmente, na parte central e sul. Por outro lado, os municipios de Araguatins,
Xambioa e Piraqué, da regiao norte, importaram 48% (N=439) dos casos residentes no
estado e provavelmente infectados no municipio de Novo Repartimento do Para, 33%
(N=251) e da Guiana Francesa, 15% (N=188), comportar-se-iam como exportadores dos

seus casos autoctones, 40% (N=79) para outros municipios daquela regiao.

Na Amazonia Brasileira, a mudanga quer para 0 esquema terapéutico anterior da
malaria ndo grave por P. falciparum quer outras medidas de controle naqueles estados e
municipios com IPA alto ou médio, principalmente em Novo Repartimento e Santana do
Araguaia do Para, a partir de 2001, tiveram efeito benéfico sobre a transmissdo da
malaria no Tocantins, possibilitando a reducdo sustentavel de casos importados e, por
conseguinte, da incidéncia de casos autéctones de malaria. A persisténcia de fatores
locais demanda ajustes do programa local de controle, comentados anteriormente. Desta
forma, as falhas da vigilancia poderiam estar relacionadas com o fator humano, em parte.
Sera que o pessoal da atencdo basica de saude esta treinado adequadamente e com
estabilidade no posto de trabalho para oferecer prevencdo, diagnéstico e tratamento
adequados dos infectados e doentes de malaria com os recursos disponiveis? Sera que
0s gestores estdo sensibilizados com todas as dificuldades aqui elencadas? Estas

perguntas merecem uma pesquisa de avaliagéo futura.

Risco de adoecer

Ao contrario do restante da Amazonia Legal, onde houve risco médio e alto de
adoecer por malaria, de 2003 a 2005, chegando até 26,6 por 1.000 hab., o risco de
adoecer por malaria autéctone no Tocantins mostrou reducdo sustentavel e foi muito
baixo (de quase 3 casos por 1.000 hab. até 4 por 100.000 hab.), de 1998 a 2006. Houve

aumento do risco de adoecer por malaria autéctone entre 1998 e 2006 em 4 municipios
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(Taipas, Sitio Novo, Marian6polis e Nova Rosalandia) e entre 2005 e 2006 em 8
municipios (Xambiod, Taipas, Nova Rosalandia, Babaculandia, Pedro Afonso, Buriti,
Guarai e Paraiso). A distribuicdo do risco de adoecer por malaria autéctone ndo foi
homogénea nos municipios tocantinenses, distribuindo-se com médio risco (variando de
10,6 a 23,7 por 1.000 hab.) em 3 municipios (Caseara, Marianopolis e Araguatins). Em
2006, todos os municipios registraram muito baixo risco (variando de 0,05 a 3,65 por
1.000 hab.). Estes resultados estiveram relacionados aqueles dos casos e de fato
expressam 0 risco muito baixo de ter malaria no ambito municipal. Outras pesquisas
deveram ser conduzidas com o intuito de verificar o risco em localidades de menor
extensdo superficial, jA comentadas, para aplicar as medidas de controle mais seletivas
com maior envolvimento das comunidades afetadas e 6rgdos competentes.

A colaboracéo ativa das comunidades que tiveram transmisséo ativa da malaria
seria de vital importancia, partindo da compreensao da situagao local junto aos 6rgaos de
salde, educacao, meio ambiente e outros para buscar e aplicar as melhores solucdes de
forma sustentavel (Pinto JC, 1998). “Na sua esséncia, a prevencdo individual, o
diagnostico e o correto tratamento dos casos de malaria pressupbem conhecimento,

mobilizacdo das pessoas e acesso aos servi¢os habilitados” (Pinto JC, 1998).

Nos municipios com autoctonia municipal, o risco foi predominante entre os homens
(5 casos por 10.000 hab.), de 15 ou mais anos (4 casos por 10.000 hab.), entre 20 a 59
anos de idade (2 casos por 10.000 hab.) por P. vivax (5 casos por 10.000 hab.). O risco
de adoecer por P. vivax foi médio em Caseara (19 casos por 1.000 hab.). O risco de
adoecer por P. falciparum foi muito baixo (1 caso por 10.000 hab.), sendo sempre baixo
em todos os municipios (variando de 0,1 a 4,2 por 1.000 hab.). Isto demonstra a
adequada relagdo entre os numeros absolutos das diferentes variaveis abordadas no
estudo e o risco de adoecer calculado para cada uma quando foi possivel. Por isso, seria
prudente monitorar o comportamento da possivel interrupcao da transmissdo de malaria
autoctone por meio de numeros absolutos ou porcentuais, devido aos baixos niveis do
risco da doenga, nos Ultimos anos. Quando os valores do numerador de risco ou da
diferenca percentual forem pequenos, como acontece neste estudo, cautelosa avaliagao

deve ser feita para poder interpretar e agir adequadamente.

111



CONCLUSOES

A malaria autéctone humana foi registrada em dois tercos dos municipios
tocantinenses durante o periodo de estudo, sendo a maioria dos casos notificada
por local provavel de infeccdo nos municipios de Caseara, Araguacema e
Marianépolis do Tocantins. Porém, o registro de casos da doenca apresentou

tendéncia descendente, acompanhada de risco muito baixo de adoecer.

As principais caracteristicas disponiveis dos casos autéctones de malaria humana
no Estado do Tocantins foram: homens adultos e sintométicos, com trabalho
agropecuério e por volta de trés anos de estudo, diagnosticados por busca passiva,
com tempos entre primeiros sintomas até o diagnostico e o inicio do tratamento

demorados por dois dias ou mais e infectados por P. vivax.

A época de maior risco de adoecer por malaria autéctone humana foi durante os

meses de marco e junho no periodo do estudo.

A infeccao por P. falciparum foi registrada em dois tercos dos municipios com
casos autoctones de malaria humana, durante o periodo, acompanhada com
tendéncia ascendente de propor¢cao da infeccdo por esta espécie, de modo geral,

no final do periodo.

Apesar do Tocantins ter a populacdo concentrada em poucas cidades (Palmas,
Araguaina, Gurupi, Porto Nacional, Paraiso do Tocantins e Araguatins), predominio
de cobertura vegetal do tipo cerrado e clima tropical sub-Umido, existem alguns
municipios como Marianopolis, Caseara e Araguacema, fundamentalmente, com
caracteristicas  sécio-econdmicas (atividade agropecuaria), demogréficas
(populacdes jovens e crescentes com predominio de homens), meteoroldgicas
(clima umido, chuvoso e quente) e geograficas (area pequena, relacionada a Bacia
do Rio Araguaia, relevo plano com manto freatico elevado, alagavel, rico em
material organico e cobertura vegetal de cerrado, mas arbéreo com muita mata de
galerias) que favoreceriam localmente o desenvolvimento de formas imaturas de
anofelinos e altas densidades do vetor adulto transmissor de malaria, que

associados a problemas operacionais do préprio programa local de controle
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(fundamentalmente diagnéstico passivo e demorado, sem tratamento oportuno)
possibilitariam a geracdo de gametdcitos nos doentes, e por sua vez, comportar-
se-iam como fontes de infecgéo para os anofelinos, favorecidos pelas condigdes

anteriores, mantendo desta maneira uma baixa transmissao autéctone da malaria.

As areas irrigadas e/ou com acumulagédo de dgua poderiam ser um fator de peso
na priorizagdo como areas de risco para contrair malaria naturalmente, pois
favoreceriam o desenvolvimento das formas imaturas e consequentemente altas
densidades do vetor adulto, que com a chegada de contingentes de trabalhadores,
destes municipios e/ou outros municipios do estado e até de fora (infectados ou
nao por plasmodios) na procura de trabalho ou estabelecimento no local, produzir-
se-ia 0 contato vetor-homem, resultando em casos de malaria importados e

autéctones.
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9. RECOMENDACOES

1. Monitorar o comportamento futuro da ocorréncia diaria ou semanal de casos da
doenga nos municipios e/ou localidades com autdctones por meio do Sistema de
Vigilancia em Malaria (Sivep-Malaria) da Secretaria Municipal, principalmente,

Caseara, Mariandpolis, Araguacema, Xambio& e Taipas.

2. Incentivar a busca ativa de casos autoctones, pelo menos 15% a mais das cifras
atuais, anualmente, incrementando o diagnostico e tratamento oportuno de caso
febril, pessoas com deslocamentos nos ultimos 8 a 30 dias para area endémica do
TO e da Regido Amazbnica, ampliacdo do acesso e cobertura na rede bésica de
saude ao diagnostico e capacitacdo permanente sobre malaria da populagdo sob

risco e dos integrantes da equipe de atengdo basica e secundéria & salde.

3. Planejar pesquisas complementares para esclarecer ou confirmar os aspectos
relacionados a maléria no estado: caracterizagdo municipal da fauna anofelina,
principalmente nos locais provaveis de infeccdo apontados; aumento percentual de
casos autoctones, principalmente nos municipios de Xambiod, Marianépolis e
Taipas; aumento percentual da proporcédo de P. falciparum dos casos autoctones,
fundamentalmente nos municipios de Caseara, Araguatins, Guarai e Marianopolis;
infeccdo em menores de 15 anos de idade; de domésticas e outras atividades; e

capacitacao e grau de rotatividade do pessoal na atencéo béasica e secundaria.

