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“DESENVOLVIMENTO DE SIG PARA ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DA
MALARIA NO MUNICIPIO DE MANAUS
- UM ENFOQUE EM NIVEL LOCAL”

Wagner Cosme Morhy Terrazas

Maio de 2005

Orientador: Dr. Christovam Barcellos

Neste trabalho faz-se uma andlise epidemiolédgica da distribuicdo espacial da
malaria no municipio de Manaus com enfoque ao nivel local de agregacdo de dados, a
partir do uso do geoprocessamento. O trabalho objetivou basicamente criar uma base
cartografica, em nivel local, que permita agregar dados epidemiol6gicos e que seja
compativel com a de bairros e setores censitarios pré-existentes. A metodologia adotada foi
a pesquisa de campo baseada no método indutivo, com observacao direta “in loco”, coleta
de dados por GPS e agregacao de dados epidemioldgicos de maléria. Constatou-se, a partir
da analise dos classificadores epidemioldgicos espaciais, que o uso da localidade como
menor unidade de agregacdo de dados nos permite melhor visualizagdo espacial do
territdrio onde se concentram os maiores niveis de transmiss@o autdctone, particularizando
a localizagdo mais precisa da area a ser objeto de medidas de intervengéo, 0 que aumenta a
possibilidade de acerto no direcionamento adequado das medidas de controle
desencadeadas pelos gestores dos programas de controle das endemias. Portanto,
recomenda-se 0 uso da localidade como menor unidade epidemiolégica de avaliagao e da
tecnologia do geoprocessamento na criagdo de bases cartograficas em nivel local, que se
mostra como uma ferramenta eficiente e eficaz no estudo de parametros relevantes no
controle de endemias que atingem a sociedade, contribuindo assim para a melhoria da

qualidade de vida da populagéo.



Abstract of Master Thesis presented to National School Public Health as
partial fulfillment of the requirements for degree of Public Health Magister
Scient.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE SPATIAL
DISTRIBUTION OF MALARIA IN MANAUS MUNICIPALITY - A
FOCUS IN THE LOCAL LEVEL.

Wagner Cosme Morhy Terrazas
Supervisor: PhD, Christovam Barcellos

May, 2005.

In this work is made an epidemiological analysis of the space distribution of
malaria in the city of Manaus, with focus on the local level of data aggregation using the
geoprocessament. The work had basically as objective to create a cartographic base in the
local level that could allow adding epidemiologists data and that could be compatible with
the quarters and preexisting tax. The methodology adopted it was the field research based
on the inductive method with direct observation, collects of data by GPS and aggregation
of epidemiologists data of malaria. It was evidenced from the analysis of the
epidemiologists classifying space, that the use of the locality as lesser unit of data
aggregation permits a better space visualization of the territory where are concentrated the
biggest levels of local transmission, particularizing the most precise localization of the area
to be object of measures intervention, what it increases the possibility of rightness in the
adequate aiming of the measures control unchained by the managers of the endemic
diseases control programs. Therefore, it recommends the use of the locality as lesser
epidemiologist unit of evaluation and of the technology of the geoprocessament in the
creation of cartographic bases in local level, which appears as an efficient and effective
tool in the study of parameters in the control of endemic diseases that reach the society,

thus contributing for the improvement of the life quality of the population.
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Capitulo 1

1.1 - INTRODUCAO

A relacd@o entre o espacgo e a Saude Publica é muito antiga, remontando ao proprio
nascimento da Epidemiologia. No campo das técnicas de intervencdo, as primeiras
tentativas de prevenir agravos a saude se deram por meio de policia médica e de controle
sobre hospitais e cemitérios. A histdria da prevencao se associa intimamente com a histéria
da normatizagdo dos comportamentos e do controle sobre os corpos, tendo a vigilancia e o
manejo dos espacos urbano e regional como principal instrumento (FOUCAULT, 1995). A
utilizacdo de mapas e a preocupacao com a distribuicdo geogréafica de diversas doengas sdo
bem antigas. O médico escocés James Lind (cirurgido naval) publicou em 1768 um livro
chamado ““An Essay on Diseases Incidental to Europeans in Hot Climates™ no qual
procura explicagdes para a distribui¢do de doencas, chegando inclusive a determinar areas
geograficas especificas (Barret, 1991).

Da mesma forma, a construgcdo da Saude Publica como saber se apoiou fortemente
em categorias espacializadas. Analises como as de John Snow sobre a epidemia da colera
em Londres em 1853 tinham o espago como principal variavel, utilizando informacdes
georeferenciadas como ponto de partida de suas dedugdes, que fundaram de forma intuitiva
0 método epidemioldgico. Apesar de esta proximidade histérica ter estado presente até as
ultimas décadas do século XIX, a consolidagao dos saberes e o estabelecimento da divisao
de trabalho tradicional entre as profissdes, ao longo do século XX, acabou por afastar as
analises da Saude Publica dos estudos e das categorias espaciais. A partir de entdo, e até

recentemente, a epidemiologia centrou sua aten¢do em outras varidveis explicativas,
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aprofundando inumeros fendbmenos e nexos causais do processo saude-enfermidade de
natureza nao-espacial. Dentre estes, merecem destaque categorias e processos de ordem
temporal como coortes, padrdes temporais, sazonalidade, tendéncias seculares, etc
(NAJAR, 1998).

A malaria é reconhecida como grave problema de Saude Publica no mundo,
atingindo 40% da populacdo de mais de 100 paises. De acordo com a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), estima-se que ocorrem no mundo cerca de 300 a 500 milhdes de
novos casos e 1 milhdo de mortes ao ano (WHO 2002).

No Brasil, existem trés espécies de Plasmodium causadores da malaria: P.
falciparum, P. vivax e P. malariae (FUNASA 2002). Aproximadamente 99% dos casos se
concentram na regido amazonica, onde as condigdes socio-econdmicas da populagéo local
impdem a improvisagdo de moradias com paredes incompletas ou sem paredes, levando as
condigdes ambientais que favorecem o contato homem vetor e a consequente proliferacéo
do mosquito do género Anopheles, vetor da doenga, e, consequentemente, a exposi¢éo de
grandes contingentes populacionais. A doenga causa 0Obitos, sofrimento e perdas sociais.
Existe elevada perda econdmica, devido aos dias em que os doentes deixam de trabalhar.
Investimentos empresariais sdo prejudicados em fungdo da doenca. A exploragdo do
potencial turistico da regido também é afetada (OPAS 2002).