4. Divulgar os resultados da pesquisa a todos os érgaos pertinentes e relacionados a

vigilancia em saude do estado.

5. Alertar e educar a populacdo dos municipios tocantinenses com risco de
transmissdo autdctone de malaria, enfatizando nos trabalhadores do setor

agropecuario, sobre mecanismos de producdo, prevencao e tratamento da doenca.

6. Se for possivel, poder-se-ia ministrar o tema da malaria nas escolas primarias e
secundarias nos municipios com risco de transmissdo autoctone para estimular
uma cultura ecolégico-vetorial e ajudar na prevencdo e na difusdo do

conhecimento sobre a doenga e seus determinantes.
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11. APENDICE A - TABELAS DE MALARIA AUTOCTONE. TOCANTINS, 1998-2006.

Tabela 5. Freqiiéncia dos casos autdctones de malaria segundo sexo*, faixa etaria resumida (anos)*, local provavel da infeccdo -TO**, espécie de
plasmédio e municipios com autoctonia. Estado do Tocantins, 1998-2006.

YWaridvel
Autdctones, Estado do Tocanting
Sexo”
Masculing (M)
Feminino
% de M
Faixa etéria resumida (anos)”
Menar de 1
Detlad
Sald
15 ou mais
% 15 ou mais
Local provavel da infecgdo -TO™
Qutro municipio-TO
Autdctone do municipio
% autoctonia municipal
Razdo Ad x 10
Espécie de plasmadio
falciparum (f)
wivax (v
f+v
malatie
% falziparum

Total de autdctones municipais-TO
IPA da autdctania x 1000 hab.
Municipios com autdctonia

Anos (frequéncia) Total  Diferenga porcentual (%)) Total  Diferenga porcentual (%)

1998 (1) 1999 () 2000 2001 2002 2003 2004 2005 (3) 2006 (4) 19952006 4com 1 dcom3 |1999-20060 4 com 2 4 com 3
1] 768 B52 B34 445 K] 2 176 &6 3386|1000 -G8 2 3368 927 8.2
a 562 426 431 258 275 185 126 43 2306 1000 -G53 2308 923 £59
a 206 226 203 158 138 BB &0 13 1060] 1000 740 1080 937 740
0o 732 B5,3 GE0 b4 B BB B Il e 768 635 768 52 635 36 5.2
1] 768 B52 B34 446 413 | 176 a6 36| 1000 -68 2 3366 927 £8.2
1] ] 9 3 3 ] 3 1 0 3 0o 1000 3 -100,0 1000
1] 47 44 57 ] i 7 ] ] 21 1000 op 21 -89 4 0o
a 166 170 144 a7 84 40 | 8 TE0) 1000 805 &l 952 05
a 543 429 430 7 296 171 129 43 2384 1000 -66 7 2364 922 BB.7
0o 715 B4 &7 B 711 77 T 733 768 702 768 35 702 53 35
273 768 B52 B34 47 520 329 236 94 B415 56 B -60 2 3680 57 8 0.2
a a 0 0 0 107 108 B0 K] A3 1000 -367 N3 1000 -38B.7
23 768 B52 B34 447 K] | 176 &6 B102 B30 -G8 .2 3367 927 5.2
000 1000 1000 1000 1000 794 b7 2 745 536 951 -40 4 -150 Nh -40 4 150
a a 0 0 0 k] gl ] 15 195 147 146 108 147 145
prks 768 B52 B34 447 $13 | 176 ol B102 S50 -G8 2 3367 927 8.2
547 188 102 X 70 k] 5 A 10 1143 982 818 556 947 s
M3 A68 544 42 369 73 162 121 46 4864 578 620 27h 99 £20
49 12 ] B 8 7 4 0 0 92| -1000 op 43 -100,0 0o
a a 0 3 0 a 0 0 0 3 00 op 3 0o 00
218 280 166 140 174 87 &7 3 179 202 -39 134 130 42 134
2735 768 B52 B34 47 13 | 176 56 B102 B30 -G8 2 3367 827 £5.2
25 07 0k 1] 04 03 02 01 0,04 0B 533 -68 8 04 938 £33
&7 12 3* 40 H 19 22 24 15 89 737 -3 5 78 64 .3 -3 5

* A faiva etana e o sexo foram inconsistentes em 1993, ™ Autdctones estaduais -T0.

Fonte: bases de dados Sismal, Sivep-malaria/SVS/MS.
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Tabela 6. Freqiiéncia dos casos autéctones de malaria segundo faixa etaria detalhada (anos)*, escolaridade (anos)*, sintomas* e municipios com autoctonia.

Estado do Tocantins, 2003 a 2006.

“Yariavel Anos (frequéncia) Total Diterenca porcentual (%)
Autactones, Estado do Tocantins 2003 (1) 2004 2005(4 2006 (3 [2003-2006 3 com 1 3 com 2
Faixa etaria detalhada (anos)™ 413 221 176 Lol ta 5] -35 4 -EE 2
<1 3 3 1 ] 10 -100,0 -100,0
1-4 27 7 5 5 44 15 o
59 " 427 2" 217 3 arv 8249 B57
f0-14 " 427 197 20" 5 85 28,1 750
15-19 " 537 127 27" 2 94 55 2 H2FE
20-29 4 B4 g9” 3" 12 170 813 B5 T
30-39 " =rad 477 27" g 143 28,1 704
40-49 " 58" 29" 177 12 116 793 294
50-55 " 36" 1m° 137 5] BS 833 538
EO e mais " 187 147 1no° 3 45 833 700
9%, 20-39 ch i 480 352 /7 a0 40" oA
Escolaridade (anos)* 413 221 176 56 855 -85 4 53,2
Menhuma 4 Ba" 23" 23" g 119 H2E 783
Dela3 " 155" 747 47" 15 291 803 53,1
Deda¥? " ag " a5" 51" 17 232 827 T2
Dedall " 427 erad 22" g 99 810 3 F
De 12 a mais " g" 157 ch 2 29 J7E 333
M&o se aplica " 167 137 10" = 45 525 40,0
lgrorada 25 13 10 3 51 880 700
% 4 a7 anos 237 253 347 a0 .4 &80 EE" 43
Sintomas® 413 221 175 o] BEE BE 4 a2
Sim 4127 215" 175" 55 857 B5F 535
Mo 17 5" 17 1 g o o
% de sintomas 99 8 97 3 99 4 882 98 0 15 12
Total de autdctones municipais-TO 413 221 176 56 fa]a1a) -85 4 -B8 2
Municipios com autdctonia 19 22 24 15 a7 211 -7 5

*“Waridwel s6 disponivel a partir de 2003.

Fonte: bases de dados Sivep-maléaria/SVS/MS.
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Tabela 7. Frequéncia dos casos autoctones de malaria segundo tempo de diagnéstico (TD)*, tempo de tratamento (TT)*, atividade ha 15 dias*, busca ativa

(BA)* e municipios com autoctonia. Estado do Tocantins, 2003 a 2006.

“Yariavel Anos (frequéncia) Total Diterenca porcentual (%)
Autactones, Estado do Tocantins 2003 (1) 2004 2005(4 2006 (3 [2003-2006 3 com 1 3 com 2
Tempo de diagndstico (TD)* 413 221 175 ) BEE 55 4 a2
Até 24 horas " 527 2" 1m° 4 g7 923 50,0
De 25 a 48 horas " rrad 29" 30" 5] 142 922 50,0
Mais de 48 horas " 284" 1717 1357 A5 537 B3B8 EE 2
% até 24 horas 125 a5 57 7. 10,0 54 15
% até 48 horas 312 225 227 178 25 4 134 4.9
Tempo de tratamento (TT)" 413 2 176 56 Gala)a] -66 4 -6B 2
Até 24 horas " 497 n" = 3 a1 839 EET
De 25 a 48 horas " 747 25" 28" g 135 892 714
Mais de 48 horas " 281" 165" 124" 5 505 872 710
“azia 4 " 17 157 9 44 on 400
% até 24 horas 11,3 an 51 5.4 9.4 B5 oz
% até 48 horas 2958 204 210 195 248 -10,1 14
Atividade ha 15 dias® 413 221 176 5] B5E -85 4 532
Agropecuaria 164 a1 81 a1 37 750 -49 4
“iagem, turismo, caca e pesca g 21 10 1 41 -85 9 -80.0
Garimpo, minas, estrada e barragem 2 4 3 2 11 oo -33.3
Outros 145 53 A7 2 257 B35 a7
Doméstica ) 35 17 2 85 35 882
lgnorada 52 17 18 g 105 87 1 55
% AQropecuaria 9.7 6.7 45,0 732 42 41 35" 272
Busca ativa (B2 413 221 176 o] BER BE 4 £32
VR 313" 155" 1087 7 513 882 E5TF
Sim (5] 100" 55" == 19 253 1.0 721
% BA(S) 242 299 356 339 2020 a7" A7
Municipios autdctones (BAY* " 127 137 147 afr 30 250 357
Total de autdctones municipais-TO 413 221 176 56 fa]a1a) -85 4 -B8 2
Municipios com autdctonia 19 22 24 15 a7 211 -7 5

*“Waridwel s6 disponivel a partir de 2003.