Na Amazonia Legal(*) o risco de contrair a doenga ndo é uniforme, sendo medido
pela Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), que corresponde a quantidade de laminas positivas
dividido pela populagéo sob risco e multiplicado por uma constante, geralmente 1000. As
areas endémicas séo classificadas como de transmissdo alta, média e de baixo risco, de

acordo com a IPA. (FUNASA, 2002 Figura 1)

(*) Amazénia Legal — Regido do territério brasileiro definida pela Lei n° 5.173 de 20/10/66, composta pelos
Estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins, bem como parte dos Estados de
Mato Grosso (a norte do paralelo 16° Sul) e Maranhdo (a oeste do meridiano 44° QOeste). Possui uma area
total aproximada de 4,87 milhdes de Km?, correspondendo a 57,6% do territ6rio nacional.
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Malaria

indice Parasitario Anual

Por 1000 habitantes

Estados da Amazénia Legal, 2003

0 (227 municipios)

= 0,1 a9,9 (Baixo risco - 391 municipios)
B > 10 a 49,9 (Médio risco - 111 municipios)
B > 49,9 (Alto risco - 76 municipios)

Figura 1 — Mapa de Risco de Transmissdo da Malaria no Brasil - 2003

A doenga tem apresentado elevado risco de transmissdo, mantendo-se em niveis
muito superiores a 1970, quando foram observados 3,9 casos por mil habitantes, na regiao
Amazonica. Nos anos de 1999, 2001 e 2003 o IPA na regiéo foi de 31,9, 18,8 e 19,3 casos
por mil habitantes, respectivamente (MS-SVS 2004).

A maioria dos casos ocorre em areas rurais, mas ha registro da doenca, também, em
areas urbanas. Em 2001, do total de casos registrados na regido amazénica, 11,9%

corresponderam a infec¢des adquiridas na area urbana (FUNASA 2002).
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111 - DETERMINANTES E FATORES COLABORADORES DA ALTA

INCIDENCIA DA MALARIA.

Os determinantes da malaria estao relacionados aos trés componentes da doenga: a
populacéo suscetivel, o agente etioldgico e a presenga do vetor.

Considera-se que a populacdo da Amazbdnia apresenta um alto nivel de
susceptibilidade a infeccdo malarica e, em consequéncia, a quadros clinicos moderados a
graves. A presenca de imunidade adquirida passiva e naturalmente a infeccdo esta
relacionada com o grau de transmissdo e apresenta uma relacdo com as caracteristicas
clinicas da infecgdo. Em areas endémicas, como na Africa, onde os individuos apresentam
um alto grau de imunidade adquirida, o processo de tal aquisicdo é lento e envolve
mecanismos imunoldgicos complexos, assim como um constante estimulo antigénico.
Nessas areas, a malaria causada pelo Plasmodium falciparum apresenta uma alta
mortalidade em criangas em idade pré-escolar enquanto que a densidade parasitéaria e a
intensidade das manifestacdes clinicas diminuem progressivamente com a idade (Cohen,
1977, citado por MS-SVS, 2004). Em algumas localidades de regides como Amazdnia
Brasileira, onde a transmissdo e endemicidade sdo de média a baixa intensidade, o grau de
imunidade adquirida naturalmente é variavel e, em geral, ndo chega a ser protetor.

Dezenas de antigenos plasmodiais tém sido identificados nas ultimas décadas,
constituindo uma fonte de potenciais candidatos ao desenvolvimento de vacinas contra a
maléria (URDANETA 1996). No entanto, uma vacina eficaz ndo se encontra disponivel
ainda.

A interacdo entre os fatores colaboradores diretos e indiretos para susceptibilidade

da populacédo, pode ser mais bem observada no esquema abaixo.
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Problema Determinante Fator | Fator colaborador indireto |
de sadde colaborador
direto v

POPU|°'95° ) Transmissdo de intensidode média o baixa
suscetivel |'11!-J':|'dﬂd°_ Populagdes sem contato prévio com a maléria
Odqlf'lﬂd_ﬂ baixa Baixa incidéncia de fatores protetores
Elovada ou inexistente genéticos (hemoglobino patias, entre outros)
incidéncia da Agente
maléria, com formas etiolégico Populagées migrando entre Greas endémicas e
graves e ébitos néo endémicas
Transporte de carga
Presence | Transporte de passageiros
do vetor | ngnm Ami
ituagdo econdmica
Interac@o populacional

mmmmm Baixa governabilidade

Figura 2 — Determinantes (populagao susceptivel) e alguns fatores colaboradores de
elevada incidéncia da malaria (Fonte: FUNASA — PNCM 2002).

Dentre os fatores colaboradores para o alto nivel de incidéncia da maléria
encontram-se também os relacionados com o determinante agente etioldgico. Destacam-se
a resisténcia as drogas, o atraso no diagnostico e no tratamento, e a fragilidade da

vigilancia epidemioldgica.

Frctersa S — o 0 Fator colaboradar indireto
direto
Popula;én Cepas resistentes
susceptivel Tratamento incorreto
Insuficiéncia de estrutura dos servigos locais
Insuficiéncia de laboratérios
Diversas Insuficiéncia de recursos humanos capacitados
Agente espécies Falta de método de rapide diagnostico
Elevada etioldgico parasitarias Baixo controle de qualidade do diagndstico
Incidéncia Interrupgao no abastecimento de medicamento,
da malaria, no nivel local
com formas AlSSE G Portador do plamédio, assintomatico
graves e obitos Praganca diagnostico e Pouco esclarecimento da populagéo
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Pouca comunicagio & midia

Figura 3 — Determinantes (agente etiol6gico) e alguns fatores colaboradores de
elevada incidéncia da malaria (Fonte: FUNASA — PNCM 2002).
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Durante as décadas de 80 e 90 o problema da resisténcia do agente etioldgico a
algumas drogas se intensificou causando problemas no controle da doenca, destacando-se a
resisténcia de P. falciparum a cloroquina e outros antimalaricos (ALMEIDA 1985; REYES
1981; WHO 2002). Dentre os fatores envolvidos no surgimento de resisténcia encontra-se
o tratamento inadequado e esquemas terapéuticos de dificil aderéncia.