Fonte: bases de dados Sivep-malaria/SVS/MS.



Tabela 8. Incidéncia parasitaria anual (IPA) de malaria autdctone segundo sexo*, faixa etaria resumida (anos)* e espécie de plasmadio. Estado do Tocantins,
1998-2006.

Wariavel Anas (A x 1000 habitantes) Média Diferenga porcentual (%) Média  Diferenca porcentual (%)
Autdctones, Estado do Tocanting 1998 (1) 1998 () 000 A0 002 2003 2004 2005 (3) 2006 (4) |1998-2006] 4 com 1 dcom3 (19992008 dcom2  dcomd
Sexn’ i 07 0f 05 04 03 02 01 00 03 1000 4 04 938 £
Masculino (M) 0p 10 07 07 05 04 02 02 0% 04 1000 R 05 935 FE66
Ferninino 0p 04 04 04 03 02 0 0f 00 021 1000 4R 02 G4k 745
RR de M 0p 25 18 20 17 19 22 ¥ SRR VAR | SR M oal  24f 0g 0p
Faixa etaria resumida (anos)® 0p 07 05 05 04 03 02 01 00 03 1000 A 04 934 £88
Menor de 1 0p 02 03 0/ 0/ 02 0/ op 000 01 0p 10 0,1 A0 100
Delad 0p 04 04 05 03 02 Iy 0op 04 021 1000 21 02 906 21
Fals 0p 06 0B 05 03 03 01 01 00 03 1000 g 03 955 g
15 ou mais 0p 08 0g 0f 04 04 02 02 005 03 1000 73 04 936 £73
RR de 15 au mais anos 0p 0g 04 05 0f 05 07 07 om[ 08 08 ool 0Af 0 0p
Espécie de plasmidio 25 07 05 05 04 03 02 01 00 05 983 L 04 934 £88
fakcipanm (7 05 02 01 0/ 0/ 00 0p op  op 01 985 02 0,1 97 82
i ) 19 05 05 05 03 03 Iy 01 00 05 382 87 03 931 £27
fty 0p 00 0p 00 0p 00 0p o0 00 00 0D 0p 00 A0 0p
malari 0p 00 0p 00 0p 00 0p 0op 000 00 0p 0p 00 0p i
RR falcipanm 03 04 02 02 02 01 04 05 02 03 O 02 03 12 02
Total de autdctones muricipais-T0 25 07 0g 05 04 03 02 01 004 0f| 983 £ 04 038 £88

* & faiva etdria e o sexo foram inconsistentes ern 1998,

Fonte: bases de dados Sismal, Sivep-malaria/SVS/MS e Pop. municipal residente no TO.
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Tabela 9. Incidéncia parasitaria anual (IPA) de malaria autdctone segundo faixa etaria detalhada (anos)*. Estado do Tocantins, 2003 a 2006.

“aridvel Anos (IPA x 1000 habitantes) Media | Diferenga porcentual (%)
Autdctones, Estado do Tocantins 2003 (1) 2004 2005 2y 2006 (3) |2003-2006 | 3 com 1 3 com 2
Faixa etaria detalhada (anos)” 03 oz 01 004 oz 87 5 -63 3
<1 02 0,1 0,0 0,00 010 -100D 1000
1-4 02 0,1 0,0 004 0,1 529 21
59 " 03" 01" 01" 0,02 0,1 93,4 860
0-14 " 03" 01" 01" 0,03 0,1 89,0 755
15-19 " 04" 01" 02" 0,m 02 96 5 927
20-29 " 03" 03" 01" 0,05 02 829 66 5
30-39 " 04" 03" 02" 004 02 -A9.0 71,0
40-49 " 05" 03" 01" 00 02 809 308
50-59 " 05" 01" 02" 008 02 -84 4 54
B0 e mais " 02" 02" 01" 0,03 0,1 843 704
RR 20-39 03 05 03 020 03 0o 0,0
Total de autdctones municipais-TO 03 o2 01 0,04 02 87 5 -68 3

*Naridvel sd disponivel a partir de 2003.

Fonte: bases de dados Sivep-malaria/SVS/MS e Pop. municipal residente no TO.
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12. APENDICE B - TABELAS DE MALARIA AUTOCTONE. TO E MUNICIPIOS,
1998-2006.
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Tabela 10. Frequéncia dos casos autdctones de malaria segundo municipios e anos. Estado do Tocantins,
1998-2006.

Casos autdctones (Mo Diferenca %
Funinotnarme 19938 (1) 1999 2000 2001 2002 20032 2004 2005 (2) 20065 (3 Total 3 =1 e
170220 Araguatins Fs55 275 272 163 =rd =4 = 25 2 1596 -100 E=le)
170390 Caseara 237 120 =t 101 BS 105 B1 S0 =] 543 -95 82
170210 Araguaina =65 =0 = 28 14 2 15 <] u] 455 -100 -100
1701390 Araguacems S4 4 ES 94 Fs 115 51 5 u] 413 -100 -100
170100 Ananas 257 82 =0 11 12 =] o =] o 407 -100 -100
172210 Hambios 217 18 17 4 33 o o 1 13 303 -94 1200
172100 Palmas 157 a7 23 =] = 4 2 2 o 258 -100 -100
171250 MMariandpolis do Tocantins 2 [n] [=] 11 27 100 =1 21 (=) 203 150 -7B
171750 Fiom a 12 a1 41 1 o o 1 o 164 -100 -100
171190 Lagoa da Confusio 10 3 27 a5 [=1 1 o [u] o 132 -100 o
171610 Paraiso do Tocantines 116 o 1 ] o ] o o 1 118 -99 100
170130 Aragominas 49 29 u} 3 = g u] u] u] a5 -100 u]
170740 Esperantina 11 17 g j=r 3 5 1 u] a0 -100 -100
171720 Piragué 45 1 u} u] u} u] 5 12 10 73 -7 -17
170950 Surupi [=1=] u] 1 =] u} u] u] u] u] 71 -100 u]
170520 Formoso do Araguaia o7 1 3 2 31 [u] [u] =] [u] (=T -100 -100
172010 S&do Bento do Tocantins 15 32 3 [=] 5 ] ] [u] a 51 -100 [u]
170710 Divindpolis do Tocantins 57 =l [n] 1 [u] [m} [m} [u] [m] &0 -100 o
170330 Borm Jesus do Tocantins 25 o [n] ] [u] ] ] 14 3 42 -85 -79
170380 Buriti do Tocantins 24 1 1 1 a4 =] 1 o 1 41 -95 100
172030 S&o0 Sebastido do Tocantin a =] A =] 3 15 =] [u] o 41 o [n]
171320 Miracema do Tocantins 17 5 1 2 o o 11 4 o 40 -100 -100
170610 Cristaldndia 14 1 1 20 = a 1 [} ] =9 -100 o
171820 Paorto Racional =0 ] = 1 1 ] 1 o ] =8 -100 ]
171855 Riachinho =0 3 o 2 2 o o [u] o 37 -100 [a]
170330 Suarai 26 1 1 3 o o o [u] 1 32 -95 100
1702585 Augustindpolis 12 4 o = o o = 1 o 24 -100 -100
170320 Bernardo Saydo [n] (] o [u] 22 2 ] ] ] 24 ] o
170300 Babaguldndia 1 1 14 o £l o o o 1 21 o 100
171070 Itaguatins s = = 1 =2 o o 1 1 21 -80 o
170550 Colinas do Tocantins 17 2 o o o a o [n] o 19 -100 o
170215 Araguans o 14 u} a] u} a] 1 u] a] 15 a] u]
171880 Sampaic u] =] = u] u} u] u] u] u] 14 u] u]
172020 S&o0 MMiguel do Tocantins 11 [u] = [m} [u] [m} [m} [u] [m] 14 -100 o
171650 Pedro Afonso 7 1 [u] 1 b=l a a [u] 2 13 =71 100
170600 Couto MMagalhies =3 3 [u] [m} A [m} [m] [u] [m] 12 -100 o
171670 Calméia 7 [u] 2 2 1 a a [u] a 12 -100 [u]
172208 wWanderldndia 5 [n] [u] ] [u] a a 7 a 12 -100 -100
170900 Goiatins 4 4 o 2 1 a a [u] a 11 -100 [a]
171500 Mova Rosaldndia 1 o 1 1 =1 ] a [u] 1 10 a 100
171830 Praia Morte u] u] 3 u] 2 1 1 ] u] 10 u] -100
170389 Carrasco Bonito o =] o o [u] o o o a =] o o
170525 Fortaleza do Tabocdo 4 5 [n] o o o o o o =] -100 [n]
170410 Centenario =1 1 ] o ] o o 1 o i -100 -100
171280 Maurildndia do Tocantins [n] = 1 2 [u] ] ] [u] ] =} o o
1713680 Monte do Carmo 1 1 2 2 o ] o o ] =3 -100 o
171889 Santa Rita do Tocantins [n] [n] o [u] o o ] (5] o =] ] -100
172120 Tocantindpolis a i 2 o [u] 1 o [u] o =3 o o
170307 Barra do Ouro 2 [u] = o o o o [n] o 5 -100 [u]
170382 Cachoeirinha 3 1 o o 1 o o [n] o 5 -100 [u]
170765 Figueirdpolis 1 [u] [u] 2 2 o o [u] o = -100 o
170330 Goianorte 1 [u] o o o 1 o 3 o 5 -100 -100
171200 Lajeado o u] u} a] u} a] 5 u] a] 5 u] u]
172080 Sitio Mowve do Tocantins a 2 [n] 1 [u] ] ] 1 1 5 100 [u]
172092 Taipas do Tocantins [u] [u] [u] [m} [u] [m} [m] [u] 5 5 100 100
170070 Alvorada o a [u] 4 [u] [m] [m] a a 4 a (u]
171430 Mazare 1 [u] o a 2 1 a [u] a 4 -100 [u]
171630 Pau D'Arco a A4 [u] ] [u] a a o a 4 a (u]
1720297 Talisrmi a [n] [u] 2 [u] 2 a o a 4 a o
172110 Toacantinia a [n] [u] ] [u] a 3 1 a 4 a -100
170035 Alianca do Tocantins =] [u] [u] [m} [u] [m} [m] [u] [m] 3 -100 o
170220 Axixa do Tocantins 2 [u] [n] o 1 o o o o 3 -100 [n]
170370 Brejinho de Mazaré a [u] o o = 1 o [} a 3 o o
171420 Matividade = [u] o o o o o o o 3 -100 [n]
170025 Abreuldndia 1 [u] o o 1 o o o o 2 -100 [n]
170384 Campos Lindos ] o o o o ] ] o ] 2 -100 ]
170460 Chapada de Areia a (] o 2 o ] o o ] 2 o [u]
171150 Jdad do Tocantins a (] o o o ] 2 o ] 2 o [u]
171395 Muricilandia 2 [u] o o o o o [n] o 2 -100 [u]
171575 Palmeirdpolis 2 [u] [u] o [u] o o [u] o 2 -100 o
171665 Feqguizeira a [u] [u] 1 [u] o 1 [u] o 2 o [u]
171790 Ponte Alta do Tocantins 2 [n] o o o o o [n] o 2 -100 [u]
171875 Rio Sono 2 [u] o o o o o [u] o 2 -100 [u]
171888 Santa Maria do Tocantins 2 o o ] o ] ] o o 2 -100 [n]
170110 Aparecida do Rio Megro 1 [n] [n] [u] [n} [u] [u] (] ] 1 -100 o
170388 Carmoldndia a [n] [u] 1 [u] a a [u] a 1 a [u]
170720 Daois IrmEos do Tocantins a o [n] ] [u] ] ] 1 a 1 a -100
170730 Dueré [u] [u] o 1 o a a [u] a 1 a [u]
170770 Filadalfia a [n] 1 [m] o a [m] [u] a 1 a (u]
171330 kiranorte o a [u] [u] [u] [m] 1 a a 1 a (u]
171570 Palmeirante a [n] 1 ] [u] a a [u] a 1 a (u]
171620 Parans [u] 1 o a o a a [u] a 1 a [u]
171660 Peixe [u] 1 o a o a a [u] a 1 a [u]
171840 Presidente Kennedy 1 [u] [n] o o o o o o 1 -100 [n]
171886 Santa Fé do Araguaia a [u] 1 o o o o o o 1 o [n]
172000 Santa Terezinha do Tocant a [u] o 1 o o o [u] o 1 o [n]
172049 S50 Walério da Matividade [n] [n] 1 [u] o o o ] ] 1 ] o
1720655 Silvandpolis 1 (] o o o ] o o ] 1 -100 [u]
172090 Taguatinga u] o o o] o o] 1 o o] 1 o] o
Estado do Tocantins 2735 FBg B2 B34 447 413 221 176 SE B102 -98 -B8
Municipios com autdctoni= I=rs 42 )=i=1 A0 34 19 22 24 15 (==} =74 =38

Fonte: bases de dados Sismal, Sivep-malaria/SVS/MS.



Tabela 11. Propor¢éo de P. falciparum dos casos autdctones de maléria segundo municipios e anos. Estado

do Tocantins, 1998-2006.

Proporgdo de P.falciparurn (IF x 1007

Diferenca %

huninothome 1995 (1) 19595 2000 2001 2002 2003 2004 2005 (2) 2006 (3) Total 3el1 3el2
170220 Araguatins 18,1 22,5 74 166 134 0.0 0,0 Q20 100,00 17,5 451 9
170210 Araguaina 25,5 60,0 200 &4.3 429 500 E23 6,7 0,0 333 1000 100
1703590 Caseara 31,2 15,0 21,1 6,9 10,8 48 19,7 2,0 55,6 18,0 78 504
172100 Palmas 22,5 1,8 783 12,5 80,0 730 0.0 0,0 0,0 240 -100 u]
172210 Xambioa 184 500 388 230 &1 0.0 0.0 0,0 0,0 205 -100 u]
170100 Ananas 13,2 28,0 3.3 2.1 2.3 0.0 0,0 0,0 0,0 147 100 u]
170740 Esperantina 27,2 75,0 Y06 625 407 667 &0,0 0,0 0,00 52,5 -100 u]
171250 Marianopolis do Tocantins 0,0 0,0 187 0,0 74 100 452 429 20,0 18,2 100 -53
171610 Paraiso do Tocantins 284 0,0/ 100,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 288 -100 u]
171720 Piragué 51,1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 41,7 0,0 466 100 -100
172030 S&0 Sebastido do Tocantin 0,0 75,0 1000 &2,5 667 667 667 0,0 0,00 F07 a u]
172010 S&o0 Bento do Tocantins 6,7 71,8 0.0 0,0 B0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 459 -100 u]
170380 Buriti do Tocantins 62,5 0,0 0,0 0,0 0,00 625 0.0 0,0 0,0 488 -100 u]
170710 Divindpolis do Tocantins 24,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 233 100 u]
171880 Sampaio 001000 833 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 oo 229 a u]
170320 Bernardo Sayéo 0,0 0,0 0.0 0,0 245 0.0 0.0 0,0 0,00 a0,0 a u]
170130 Aragominas 6,1 34 00 &asF B33 0.0 0.0 0,0 0,0 11,6 -100 u]
170255 Augustindpolis 53,8 0,0 0.0 &8.7 0,0 0o 333 1000 0,0 458 100 -100
170950 Gurupi 16,2 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 135 -100 u]
172020 S80 Miguel do Tocanting Q0.9 0,0 33% 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,00 FE.6 100 u]
171190 Lagoa da Confus&o 0.0 333 7.4 3.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.6 a u]
171320 Miracema do Tocantins 25,5 0,0 0,0 30,0 0,0 no 273 0,0 0,0 250 -100 u]
171750 Piumn 44 4 3.3 0,0 7.3 200 0.0 0.0 0,0 0,0 a1 -100 u]
171855 Riachinho 20,0 0,0 0,0 30,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 270 100 u]
170190 Araguacema 11,1 0,0 230 0,0 0,0 1.7 0.0 0,0 0,0 2.2 100 u]
170383 Carrasco Bonito 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 1000 a u]
170930 Guaral 23,1 100,0 0o 3373 0,0 0.0 0,0 0o 1000 281 333 100
171820 Porto Macional 26,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,00 0,0 0,0 237 100 u]
172208 Wanderldndia 40,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 1000 0,0 Fa0 1000 -100
170820 Formoso do Araguaia 11.1 0,0 333 0,0 0.0 0.0 0,0 100,0 0,0 10,4 -100 -100
170610 Cristaldndia 14,3 0,0 0.0 10,0 0,0 0,0 100,00 0,0 0,0 128 -100 u]
170825 Fortaleza do Tabocdo 75,0 40,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,00 55,6 -100 u]
171070 ltaguatins 0,0 0,0 200 0,0 &&7F 0.0 0o 1000 1000 235 100 u]
170550 Colinas do Tocantins 23,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 oo 21,1 -100 u]
171650 Pedro Afonso 28,6 100,0 0,0 0,0 20,0 0.0 0.0 0,0 0,0 308 -100 u]
172097 Talismé 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 1000 0.0 0,0 0,0 100,0 a u]
171280 Maurildndia do Tocantins 0.0 33232 1000 500 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 500 o o
171360 Mante do Carmo 0,0 1000 1000 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,00 a0,0 a u]
171830 Praia MNorte 0,0 0.0 100,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 20,0 a u]
170290 Axixa do Tocantins a0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0.0 0.0 0,0 0,00 &&7F -100 u]
170300 Babagulandia 0,0 0,0 0.0 0,0 20,0 0.0 0.0 0,0 0,0 2.5 a u]
170307 Barra do Ouro 0,0 0,0 &67 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 400 a u]
170382 Cachoeirinha 23,2 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 400 100 u]
171430 Nazare 100,0 0,0 0,0 0,0 20,0 0.0 0.0 0,0 0,00 0,0 -100 u]
171500 Nova Rosaldndia 0,0 0,0 0,0 0o 333 0.0 0.0 0,0 0,0 200 a u]
171630 Pau D'Arco 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,00 a0,0 a u]
171670 Colmeia 14,3 0,00 50,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 167 -100 u]
170025 Abreuliindia 0.0 0.0 0.0 0,0 100,0 0.0 0.0 0.0 0,0 50,0 a u]
170035 Alianga do Tocanting 23,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 333 100 u]
170384 Campos Lindos a0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,00 0,0 -100 u]
170388 Carmolandia 0.0 0.0 0.0 1000 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 1000 a u]
170410 Centenario 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 145 a u]
170600 Couto Magalhées 0.0 333 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 2.3 a u]
170765 Figueirapolis 0,0 0.0 0,0 0,0 50,0 0.0 0.0 0,0 0,0 200 a u]
170830 Goianorte 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 200 -100 u]
170800 Goiatins 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 2.1 100 u]
171620 Parana 0,0 100,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 100,0 a u]
171665 Peguizeiro 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,00 a0,0 a u]
172080 Sitio Movo do Tocantins 0,0 50,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 200 u] u]
172090 Taguatinga 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 100,00 0.0 0,0 1000 u] u]
Estado do Tocantins 21,2 26,0 166 140 174 27 267 21,3 17,2 202 -18 -43