A resisténcia de variedades de Plasmodium falciparum as drogas seguras para uso
em campo, como as 4-aminoquinoleinas, reduz a possibilidade de cura dos doentes e da
diminuicéo das fontes de infeccdo para os vetores. QOutras regides do pais encontram-se em
risco, na medida em que o vetor esta presente em varias areas do territdrio nacional,
inclusive na regido extra-amazonica, e 0 parasito € introduzido quando do retorno de
pessoas infectadas na Amazonia. (MARQUES 1984)

O atraso no diagnostico e no tratamento, por razdes diversas, tem sido decisivo para
disseminacdo das espécies de plasmoédio e manutencdo da transmissdo, bem como, para
aumentar o risco de quadros graves e de 6bitos por malaria (ALMEIDA 1985).

Principalmente na regido extra-amazonica, ndo € raro que o atraso no tratamento se
deva a erro de diagndstico. Estudos demonstram que a letalidade foi significativamente
maior entre os pacientes com diagndstico incorreto. Enfatizam ainda que ha um elevado
indice de erro no diagnéstico e na conducgdo terapéutica especifica na malaria grave
(ALMEIDA NETO 1985). Causa preocupa¢do a modificacdo da férmula parasitaria, com
crescimento relativo da proporgéo do P. falciparum, principal causador das formas graves
e Obitos por malaria (FUNASA 2002).

A fragilidade das acbes de vigilancia epidemioldgica, também, tem sido
fundamental para circulacdo do parasito da malaria. Uma avaliagdo do sistema de

vigilancia da malaria no Brasil demonstrou que o sistema € Util para 0 monitoramento e
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acompanhamento das acdes de controle, porém 0 mesmo ndo se observa em relacdo a
deteccdo de epidemias (MURICY 2001).

A presenca do vetor constitui um outro determinante direto para a elevada
incidéncia da malaria e dentre os fatores colaboradores encontram-se: a existéncia de
criadouros, baixa efetividade dos inseticidas em algumas areas, exposi¢ao ao vetor e pouca

integracdo entre medidas de controle e de prevencao.

Problema Determinante : F:""'d [ Fator colaborador indireto l
de saide |ﬁ rl coloborador
direto -L-\_)

Populagdo Insuficiéncia na identificacdo de criadouros
suscelivel Presenca de Poucas afividades de ord to do meio
criadouros do Construco de estradas
vator Obstruciio dos leitos dos rios e igarapés
Elevada
incidéncia da Agente Baixa Predominéincia do cardter exofilico de vetores
maldria, com formas etiolégico fetividade Domicflios inapropriades para a aplicacéo de
graves e dbitos d’ gl PAd inseficidas
o8 inbelicidcy Insuficibncia de avaliogio do inseticida
Insuficiéncia de avaliagiio entomolégica
Presenco Aplicago incorrela do inselicida
do vetor Espécies de mosquitos resistentes

Projetos de assentamento oficiais

Projetos de d I &micos

Assentamentos irregulares

| Pouco esclarecimente da populagéo quanto ao
macani de ir issdo do doenca
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SituagBo econdmica
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integragfio entre
controle &
prevencdo

Baixa participa¢io de entidades organizadas
Baixo participacBo do controle social
Insuficiéncia de material e equipamentos/ESMS
Pouco esclareci to da populach

| Pouca comunicagdo & midia

= Boixo governabilidade

Figura 4 — Determinantes (Presenca do Vetor) e alguns fatores colaboradores de elevada
incidéncia da maléria (Fonte: FUNASA — PNCM 2002).

Somente em algumas situagdes epidemioldgicas é enfatizado o controle quimico ou
bioldgico dos criadouros de formas imaturas do mosquito transmissor da doenca
(FUNASA 1999). Com relagdo aos inseticidas, alguns estudos demonstraram que a grande
maioria ndo possui efeito residual apos seis meses de aplicagdo (MS, 2001), o que reduz a
sua efetividade entre ciclos de aplicagdo, favorecendo o ciclo reprodutivo do vetor e

levando a uma alta densidade vetorial na localidade tratada.

20



1.1.2 - EVIDENCIAS RELATIVAS AS POSSIBILIDADES DE CONTROLE DA

DOENCA

O conhecimento técnico sobre o controle da maléaria vem se acumulando desde a
antiguidade, passando pela descoberta do agente etioldgico por Laveran, em 1880 e do
mecanismo natural de transmissd@o por meio da identificagdo do mosquito do género
Anopheles como vetor da doenga, por Ross, em 1897 (FNS 1996). A partir de 1944 foi
introduzido o uso do dicloro-difenil-tricloroetano (DDT) como principal medida de
controle do vetor, com objetivo de erradicar a doenga. Este inseticida com potente acéo
residual passou a ser substituido por outros produtos quimicos a partir de 1996. A
estratégia de erradicacdo da malaria, fortemente calcada nos ciclos semestrais de
borrifagdes dos domicilios com o DDT e na administracdo de tratamento supressivo, ndo
foi devidamente implementada, havendo entre os técnicos da época o consenso de néao
considerar a adaptacéo bioldgica do vetor, o0 que a tornou insuficiente para interromper a
transmissao em areas como a regiado Amazonica. As condi¢bes climaticas, o padrao de
ocupacdo do espaco, as caracteristicas das habitacbes e o nivel de desenvolvimento
socioecondmico representaram obstaculos para efetividade dessa estratégia. Diferentes
aspectos estdo envolvidos na transmissdo da malaria em condigdes de exofilia, endofilia, e
padrdes comportamentais das espécies vetoras da maléria. O grau de exofilia e endofilia é
um parametro relevante nos estudos epidemioldgicos, pois revela as caracteristicas dos
mecanismos de transmissdo da malaria. (TADEI, 1983) Ja na década de 90 iniciou-se a
mudanca de estratégia de erradicagdo para controle integrado, a partir da Conferéncia
Interministerial, realizada em Amsterdd, em 1992. A nova estratégia consiste na adog¢ao do

diagndstico e tratamento dos casos como pratica geral do controle, e na escolha seletiva de
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objetivos, estratégias e métodos especificos de controle, ajustados as caracteristicas
particulares da transmissao, existentes em cada localidade (FNS 1999).