Fonte: bases de dados Sismal, Sivep-malaria/SVS/MS.
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Tabela 12. Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria autoctone segundo municipios e anos. Estado do
Tocantins, 1998-2006.

Incidéncia Parasitaria Anual de autdctones {(IPA x 1000 habitantes) Diferenca %%
Puninotnome 1998 (11 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 (23 2006 (3] Total 3 =1 3 e?
170220 Araguatins 21.e 11.2 10.5 a1 2.5 1.2 0.1 0.2 - 7.1 -100 -92
170390 Caseara 589.3 =28, 26,0 Z6, 16, 26, 15, 11, .1 =23 -9 -52
170210 Araguaina =3 . . N N . . . . . -100 -100
170190 Araguacerma 11.3 . A 17, 1=, 20, 10, . . . -100 -100
170100 Ananas 25.0 . } . . . . . . . 100 -100
172210 Hambios 12,2 -85 1182

172100 Ralmas

171250 Mariandpolis do Tocantins
171750 Fium

171190 Lagoa da Confusio
171610 Paraiso do Tocantins
170130 Aragominas

170740 Esperantina

171720 Piragué

170950 Surupi

170820 Formoso do Araguaia
172010 Zdo Bento do Tocantins
170710 Divindpaolis do Tocantins
170330 BEom Jesus do Tocantins
170380 Buriti do Tocantins
172030 Sdo Sebastifio do Tocantin
171320 Miracema do Tocantins
170610 Cristaldndia

1715820 Porto Macianal

171855 Riachinho

170930 Suarai

170255 Augustindpolis

170320 Bernardo Saydo

170300 Babaculdndia

171070 taguatins

170550 Colinas do Tocantins
170215 Araguand

171880 Sampaio

172020 Sdo Miguel do Tocantins
171650 Pedro Afonso

170600 Couto RMagalhdes
171670 Colmeia

172208 Wwanderl@ndia

170200 Soiatins

171500 Mova Rosaldndia

171830 Praia Morte

170382 Carrasco Bonito

170825 Fortaleza do Tabocdao
170410 Centenario

171280 kdauriléndia do Tocantins
171360 MMonte do Carmo

171889 Santa Rita do Tocantins
172120 Tocantindpaolis

170307 Barra do Ouro

170382 Cachaeirinha

170765 Figueirdpolis

170830 Soianorte

171200 Lajeado

172080 Sitio PMowvo do Tocantins
172093 Taipas do Tocantins
170070 Alsorada

171430 Mazare

171630 Pau D'Arco

172097 Talisma

172110 Tocantinia

170035 Alianca do Tocantins
170290 Axixa do Tocantins
170370 Brejinho de Mazaré
171420 Matividade

170025 Abreulandia

170354 Campos Lindos

170460 Chapada de Areis
171150 Jada do Tocantins
171395 Muricildndia

171575 Palmeirdpolis

171665 Peguizeira

171790 Ponte Alta do Tocantins
171875 Rio Sono

1718688 Santa Maria do Tocantins
170110 Aparecida do Rio Megro
170388 Carmoldandia

170720 Dois Irmios do Tocantins
170730 Duere

170770 Filadalfia

171330 Miranarte

171570 Palmeirante

171620 Parand

171660 Peixe

171840 Presidente Kennedy
171886 Santa Fé do Araguaia
172000 Santa Terezinha do Tocant
172049 Sdo “alério da Matividade
172065 Silvandpolis

172090 Taguatings

-100 -100
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-100 -100
-100 o

-99 100
-100 o
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-100 o
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Fonte: bases de dados Sismal, Sivep-malaria/SVS/MS e Pop. Municipal.
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Tabela 13. Freqguéncia dos casos autoctones de maléria por local provavel de infecgdo (OMTO-outro municipio-TO,
ATO-autoctone municipal, ETO (Autéctone estadual=OMTO+ATO) e municipios. Estado do Tocantins, 1998-2006.

Local de infeccio-TO (12953-20065)

Local DRATIO AT ETO
Araguatins 1 1. 595 1. 597
Caseara 1 Sa45 S
Araguaina i AB5S 542

Araguacema 4135 415
Aranas A0 4007
Harmbios =03 =05
Falmas =1 250 317
FAariandpolis do Tocantins 203= 206
Fiurm 154 166
Lagoa da Confusdo 132 133
Faraiso do Tocantins i 115 1585
Aragominas =95 =95
Esperantina s0 51
Firagqués 3 i
Surdpi il 1 a0
Foarmoso do Araguaia = BS
Sdo Bento do Tocantins =1 =1
Divindpolis do Tocantins |=1m] =1 ]
EBorm Jdesus do Tocantins 42 42
Euriti do Tocantins <41 45
Sdo Sebastido do Tocantin 21 21
FAiracerma do Tocantins =2 A0 =7
Cristalandia = =] A5
Forto MNacional =] <41
Riachinho =7 =9
Suaral =2 =5
Augustindpolis =24 30
EBernardo Sayao =24 =24
Eabaculidndia 21 21
Itaguatins =21 =21
Colinas do Tocantins 1= =21
Araguand 15 15
Sarmpaio 1 14
SHo Riguel do Tocantins 14 14
Fedro Afonso 1= 15
Couto Magalhies 12 12
Calméia 12 1=
Melanderldndia 12 1=
Soiatins 11 11
Mowva Rosaldndia 10 10
Fraia MHorte 10 10

Carrasco Bonito
Fortaleza do Tabocdo
Centenario

FAaurildndia do Tocantins
Fonte do Carrmo

Santa Rita do Tocantins
Tocantindpalis

Barra do Ouro
Cachoeirinha
Figueirdpolis

Soianorte

Lajeado

Sitio Mowo do Tocantins
Taipas do Tocantins
Alvorada

Mazare

Fau DArco

Talisrma

Tocantinia

Alianca do Tocantins
SAxind do Tocantins
Erejinho de MFMazars
Matividade

Abreuldndia

Carmpos Lindas

Chapada de Areia

Jad do Tocantins
FAuricilandia
Falmeirapolis

Fegquizeiro

Fonte Alta do Tocantins
FRio Zono

Santa hAaria do Tocantins
Aparecida do Rio RNegro
Carmoliandia

Dois Irm&os do Tocantins
Cuera

Filad&lfia

FAdiranorte

Falmeirante

Farana

FPeixe

Fresidente Kennedy
Zanta Fé& do Araguaia
Santa Terezinha do Tocant
S&o “Walério da MHatividade
Silvandpolis

Taguatings

Estado do Tocantins 313
Funicipios corm autactonia 30

0o0ofo00-Q0O0C0000000000000000000000000==-0NO00&A000000000000MO0=NO0000&NUANONOO00=0==00=2NUO0WAaN
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Fonte: Fonte: bases de dados Sismal e Sivep-malaria/SVS/MS.
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Tabela 14. Freqiiéncia e Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria autéctone por sexo e municipios. Estado do
Tocantins, 1999-2006. at

3350

Sexo (12992-2005) Sexo (1P

Local A F =1
Araguatins s573 253 R .
Caseara =T 242 1 d 1 .
Araguaina e =22 . .
Araguacermna 254 125 . .
Aranas 124 = =+ . .
Harmbios == =24 . R
Falmas 7 =24 . i
FAlarianapolis do Tocantins 145 =1 R .
Fiurm 100 a5 . i
Lagoa da Confusio = A= . .
Faraiso do Tocantins =2 (] R i
Aragominas =0 15 R .
Esperantina A0 el | . .
Firagqus 20 = R .
Surdgi 43 (] R i
Formoso do Araguaia 27 13 . .
S&8o0 Bento do Tocantins 30 15 R .
Divindpolis do Tocantins =2 . i
EBom Jesus do Tocantins 13 . .
Buriti do Tocantins 10 . .
S&80 Sebastido do Tocantin 27 1 R .
PAdiracerma do Tocantins 21 . i
Cristalandia 21

Forto Macional
Riachinhao

Suaral
Aauagustindpolis
EBermnardo Sayao
EBabaculindia
Itagquatins

Colinas do Tocantins
Araguand

Sampaio 1
Sdo hAiguel do Tocantins

Fedro Afonso

Couto Magalhdies

Colméaia

Wwanderldndia

Soiatins

Mova Rosaldndia

Fraia MHarte 1
Carrasco Bonito
Fortaleza do Tabocdao
Centenario

FAaurildndia do Tocantins
FAAonte do Carmo

Santa Rita do Tocantins
Tocantindpolis

Barra do Ouro
Cachoeirinha
Figueirdpolis

Soianorte

Lajeado

Sitio Movo do Tocantins
Taipas do Tocantins
Advorada

Mazare

Fau D'Aroco

Talisrma

Tocantinia

Alimnca do Tocantins
Axind do Tocantins
Erejinhio de FMNazars
PMatividade

Abreulandia

Campos Lindos

Chapada de Lreia

Jdad do Tocantins
FAuricilandi=a
Falmeirapolis

FPegquizeiro

Fonte Alta do Tocantins
Fio Sano

Santa hAdaria do Tocantins
Aparecida do Rio Regro
Carrmolandia

Dois Irm&os do Tocantins
Cuere

Filadalfia

Fliranorte

Falmeairante

FParana

Feixe

Fresidente Kennedy
Santa F& do Araguasia
Santa Terezinha do Tocant
S&Eo “alério da MNatividade
Silwandpolis

Taguatinga

Estado do Tocantins
FAunicipios corm autdctonia Fa S0

Y
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Fonte: bases de dados Sismal, Sivep-malaria/SVS/MS e Pop. Municipal.
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Tabela 15. Freqiiéncia e Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria autéctone por faixa etaria resumida e
municipios. Estado do Tocantins, 1999-2006.

Faixa etaria resumida (1999-2006)

Faixa etaria resumida (IFPA)

Local =<lano 1-4 anos 5-14 anos 15 ou mais <lano 1-4 anos 5-14 anos 15 ou mais
Araguating 12 == 191 579 16 21 2.7 35
Caseara rd 41 163 395 J 10, 15,4 16,
Araguaina A4 12 S5 L | L .
Araguacerms a1 94 226 k . . .
Ananas a8 15 126 J A J k
Xambioa 10 23 a2 . R . A
Falmas 22 o L . . .
Mariandpalis do Tocantins 33 161 L . L |
Fium 45 11 , | R .
Lagoa da Confusdo 1 27 55 L . . |
Paraiso do Tocantins u} 2 L | L |
Aragominas 18 21 J . | .
Esperantina 17 45 L . . .
Piracqué 24 L . . .
Surupi 3 L R | |
Farmoso do Araguaia a1 L . . .
Sé&o Bento do Tocantins 1 33 L B . i
Divindpolis do Tocantins 3 L R | .
Bom Jesus do Tocantins 14 , | . |
Buriti do Tocantins 14 . | . .
Sédo0 Sebastido do Tocantin 1 30 L | L .
Miracema do Tocantins 20 , | . .
Cristaldndia 22 J . . .
Porto Macional =1 L R | .
Riachinho =} L R . .
Guaral 5 J | | .
Augustindpolis 10 . | L .
Eernardo Sayio 16 L . L B
Babaguldndia 15 , . R .
ltaguatins =} L . . .
Caolinas do Tocantins L | L |
Araguand R | . .
Sampaio L . . |

Sdo Miguel do Tocantins
Fedro Afonso

Couto Magalhies
Colméia

YWanderldndia

Soiatins

Mova Rosaldndia

Praia Maorte

Carrasco Bonito
Fortaleza do Tabocdo
Centendrio

Mauriléndia do Tocantins
konte do Carmo

Santa Rita do Tocantins
Tocantindpalis

Earra do Curo
Cachoeirinha
Figueirapaolis

Soianorte

Lajeado

Sitio Movo do Tocantins
Taipas do Tocantins
Alvorada

Mazaré

FPau D'rco

Talizsmé

Tocantinia

Alianga do Tocantins
Axixad do Tocantines
Brejinho de Mazaré
Matividade

Ahbreuldndia

Campos Lindos
Chapada de Areia

Jad do Tocantins
Fluricildndia
FPalmeirdpolis
Fequizeiro

Fonte Alta do Tocantins
Rio Sono

Santa Maria do Tocantins
Aparecida do Rio Megro
Carmolandia

Daois lrm&os do Tocanting
Duere

Filadélfia

kiranorte

FPalmeirante

Farand

Peixe

Presidente Kennedy
Santa Fé do Araguaia
Santa Terezinha do Tocant
Sdo Walério da Matividade
Silvanapaolis

Taguatinga
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Fonte: bases de dados Sismal, Sivep-malaria/SVS/MS e Pop. Municipal.
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Tabela 16. Freqiiéncia dos casos autdctones de malaria por faixa etaria detalhada e municipios. Estado do

Tocantins, 2003-2006.

Faixa etaria detalhada (2003-2008)

Local <1 ano 1- 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 B0 e mais
Araguatins 3 a 12 15 7 2 B B
Caseara 1 23 28 28 38 36 28 16 10
Araguaina 2 4 o 2 B =] 2 2
Araguacera 24 22 14 25 33 28 14 11
Ananas u]

Harnbiod

Falmas

Mariandpolis do Tocantins 1 1 ) 3 2 1
Fium

Lagoa da Confuséo
Faraizo do Tocantins
Aragominas

Esperantina

Firagué

Gurupi

Formoso do Araguaia
Sédo Bento do Tocanting
Divinopolis do Tocantins
Born Jesus do Tocantins
Buriti do Tocantins

Sédo Sebastifo do Tocantin
Miracema do Tocantins
Cristaldndia

Forto Macional
Riachinho

Guarai

Augustindpolis

Bernardo Say&o
Babaculdndia

taguatins

Caolinas do Tocantins
Araguansd

Sampaio

Séo Miguel do Tocantins
FPedro Afonso

Couto Magalhies
Caolméia

Wanderldndia

Goiatins

Mova Rosalandia

Praia Morte

Carrasco Bonito
Fortaleza dao Tabocio
Centenario

Maurildndia do Tocantins
Monte do Carmo

Santa Rita do Tocantins
Tocantindpolis

Barra do Ouro
Cachoeirinha
Figueirapolis

Goianorte

Lajeado

Sitio Mova do Tacantins
Taipas do Tocantins
Alvorada

Mazaré

Fau D'Arco

Talisma

Tocantinia

Alianga do Tocantins
Axixa do Tocanting
Brejinho de Mazare
Matividade

Abreuldndia

Campos Lindos
Chapada de Areia

Jal do Tocantins
Muricildndia
Falmeirdpolis
FPequizeiro

Fonte Alta do Tocanting
Rio Sono

Santa Maria do Tocanting
Aparecida do Rio Megro
Carmaoldndia

Dois Irm&os do Tocantins
Dueré

Filadélfia

Miranorte

Falmeirante

Farani

Feixe

FPresidente Kenneady
Santa Fé do Araguaia
Santa Terezinha do Tocant
Sdo Valério da Matividade
Silvandpolis

Taguatinga
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Fonte: bases de dados Sivep-maléria/SVS/MS.
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Tabela 17. Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria autoctone por faixa etaria detalhada e municipios. Estado o
do Tocantins, 2003-2006. at

04
>

Faixa etaria detalhada (IPA)