Os métodos de diagndstico empregados no controle da malaria possuem adequada
sensibilidade e especificidade, como o da Gota Espessa, oficialmente utilizado no Brasil. E
simples, eficaz e de baixo custo. O Quantitative Buffy Coat (QBC) é um teste especifico e
sensivel, recomendado para triagens em bancos de sangue. O Ministério da Salde esta
avaliando outros métodos de imunodiagnéstico rapidos para o controle da malaria, em
situacOes especiais (FNS 1996).

O tratamento adequado e oportuno da malaria previne o 6bito, o sofrimento humano
e elimina as fontes de infec¢do. A decisdo de como tratar o paciente deve estar de acordo
com 0s onze esquemas de tratamento constantes no Manual de Terapéutica da Malaria,
Ministério da Saude (FUNASA 2001). Estes esquemas consideram peso, idade, estado
gestacional da mulher, espécie parasitaria e evolucdo da doenca. A escolha do esquema de
tratamento € recomendada no referido Manual. A padronizacdo dos esquemas de
tratamento é fundamental no controle do desenvolvimento da resisténcia dos parasitos aos
medicamentos.

Para combate ao mosquito vetor da maléria destaca-se o controle quimico, com 0s
inseticidas do grupo piretroides, aplicados em domicilios e em espagos abertos. A
utilizacdo dessas alternativas é de grande importancia no controle da maléria, e é indicada
em situacBes especificas onde seu uso é efetivo, devendo ser precedida de rigorosas
avaliacbes entomoepidemiolégicas, procedimento técnico que ainda apresenta problemas
operacionais que comprometem sua qualidade (FNS 1999).

A importancia epidemiolédgica, a capacidade e competéncia vetorial de uma
populacao vetora depende de muitos fatores. Entre os mais importantes esta 0 nimero total

de mosquitos, 0 seu grau de atividade, o grau de contato com o0 homem, a propor¢do que
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sobrevive a uma idade de importancia epidemioldgica, e a sua susceptibilidade a infeccéo
por Plasmodium. (TADEI, 1993)

A aplicacdo dos inseticidas é efetuada utilizando-se bombas aspersoras manuais ou
com motor préprio, costais ou montadas sobre veiculos.

Medidas de protecdo para impedir o contato do homem com o vetor tém-se
mostradas eficazes, como por exemplo, a telagem de portas e janelas das casas, 0 uso de
mosquiteiros, repelentes, entre outras, quando implementadas.

Esforcos anteriores para o controle da maléaria no Brasil registraram resultados
positivos, indicando que € possivel reduzir a doenga a um padrdo que ndo interfira na
qualidade de vida das comunidades. Pode-se citar experiéncias como o Servico de Malaria
do Nordeste (SMN) que erradicou 0 mosquito Anopheles gambiae no nordeste do Brasil e
inspirou a Organizacdo Mundial de Salde a reproduzir a campanha de erradicagdo da
malédria no mundo todo. A Campanha Mundial de Erradicacdo da Maléria eliminou a
transmisséo da doenca em diversos paises da Europa, Asia e América do Norte e Central
(OPS 1972). A Campanha de Erradicacdo da Malaria no Brasil (CEM), eliminou a
transmissdo da doencga nas regides Nordeste, Sudeste, Sul e parte do Centro-Oeste (MS,
2001).

A partir da Conferéncia Internacional de Ministros da Saude em Amsterdd, a
Organizagdo Mundial da Saude recomendou que os Programas de Controle da Malaria
deveriam ser inteligentes e flexiveis, capazes de acomodar as estratégias e taticas de
controle as condicGes locais (OMS, 1992). Para isto, os sistemas de informacéo para o
controle deveriam incorporar dados e informagdes dos diversos determinantes, ambientais
e socioecondmicos da doenga.

Paralelamente ao que ocorria na OMS, ja existia na literatura um esforgo para

adaptar a discussdo da Epidemiologia Paisagistica ao controle da malaria. (NAJERA,
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1992), desenvolveu um método que foi denominado de Estratificacao para o Controle. Esse
método dividia o espaco geografico de acordo com certas caracteristicas, presumivelmente
determinantes da malaria, para estabelecer estratégias de controle especificas para estas
situacdes.

No Brasil, um grupo de autores (SAWYER, 1987; MARQUES, 1998; TAUIL,
1985; BRETAS, 1990) vém discutindo a necessidade de utilizar critérios de classificacio e
estratificagdo mais dinamicos, que incorporem variaveis ambientais e socioecondmicas, e
que configurem ndo sé estratos, mas também as conjunturas que favoregam a ocorréncia da
malaria. Segundo Sabroza, essas configuracGes temporo-espaciais determinam situagdes
propicias a ocorréncia de certos padrdes de maléria, o que ele denominou de Pélos de
Malaria. Pélos diferentes teriam abordagens distintas no que tange a prevencao e controle
(SABROZA, 1992).

No estado do Amazonas, 0s estudos entomoldgicos desenvolvidos sobre a
incidéncia, distribuicdo e aspectos ecoldgicos das espécies de Anopheles, em areas urbanas,
de assentamento agricola, em ribeirinhos e em hidrelétricas, permitem consideracdes
maiores sobre o carater focal da malaria, bem como sobre o papel das espécies de

Anopheles, no processo de transmissao (TADEI & THATCHER, 2000).
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1.1.3 - DETERMINANTES ESPACIAIS DA MALARIA EM AREAS URBANAS

O intenso processo de urbanizagdo da populagdo mundial, que tem sido
responsabilizado pela alteragdo dos pardmetros epidemioldgicos essenciais da doenca,
contribuiu para tornar mais complexa a situacdo epidemioldgica global da malaria.
(TRAPE 1987) destaca que os fatores entomoldgicos e parasitolégicos séo intensamente
afetados pelas mudancgas ecoldgicas e sociolégicas que acompanham o crescimento da
populagao urbana.

Para que se tenha idéia da magnitude do processo de urbanizagdo na Ameérica
Latina, indutor das alteragdes na epidemiologia da malaria em areas urbanas, entre 1960 e
1990, a populagdo urbana residente nos paises da regido cresceu 150% e o numero de
cidades com mais de 1.000.000 de habitantes quadruplicou.

Esse notavel crescimento urbano proporcionou a concentracdo de grandes
contingentes populacionais em espacos restritos, contribuindo para uma crescente
deterioragdo de suas condic¢des de vida e salde, atribuidas a insuficiéncia de servigos de
saneamento e ao incremento da pobreza. A deterioragdo das condi¢des de vida nas cidades
cria condigdes favoraveis a proliferagdo de vetores e reservatorios de doengas parasitarias,
como a maléria, possibilitando a reintroducéo e a intensificagdo da transmissdo em meio
urbano, o que permite associar a rapida urbanizagao ao agravamento do problema de sadde
publica representado pela maléria e pelas demais doengas transmitidas por vetores,
especialmente em paises tropicais (KNUDSEN e SLOOFF, 1992).

O acelerado crescimento da populacdo urbana tem entre seus determinantes o
éxodo rural e o incremento das taxas de crescimento da populagdo. Em anos recentes, a
reducdo das taxas de crescimento demogréafico da populagdo mundial tem contribuido para
atribuir as movimentacGes de populagdes um papel cada vez mais importante no

crescimento explosivo das areas urbanas (MOTT et al., 1990).
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O continuo crescimento das areas urbanas, que ndo mostra sinais de arrefecimento,
pode agravar ainda mais o quadro epidemiolégico da maléria nos préximos anos. Diante
dessa possibilidade, torna-se necessario empreender estudos que ajudem a compreender a
dindmica de transmiss@o da doengca em ambientes urbanos, em certos aspectos muito mais
complexa que aquela observada em areas rurais, sobre cujos estudos estdo assentados 0s
conhecimentos atuais sobre a epidemiologia da malaria (TRAPE, 1987).

BRUCE-CHWATT (1983) assinalou que a malaria urbana é caracterizada por um
duplo aspecto epidemioldgico: a maléaria urbana autdctone, oriundo dos problemas sociais
do processo de urbanizacdo, e a importada, cuja origem estd associada aos grandes
movimentos migratérios e ao incremento dos meios de transporte.

Os mecanismos que contribuem para a reducdo da densidade vetorial em areas
urbanas e, conseqlientemente, desempenham um papel determinante sobre a transmissao de
malaria sdo: a) a redugdo dos espagos abertos e o incremento da polui¢do doméstica, que
limitam o nimero de criadouros disponiveis e produtivos; b) a diluicdo da populacéo de
anofelinos remanescente sobre uma populagdo humana adensada, proporcionando assim
uma reducao do grau de exposic¢éo individual de cada morador; c) a limitagdo da dispersao
dos vetores a partir dos criadouros, proporcionada pela elevada densidade populacional
humana em suas proximidades, que tende a localizar ou focalizar a transmiss@o da doenca
(TRAPE e ZOULANI, 1987c; TRAPE et al., 1992; BAUDON et al., 1996).

A heterogeneidade dos niveis de transmissdo da doenca tem sido responsabilizada
também pelo incremento da proporcao das formas graves da doenca. Este incremento das
formas graves da doenga em meio urbano tem sido atribuido a reducéo da imunidade da
populagdo, decorrente da diminuicdo dos estimulos antigénicos proporcionados pela

infeccdo por mosquitos anofelinos (BAUDON et al., 1996).

26



WATTS et al. (1990) concluiram, a partir de estudos realizados na cidade de
Lusaka - Zambia e em sua area rural adjacente, que os baixos niveis de transmissdo de
malaria na cidade proporcionam uma baixa resisténcia imunoldgica aos parasitas, expondo
a populacéo residente em areas urbanas a um maior risco de desenvolver formas graves da
doenga, se infectada.

E importante salientar que as caracteristicas epidemiolégicas da maléria urbana,
citadas acima, podem ser significativamente alteradas por fatores locais, tais como
estrutura espacial da cidade, espécies vetoras responsaveis pela transmissdao da doenca,
geomorfologia da area urbana, clima, habitos e costumes da populagédo residente, entre
outros fatores. Sua generalizagdo deve ser encarada com cautela.

No Brasil, a ecologia do principal vetor de malaria - Anopheles darlingi - explica a
concentracdo da transmissdo de malaria em areas de ocupacéo recente. Sua preferéncia por
locais situados proximos a frentes de desmatamento, ou seja, por locais limitrofes entre o
ecossistema original (floresta) e 0 modificado pela acdo antrdpica é atribuida a necessidade
de certo grau de exposicdo a luz solar das suas larvas, condi¢do proporcionada pelo
desmatamento que expde ao sol colecbes de &gua anteriormente excessivamente
sombreadas pela mata (DEANE et al., 1948).

Ao lado de certo grau de exposicao a luz solar, as larvas da espécie necessitam de
certa estabilidade nas condicbes fisico-quimicas da agua, o que proporciona a
diversificagdo dos criadouros ao longo do ano, pois no periodo mais seco as colecdes de
agua menores e mais rasas apresentam grandes variacbes em suas caracteristicas
decorrentes da evaporacdo (DEANE et. al., 1948). Esta seletividade na escolha dos
criadouros contribui para a reducdo da capacidade de adaptacdo da espécie a ambientes
degradados e/ou poluidos, especialmente em areas urbanizadas (NATAL, 1992), onde

tendem a se localizar em areas periféricas.
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Os aspectos citados em relacdo ao comportamento do vetor devem ser levados em
conta, pois podem determinar a distribuicdo espacial da incidéncia por malaria,
especialmente em areas urbanas. Nessas areas poderia ser esperado um comportamento
centrifugo para a incidéncia de malaria, com incremento em direcado as areas periféricas da
cidade, onde seria favorecido, ainda, pela reducéo do nivel sécio-econdmico da populagédo

e suas precarias condi¢des de moradia e nutricao.

Figura 5 — Vista Area da Invasio CARBRAS em Manaus, 03/2004.