Al

Local =1 ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-32 A0-449 a0-59 B0 e mais
Araguatins o1 a1 o1 a1 0.4 0.4 o2 o1 0.4 o3
Caseara 19 4.0 4.5 5.1 B4 558 7.2 77 B.7 37
Araguaina oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
Araguacema 27 16 3.2 2.0 2.3 30 47 a7 41 2B
Ananas oo 0.1 0,1 oo 0.1 03 0.3 0.2 oo oo
Hambioa oo o2 o1 a1 o0 o1 0.4 o1 o1 (n ]
Palmas oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
Mariandpolis do Tocantins oo 1.8 4.4 2.1 4.3 a5 59 73 5B 2.1
Fium oo a0 oo oz o0 oo a0 oo oo oo
Lagoa da Confuséo oo o0 o0 oo o0 on o0 o0 oo oz
Paraiso do Tocantins ano an a0 ano o0 oo an a0 ano ao
Aragorminas oo o5 05 oo o0 o1 o0 o0 oo (njn]
Esperantina oo o0 o1 oo 0.z o0z o1 03 0z (njn]
Piragqué oo oy 03 o3 0.3 05 1.3 2458 1.1 4.5
SGurupi oo (njn] o0 oo o0 oo (njn] o0 oo (n ]
Forrmoso do Araguaia ano an a0 ano 0.1 oo an a0 ano ao
S3o0 Bento do Tocantins oo [WHn} o0 ano o0 oo [WHn} o0 oo ano
Divindpolis do Tocantins oo o0 oo oo o0 oo o0 oo oo oo
EBom Jesus do Tocantins oo o0 0.4 a7 2.0 13 o7 1,0 a7 oo
Buriti do Tocanting o5 (njn] o0 a1 0.4 o2 (njn] o0 0.4 (n ]
Sdo0 Sebastido do Tocantin oo o0 o0 oz 0.4 10 o9 (W= 1.4 (njn]
Miracema do Tocantins oo [WHn} o0 a1 o0 0.1 a1 o0 oo o
Cristaldndia oo a0 oo oo o0 oo 0.1 oo oo oo
Paorto Macianal oo 0.0 0.0 oo 0.0 oo 0.0 0.0 oo oo
Riachinho oo (njn] o0 oo o0 oo (njn] o0 oo (n ]
Guarai oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 0.1 (njn]
Augustindpolis 03 o0 o0 oo 0,1 o1 o0 o0 oo (njn]
Eernardo Saydn oo a0 oo oz o0 0.1 a0 oo oo oo
Babaculdndia oo (njn] o0 oo o0 o1 (njn] o0 oo (n ]
ltaguating oo o0 o0 oo o0 o1 o0 o0 o3 (njn]
Colinas do Tocantins oo [WHn} o0 ano o0 oo [WHn} o0 oo ano
Araguand oo o0 o0 oo o0 o1 o0 o0 oo (njn]
Sampaio oo a0 oo oo o0 oo a0 oo oo oo
Sdo0 Miguel do Tocantins oo (njn] o0 oo o0 oo (njn] o0 oo (n ]
Pedro Afonso oo o0 o0 o1 o0 o0 o0 o1 oo (njn]
Couto Magalhdes oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
Colméia oo a0 oo oo o0 oo a0 oo oo oo
wanderldndia oo 0.0 0,1 o1 0.0 02 0.0 0.0 0,1 o1
Goiatins oo (njn] o0 oo o0 oo (njn] o0 oo (n ]
Mova Rosaldndia oo o0 o0 oo o0 02 o0 o0 oo (njn]
Praia Morte oo o0 o0 oo o0 o0z 0.4 o0 oo (njn]
Carrasco Bonito oo o0 oo oo o0 oo o0 oo oo oo
Fortaleza do Tabocao oo 0.0 0.0 oo 0.0 oo 0.0 0.0 oo oo
Centenariao oo (njn] o0 oo o0 03 (njn] o0 oo (n ]
kaurilandia do Tocantins oo [WHn} o0 ano o0 oo [WHn} o0 oo ano
Monte do Carmo oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
Santa Rita do Tocantins oo o0 20 [ 05 oo o0 oo oo oo
Tocantindpolis oo o0 oo oo o0 oo o0 oo oo oo
Bartra do Ouro oo (njn] o0 oo o0 oo (njn] o0 oo (n ]
Cachoeitinha oo o0 o0 oo o0 o0 o0 o0 oo (njn]
Figueirdpolis oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
Goianorte oo o0 o0 oo 0.3 o0z o0 o0 oo (njn]
Lajeado oo 0.4 oo oo 0.3 03 a0 03 oo oo
Sitio Mowo do Tocantins oo a0 oo oo o0 o1 a0 oo oo a1
Taipas do Tocantins oo o0 o0 o9 (W= o5 o0 o7 oo oo
Alvarada oo o0 o0 oo o0 o0 o0 o0 oo (njn]
Mazaré (WiS] o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
FPau D'Arco oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
Talisma oo a0 oo oo o0 oo 05 oo oo oo
Tocantinia oo (njn] o1 oo o0 oo o2 0.5 oo (n ]
Alianga do Tocantins oo o0 o0 oo o0 on o0 o0 oo oo
Axind do Tocantins oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
EBregjinho de Mazaré oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 03 (njn]
Matividade oo a0 oo oo o0 oo a0 oo oo oo
Ahbreuldndia oo a0 oo oo o0 oo a0 oo oo oo
Campos Lindos oo (njn] o0 oo o0 oo (njn] o0 oo (n ]
Chapada de Areia oo (njn] o0 oo o0 oo (njn] o0 oo (n ]
Jad do Tocanting oo o0 o0 oo o0 oo 0.z 03 oo (njn]
Furicildndia oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
Palmeirdpolis oo a0 oo oo o0 oo a0 oo oo oo
Fequizeiro oo o0 o2 oo o0 oo o0 oo oo oo
Fonte Alta do Tocantings oo o0 o0 oo o0 on o0 o0 oo oo
Rio Sono oo o0 o0 oo o0 o0 o0 o0 oo (njn]
Santa Maria do Tocantins oo [WHn} o0 ano o0 oo [WHn} o0 oo ano
Aparecida do Rio Megro oo [WHn} o0 ano o0 oo [WHn} o0 oo ano
Carmoldndia oo a0 oo oo o0 oo a0 oo oo oo
Dois Irmdos do Tocantins oo a0 oo a1 o0 oo a0 oo oo oo
Dueré oo (njn] o0 oo o0 oo (njn] o0 oo (n ]
Filadélfia oo o0 o0 oo o0 o0 o0 o0 oo (njn]
Miranorte oo o0 o0 oo o0 oo o1 o0 oo (njn]
FPalmeirante oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
Parana oo a0 oo oo o0 oo a0 oo oo oo
Feixe oo (njn] o0 oo o0 oo (njn] o0 oo (n ]
Presidente Kennedy oo o0 o0 oo o0 on o0 o0 oo oo
Santa Fé do Araguaia oo o0 o0 oo o0 oo o0 o0 oo (njn]
Santa Terezinha do Tocant oo [WHn} o0 ano o0 oo [WHn} o0 oo ano
S&o0 Yalério da Matividade oo a0 oo oo o0 oo a0 oo oo oo
Silvanopalis oo a0 oo oo o0 oo a0 oo oo oo
Taguatinga o0 o0 o0 oo o0 oo o0 o0 o0 o1
Estado do Tocantins o0 o0 a1 a1 0,1 a1 0,1 a1 o1 o

Fonte: bases de dados Sivep-maléria/SVS/MS e Pop. Municipal.
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Tabela 18. Freqiiéncia e Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria autéctone por espécie de plasmadio (F-
falciparum, V-vivax, M-malariae, VF-V+F) e municipios. Estado do Tocantins, 1998-2006. d

>0

Espécie de plasmadio (1995-2006) Especie de plasmddio [(IFP&)

Local F e e " [
Araguatins 270 1316 10
Caseara 150 591 =2
Araguaina 139 310 U=
Araguacerma =] 404
Ananas =] 347
Hambioa B2 241
Falmas 43 196 1
Mariandapolis do Tocantins 3z 166
Fiurm =] 154 s ! i L
Lagoa da Confusdo 7 122
Paraiso do Tocantins 32 54
Aragominas =] 54
Esperantina 41 38
Piracqué =4 =9
Surupi 7 B0
Formoso do Araguaia 7 [={n]
Sdo Bento do Tocantins 27 33
Divindpolis do Tocantins 14 A6
Borm Jesus do Tocantins u] 42
Buriti do Tocantins 18 21
Sdo0 Sebastido do Tocantin 23 12
Fliracema do Tocantins =} 30
Cristaléndia =1 34
Forto Macional =] 29
Riachinho 10 27 s i . ,
Suarai =] 22
Augustindpolis 11 13
Bernardo Saydo 12 12
Babacguldndia ] 19
Itaguatins 5 16
Colinas do Tocantins 4 15
Araguand 15
Sampaio 1 1
Sdo Miguel do Tocantins 3 1
Fedra Afonso =1
Couto Magalhaes 11
Colmeéia 10
wWanderldndia
Soiatins

Mova Rosalindia

Fraia Morte

Carrasco Bonito
Fortaleza do Tabocéo
Centenario

kAaurildndia do Tocantins
Fonte do Carmo

Santa Rita do Tocantins
Tocantindpolis

Barra do Curo
Cachoeirinha
Figueirdpolis

Soianorte

Lajeado

Sitio Mowvo do Tocantins
Taipas do Tocantins
Alvarada

Mazaré

FPau D'Arco

Talisma
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Tabela 19. Frequiéncia dos casos autoctones de malaria por presenga de sintomas e escolaridade (anos de estudo)
segundo municipios. Estado do Tocantins, 2003-2006.