Em vista do exposto, parece razoavel supor que o referido padréo de distribuicdo da
transmissdo da doencga pode ser encontrado em cidades brasileiras, especialmente aquelas
situadas na Amazonia, como por exemplo, na periferia de Manaus, onde as localidades de
transmissao malarica acompanham o processo de ocupacéo do territorio (Figura 5).

Em estudos realizados em Rondénia foi verificado que ha uma fracéo residual da
populagdo de Anopheles darlingi em contato com o homem, nos periodos de densidade
baixa, sendo aventada a hipotese de que esta fracdo esta relacionada com a manutencao da

transmissao da malaria. (TADEI, 1988)
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TADEI et. al. (1988a) em inquérito entomoldgico realizado na area urbana da
cidade de Ariquemes - Ronddnia, onde o vetor transmissor € o An. darlingi, relataram uma
série de aspectos que reforcam a possibilidade do referido padrdo de distribuicdo da
endemia em areas urbanas estd ocorrendo na Amazonia brasileira. Entre esses aspectos
destacam-se:

- Maior densidade vetorial na periferia, com redugdo progressiva em dire¢ao as

areas mais centrais do nucleo urbano;

- Influéncia da estrutura fisica da cidade na densidade vetorial e por consequéncia
na transmissao de malaria;

- Influéncia do nivel de alteracdo ambiental no padrdo comportamental da
atividade de picar das espécies de Anopheles, que de um espectro continuo no
ambiente natural passa para um padrao de atividade exclusivamente noturna em
areas ecologicamente alteradas.

Outro aspecto epidemioldgico que merece consideracdo especial refere-se ao papel
da migracéo na elevagdo e na manuten¢do da endemicidade de maléaria em areas urbanas.
Estudo realizado por SETHI et al. (1990), em grandes areas urbanas da india, revela que a
endemicidade de maléaria na populacdo migrante € significativamente maior que na
populagao nativa urbana, o que é atribuido ao fato dos migrantes fazerem frequientes visitas
as suas areas rurais de origem, onde a malaria é endémica. Segundo estes autores, 0s
migrantes sdo responsaveis pela manutencdo da endemicidade de maléria nas cidades
estudadas devido a elevada prevaléncia de malaria em sua populagdo e as mas condi¢des
ambientais existentes nas imediacdes das periferias das cidades, onde residem.

No Brasil, SOUZA et al. (1986) estudaram o papel das migracGes sobre a
transmissao de malaria na cidade de Camagari, Bahia, durante surto da doenga ocorrido no

ano de 1983. Os autores observaram que ha mais migrantes do que ndo migrantes entre 0s
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casos de malaria e estabeleceram uma associacdo entre area residencial e malaria,
independentemente do fendmeno migratorio. Os casos autoctones diagnosticados na area
urbana foram registrados entre migrantes e ndo migrantes residentes em invasdes e nos
bairros antigos da cidade. Os resultados obtidos permitiram aos autores concluir que as
baixas condicdes sdcio-econdmicas parecem ter se constituido em fator tdo ou mais
importante que as migragdes para a instalacdo da transmissdo de maléaria na cidade.
MCGREEVY et al. (1989) em estudo sobre os efeitos da migracdo sobre a
distribuicdo e a prevaléncia de malaria no municipio de Costa Marques, Rondénia,
concluiram que existe uma associacdo positiva entre prevaléncia e migracdo. Os autores
encontraram prevaléncias muito baixas em locais de populacdo estavel, ao passo que em
locais de atragdo populacional, como a periferia de cidades e projetos de colonizagao, a
prevaléncia é elevada. Estas diferencas séo atribuidas ao maior nivel de exposi¢do a que
estdo submetidos os migrantes, em fungédo de seus locais de moradia e da precariedade de
suas habitacdes, bem como a sua maior susceptibilidade a infeccdo, uma vez que parte
expressiva dos migrantes é proveniente de areas de baixa ou nenhuma transmissdo da

doenca.

1.2 - CONTEXTUALIZACAO DA MALARIA EM MANAUS

Historicamente 0 municipio de Manaus tem sido referéncia na notificagdo de
agravos a saude da populagdo amazonense. Na questdo da malaria, essa realidade tem sido
bem mais evidente, fazendo com que, mesmo no periodo de suposto siléncio
epidemiol6gico da maléria ocorrido no periodo de 1975 a 1988, fossem registrados casos
da doenga no municipio. Esses casos, depois de exaustivas investigacdes epidemioldgicas,

foram considerados *“casos importados”. A partir de 1988, com a reintroducdo da
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transmissdo da malaria na cidade de Manaus, comegou a se registrar “casos autdctones”
ocorrendo assim as sucessivas epidemias de transmissdo autoctone a partir do inicio dos
anos 90, persistindo esse quadro epidemioldgico até a presente data.

Ao longo da série histérica da malaria em Manaus, podemos reconhecer cinco
epidemias a partir de 1962. Na primeira epidemia (1966-1968), podemos destacar como
uma das causas (dentre outras) a expansao urbana desordenada, caracterizada por invasdes
de terras para implantacdo de novas moradias em uma area denominada na época Cidade
das Palhas, hoje o conhecido bairro Alvorada I. O local era rico em criadouros e muito
préximo das matas circundantes, 0 que caracteriza esse tipo de ocupacgao até os dias atuais.

Ap6s 3 anos de incidéncia elevada conseguiu-se controlar a malaria na area
por meio de borrifagdo intradomiciliar, tratamento dos doentes, aplicagdo de larvicidas e
limpeza dos igarapés. Aliado as acdes de controle, a estagnacdo dos processos de invasao e
a consolidacdo dos bairros originados desse processo, contribuiu de forma significativa
para o nivel de controle alcangado naquela ocasido.

Na segunda epidemia (1971-1974), registrava-se um grande numero de casos de
malaria na area urbana de Manaus. Em 1972, no pico da incidéncia, foram constatados
8.359 casos. E importante ressaltar a predominancia da autoctonia. Como no primeiro
periodo, neste também o aumento de casos coincide com processos de invasdes de terras
(bairros do Coroado, Alvorada Il e Ill, Compensa I, Il e Ill, dentre outros) e com a
construcdo de grandes conjuntos residenciais (Conj. Japiim), obras financiadas pelo
Governo Federal para dar suporte ao processo de implantagdo do Distrito Industrial da
Zona Franca de Manaus, criada em 1967.

A receptividade da area, caracterizada pela presenca de An. darlingi nos principais
criadouros formados pela grande bacia hidrografica existente, bem como a vulnerabilidade

do momento proporcionada pelas transformagdes socio-econdmicas e ambientais
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fomentadas pelo processo de implanta¢do do Distrito Industrial, foram determinantes para
a ocorréncia de varios surtos epidémicos verificados no periodo em pauta.

Naquela época, representava importante fator agravante, as restri¢cdes e reducgdes de
recursos financeiros verificados na Superintendéncia da SUCAM, que se refletiam nas
diretorias, obrigando estes Orgdos Regionais a restringirem as operacdes de campo. Assim,
algumas medidas de combate adotadas pela SUCAM, inclusive a borrifagéo
intradomiciliar, tiveram que ser reduzidas.

Como medidas de controle na época, além da borrifacdo intradomiciliar e do
tratamento do doente, aplicou-se inseticida organofosforado no peridomicilio
(termonebulizag@o), como adulticida e intensificou-se as medidas de controle anti-larvario.
Para isso, 0 DNOS (Departamento Nacional de Obras de Saneamento) e a Prefeitura
Municipal de Manaus executaram importantes obras de saneamento, realizando drenagem
de igarapés, cacimbas, pogos e aguas estagnadas que eram criadouros de anofelinos, dentre
outras obras.

O reflexo destas medidas pode ser observado nos dados constantes da tabela 1, que
se refere aos resultados dos inquéritos entomoldgicos realizados no periodo de 1971 a
1979. Constata-se que 15 espécies de Anopheles foram registrados, sendo as mais
frequentes An. darlingi, An. albitarsis, An. nufeztovari, An. braziliensis e An.
matogrossensis. Também apresentaram valores relativamente elevados An. triannulatus e
An. oswaldoi. O comportamento das mesmas sofre modificagfes e, An. darlingi, que
apresentava freqiéncias elevadas em 1971, verifica-se que ocorrem redug¢des nos anos
sequintes e, 1975, apenas 18 exemplares foram capturados nos bairros do Coroado e
Pareddo. As demais espécies também mostraram reducdes em suas freqliéncias. As
medidas de saneamento tiveram importante papel na reducdo da densidade populacional

das espécies de Anopheles, especialmente para An. Darlingi (FUNASA - 1998).
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Tabela 1 - Dados do Inquérito entomoldgico para espécies de Anopheles, realizados na
Cidade de Manaus de 1971 a 1979.

ANOS
ESPECIES 1971 1975 1976 1977 1978 1979 TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

An. darlingi 1.109 | 23,85 18 1,06 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 1.127 9,79
An. albitarsis 815 17,53 147 8,67 194 15,42 640 25,76 61 9,19 34 4,46 1.891 16,42
An. nufieztovari 2.086 | 44,87 217| 12,79 624 | 49,60| 1.669 | 67,19] 300| 45,18 89| 11,66 4.985] 43,30
An. braziliensis 449 9,66 1.271| 74,94 357 28,38 81 3,26] 281 42,32 617 80,87 3.056| 26,54
An. triannulatus 24 0,52 6 0,35 11 0,87 2 0,08 - 0,00 7 0,92 50 0,43
An. oswaldoi 13 0,28 2 0,12 3 0,24 8 0,32 1 0,15 2 0,26 29 0,25
An. bennarrochi 3 0,06 1 0,06 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 4 0,03
An. galvaoi 2 0,04 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 2 0,02
An. rangeli 4 0,09 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 4 0,03
An. noroestensis - 0,00 3 0,18 2 0,16 - 0,00 - 0,00 - 0,00 5 0,04
An. peryassui - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 2 0,30 1 0,13 3 0,03
An. matogrossensis 139 2,99 26 1,53 64 5,09 82 3,30 10 1,51 6 0,79 327 2,84
An. mediopunctatus 3 0,06 3 0,18 3 0,24 1 0,04 9 1,36 6 0,79 25 0,22
An. schannoni 1 0,02 1 0,06 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 2 0,02
An. intemedius 1 0,02 1 0,06 - 0,00 1 0,04 - 0,00 1 0,13 4 0,03

TOTAL 4.649 | 100,00| 1.696 | 100,00| 1.258 | 100,00| 2.484 | 100,00 664 | 100,00 763 [ 100,00f 11.514 | 100,00

FONTE: Projeto para Controle Integrado da Malaria em Manaus - 1997.

Conforme relata a Fundagdo Nacional da Saude, controlada a epidemia com
drastica reducdo da prevaléncia em 1974, detectou-se em 1975 minima densidade do
transmissor e nenhuma evidéncia de casos autoctones, apesar da pressdo dos casos
importados que tradicionalmente caracterizam a capital como altamente vulneravel. Em
1975 a borrifagdo foi reduzida gradativamente formando uma barreira epidemioldgica de
protecdo. Finalmente, em 1981, foi suspensa integralmente e, em 1983, o municipio de
Manaus foi classificado como “Foco Residual Inativo”, cujo periodo se estendeu de 1975
até julho 1988, totalizando 13 anos e 6 meses sem transmissao de malaria urbana.

Entretanto, a partir de julho de 1988, foram descobertos os primeiros casos
autoctones e detectada a presenca de Anopheles darlingi em areas contiguas aos ultimos
registros em 1975 - Coldnia Anténio Aleixo e bairro Tancredo Neves.

Juntamente com o reaparecimento de Anopheles darlingi a partir de julho de 1988,
0 problema da malaria recrudesceu em Manaus, iniciando-se a terceira epidemia (1991-
1994), tanto na zona urbana quanto na rural. O nimero de casos que vinha se mantendo

abaixo de 2.500 ao ano, subiu para quase 3.500 em 1988 e mais de 9.000 em 1989. Em
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1991, o numero de casos ultrapassou a casa de 10.000 e, em 1993, mais de 23.000 casos
em Manaus.