Laocal

Sintomas (2003-2008)

b=}

Menhuma

1 a3 anos

4 a7 anos

Escolaridade (2003-2008)

8 a 11 anos 12 anos a mais MNio se aplica

Ignorad

o

Araguatins

Caseara

Araguaing

Araguacema

Ananas

Hambiod

Falmas

Mariandpolis do Tocantins
Fium

Lagoa da Confusdo
Faraiso do Tocantins
Aragominas

Esperantina

Piragqué

Gurupi

Formoso do Araguaia
Sdo Bento do Tocantins
Divinapolis do Tocantins
Borm Jesus do Tocantins
Buriti do Tocantins

Sdo Sebastido do Tocantin
Miracema do Tocantins
Cristaldndia

Porto Macional
Riachinho

Guarai

Augustindpolis

Bernardo Sayio
Babaculdndia

taguatins

Colinas do Tocantins
Araguand

Sampaio

Sdo Miguel do Tocantins
Pedro Afonso

Couto Magalhdes
Colméia

Wanderldndia

Goiatins

Mova Rosaldndia

Praia Morte

Carrasco Bonito
Fortaleza do Tabocao
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Fauriléndia do Tocantins
Monte do Carmo

Santa Rita do Tocantins
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Barra do Curo
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Goianorte
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Sitio Movo do Tocantins
Taipas do Tocantins
Alvorada

Mazaré

Fau D'Arco

Talisma

Tocantinia

Alianga do Tocantins
Axixd do Tocantins
Brejinho de Mazaré
Matividade

Abreuldndia

Campos Lindos
Chapada de Areia

Jad do Tocantins
FAuricildndia
FPalmeirdpolis
Peqguizeiro

Fonte Alta do Tocantins
Rio Sono

Santa Maria do Tocanting
Aparecida do Rio Megro
Carmolandia

Dois Irméos do Tocantins
Dueré

Filadeélfia

Miranaorte

Palmeirante

Farand
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Santa Fé do Araguaia
Santa Terezinha do Tocant
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Tabela 20. Freqiiéncia dos casos autoctones de malaria por tempo de tratamento (TT) e de diagnostico (TD)
segundo municipios. Estado do Tocantins, 2003-2006.

TT (2003-2006) TOD (2003-2005)

Local =24 25-40 =40 vazia =24 25-40 =45
Araguatins =] 11 A5 =} 11 A5
Caseara 26 A48 150 27 a0 143
Araguaina o o 16 o 1 22
Araguacema 22 27 135 23 265 135
Ananas =] 11
Hambioa 11 12
FPalmas v v
Fariandpolis do Tocantins 1 = 116 1 = 114
Pium

Lagoa da Confusdo
Paraiso do Tocantins
Aragominas

Esperantina

Firagué

Surupi

Formoso do Araguaia
S&8o Bento do Tocantins
Divindpolis do Tocantins
Borm Jesus do Tocantins
Buriti do Tocantins

Sdo Sebastido do Tocantin
fliracera do Tocantins
Cristalandia

Porto Macional
Riachinho

Suarai

Augustinapolis

Bernardo Sayao
Babaculdndia

taguatins

Colinas do Tocantins
Araguand

Sampaio

Sdo MMiguel do Tocantins
Pedro Afonso

Couto MMagalhdes
Colméia

“yanderldndia

Soiatins

Mowva Rosaldndia

Praia Morte

Carrasco Bonito
Fortaleza do Tabocdo
Centeniario

rAaurildndia do Tocantins
flonte do Carmo

Santa Rita do Tocantins
Tocantindpolis

Barra do Ouro
Cachoeirinha
Figueirdpalis

Soianorte

Lajeado

Sitio MNovo do Tocantins
Taipas do Tocantins
Alvarada

Mazare

Fau D'Arco

Talisma

Tocantinia

Alianca do Tocantins
Axina do Tocantins
Brejinho de Mazareé
Matividade

Ahreuldndia

Campos Lindos
Chapada de Areia

Jdad do Tocantins
rAuricilandia
FPalmeirdpolis
Feguizeiro

FPonte Alta do Tocantins
Rio Sono

Santa MMaria do Tocantins
Aparecida do Rio Megro
Carmolindia

Dois Irmdos do Tocantins
Duere

Filadalfia

Fliranorte

Palmeirante

Parana

Peixe

Presidente Kennedy
Santa Fé do Araguaia
Santa Terezinha do Toacant
Sdo Walério da Matividade
Silvandapolis

Taguatinga

Estado do Tocantins
rAunicipios corm autdctonia

Fonte: bases de dados Sivep-malaria/SVS/MS.
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Tabela 21. Frequéncia dos casos autoctones de malaria por ocupagao (atividade ha 15 dias) e tipo de lamina (BA-
busca ativa, BP-busca passiva) segundo municipios. Estado do Tocantins, 2003-2006.

Ocupagio (2003-2006) Tipo de lamina (2003-2006)
Local Agropecuaria gem, turismo, caga e pesca arimpo, minas, estrada e barragem Outros  Doméstica  Ignarado EF BA
Araguatins 38 12 5 7 41 23
Caseara a7 o84 41 37 185 40
Araguaina g i 1 17 B
Araguacema 39 1 103 23 154 30
Ananas 10 13 2
*ambiod 12 11 3
Palmas 0 3]
Mariandpolis do Tocantins 119 2 g6 7
Pium 0 u]

Lagoa da Confusdo
Paraiso do Tocantins
Aragominas

Esperantina

Piragué

Gurupi

Formoso do Araguaia
Séo Bento do Tocantins
Divindpolis do Tocantins
Born Jesus do Tocantins
Buriti do Tocantins

Séo Sebastido do Tocantin
Miracema do Tocanting
Cristalandia

Porto Macional
Riachinho

Guarai

Augustindpolis

Bernardo Saydo
Babacguldndia

ltaguatins

Colinas do Tocanting
Araguand

Sampaio

S0 Miguel do Tocanting
Pedro Afonso

Couto Magalhdes
Colméia

YWanderldndia

Goiating

Mova Rosaldndia

Praia Morte

Carrasco Bonito
Fortaleza do Tabocdo
Centenario

Maurildndia do Tocantins
Monte do Carmo

Santa Rita do Tocanting
Tocantindpolis

Barra do Ouro
Cachoeirinha
Figueirdpolis

Goianorte

Lajeado

Sitio Movo do Tocantins
Taipas do Tocanting
Alvorada

Mazare

Pau D'Arco

Talism#

Tocantinia

Alianga do Tocantins
Axind do Tocantins
BErejinho de Mazaré
Matividade

Abreuldndia

Carmpos Lindos
Chapada de Areia

Jad do Tocanting
Muricildndia
Palmeirdpolis
Peguizeiro

Ponte Alta do Tocantins
Rio Sono

Santa Maria do Tocantins
Aparecida do Rio Negro
Carrmalandia

Dois Irmdos do Tocanting
Dueré

Filadélfia

Miranaorte

Palmeirante

Parand

Peixe

Fresidente Kennedy
Santa Fé& do Araguaia
Santa Terezinha do Tocant
Séo Yalério da Matividade
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Silvandpolis

Taguatinga 1 u]
Estado do Tocantins 367 4 1 257 = 105 B13 253
Municipios com autdctonia 32 1 20 1 20 39 30

Fonte: bases de dados Sivep-maléria/SVS/MS.
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13. ANEXOS

Anexo |. Formulario do Sistema de Informacbes de Vigilancia Epidemiol6gica da
Malaria (SIVEP). MS-SVS. Brasil, 2003.
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Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Brasil. Guia de vigilancia epidemiolédgica / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Salde. — 6. ed. ampliada — Brasilia : Ministério da Satde, 2005. 816 p. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).
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Anexo Il. Modelo de Oficio para o Secretario do Estado da Saude do Tocantins

Brasilia, 28 de julho de 2006.

Exmo. Sr

)

DD Secretario de Estado da Saude do Tocantins
Palmas, TO

Senhor Secretario,

Sou professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia e orientador
do Dr. Miguel Emilio Sarmiento Gener, aluno de mestrado em Medicina Tropical.

A sua dissertacdo de mestrado tem como tema a epidemiologia da malaria no
Estado do Tocantins. Ele pretende realizar um estudo sobre as caracteristicas
epidemioldgicas da maléaria nesse Estado, nos ultimos 10 anos. Além da finalidade
académica, este estudo poderd se constituir numa contribuicdo valiosa para a
compreenséo da transmissédo da doencga e para a escolha das medidas mais adequadas
para conseguir sua interrupcdo, uma vez que a incidéncia da malaria tem se reduzido
consistentemente nos ultimos anos nesse Estado.

Dessa forma, gostaria de solicitar de V.Exa. a gentileza de considerar a possibilidade
de autorizar o mestrando a obter os dados necesséarios, junto aos 6rgaos especificos dessa
secretaria, que nao estejam publicamente disponiveis, como relatérios técnicos, fichas de
investigacOes epidemioldgicas, estudos entomolégicos e outros documentos que ajudem a
conhecer mais profundamente as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos casos
registrados.

Esta previsto que o trabalho seja concluido até 31 de dezembro de 2007.

Assumo a responsabilidade de encaminhar a V.Exa. o trabalho final, apds sua
defesa no Programa de Pés-graduacdo de Medicina Tropical da Universidade de Brasilia.

Agradeco a atencdo de V. Exa. a este pedido.
Atenciosamente,

Pedro Luiz Tauil
Professor Adjunto da Faculdade de Medicina

Universidade de Brasilia
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