A partir de 1994, um esfor¢co conjunto da Fundacdo Nacional de Saude com a
Prefeitura Municipal de Manaus por meio de convénio proporciona niveis de controle mais
animadores, chegando ao menor indice do periodo (197 casos autdctones) em abril de
1996.

A quarta epidemia (1998-2000) ocorreu num periodo de recrudescimento da
maléria no pais cujos numeros de 1999 levaram o Ministério da Saude a fazer uma grande
mobilizacdo politica junto aos governadores e prefeitos dos municipios prioritarios
identificados por ocasido da consolidacdo dos dados para elaboragdo do PIACM (Plano de
Intensificacdo das Acbes de Controle da Malaria). Uma das principais metas desse plano
foi a redugdo dos nimeros de 1999 em 50% até dezembro de 2001. Naquela ocasido, 0
Estado do Amazonas foi premiado pela OPAS (Organizagdo Pan-Americana de Salde)
como reconhecimento pelos melhores resultados alcangados no referido plano.

A quinta epidemia, cujo inicio ocorreu no 2° semestre de 2002 e ainda persiste no
municipio, tem sido a mais refrataria das epidemias registradas em Manaus, tanto pelos
numeros elevados nunca registrados, quanto pelos niveis de persisténcia registrados até
entéo.

O recrudescimento da malaria em Manaus atingiu no auge da quinta epidemia,
77.107 casos registrados em 2003, dos quais 68.409 (89%) foram considerados autdctones
do municipio e 8.698 (11%) foram importados de municipios vizinhos.

Diferindo das epidemias anteriores, 0s casos importados de outros municipios
tiveram proporcionalmente menores indices, sugerindo que fatores locais foram

determinantes na materializagcéo da presente epidemia.
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Constata-se também que todos os indices malariométricos se elevaram. O indice
Parasitario Anual (IPA) que se mantinha abaixo do valor 5 %o (casos/1.000 hab.) aumentou
progressivamente atingindo 21%o. em 1993, 31%. em 1999 e 50%0 em 2003.

Estima-se que mais de 600 mil pessoas estdo expostas ao risco de transmissdo de
malaria, ou seja, 38,3% da populacéo total do Municipio (estimativa IBGE-2005).

Dentre as causas do agravamento desta ultima epidemia da malaria em Manaus
estdo: (1) a ocupacdo desordenada e acelerada de extensas areas da periferia da cidade, na
forma de invaséo; (2) fatores externos que favoreceram a migracdo para Manaus; e (3) 0
significativo incremento das atividades ligadas a piscicultura (criacdo de peixes) que tem
aumentado a quantidade de criadouros permanentes por meio de barragens e tanques
construidos com essa finalidade. Dentre os criadouros cadastrados em levantamento
recente, 48% surgiram por conta dessa atividade do setor primario, cuja iniciativa esta
sendo incentivada pelos 6rgaos de fomento do Estado do Amazonas.

Um outro fator preocupante na atual epidemia esta relacionado ao aumento dos
casos de malaria por P. falciparum, que neste ano representou cerca de 25% dos casos

registrados.

1.3 - EPIDEMIOLOGIA E DISTRIBUICAO ESPACIAL

A Associagao Internacional de Epidemiologia (IEA) define Epidemiologia como “o
estudo dos fatores que determinam & frequéncia e a distribuicdo das doengas nas
coletividades humanas”. Nesse contexto, entende-se por distribuicdo o estudo da
variabilidade da freqliéncia das doencas de ocorréncia em massa, em funcgdo das variaveis
ambientais e populacionais, ligadas ao tempo e ao espaco (ROUQUAYROL 1999).

A andlise da distribuicdo espacial de agravos possibilita determinar padrdes da

situacdo de salde de uma éarea, evidenciar disparidades espaciais que levam a delimitagéo
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de areas de risco para mortalidade ou incidéncia de eventos mérbidos. E possivel mapear
indicadores basicos de saude, mortalidade, doencas de notificagdo compulsdria e analisar
acidentes relacionados ao trabalho. Através da analise da difusdo geografica e exposicdo a
agentes especificos pode-se gerar e analisar hipdteses de investigacdo. Também é possivel
planejar e programar atividades de prevencdo e controle de doencas em grupos
homogéneos, segundo determinado risco, monitorar e avaliar intervengdes direcionadas
(Por exemplo, geografia da difusdo da AIDS, BASTOS, et al., 1999).

Segundo MATSUMOTO 1998, a malaria, também conhecida como impaludismo,
febre palustre, sezdo maleita, € uma das doencas parasitarias mais importante entre as que
afetam as populagdes dos paises tropicais e subtropicais do mundo. A mesma tera uma
abordagem neste estudo através da ferramenta do geoprocessamento para a avaliacdo da
sua distribuicdo espacial.

Quanto ao conceito de distribuicdo espacial 0 mesmo se insere ao conceito de
geoprocessamento que, segundo MOURA 2003, o termo surgido do sentido de
processamento de dados georreferenciados, significa implantar um processo que traga um
progresso na grafia ou representacdo da Terra. N&o somente representar, mas é associar a
esse ato um novo olhar sobre o espago, um ganho de conhecimento que é a informagao. O
Geoprocessamento associa processamento digital de imagem, cartografia digital e os
sistemas de informacgédo geograficos.

Segundo XAVIER DA SILVA 2001, o Geoprocessamento é um conjunto de
técnicas computacionais que opera sobre bases de dados georreferenciados, para
transforma-los em informacges relevantes, apbia-se em estruturas de percep¢ao ambiental
que proporcionem o0 maximo de eficiéncia nesta transformacéo a visao sistémica, na qual a

realidade é percebida como um conjunto de sistemas compostos por entidades fisicas ou
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virtuais que se organizam segundo diversos tipos de relacionamentos: as relagdes de
insercdo, de justaposicao e funcionalidade.

Os dados tratados pelo Geoprocessamento incluem ndo s6 aqueles de natureza
essencialmente geogréafica, como localizagdo ou a extensdo, mas também aqueles que,
mesmo ndo tendo essa natureza, possam ser georreferenciados, ou seja, associados a outros
dados que permitam representa-los cartograficamente. Os nomes e as caracteristicas socio-
econdmicas dos moradores de um determinado centro urbano sdo exemplos de dados sem
natureza geografica. Eles podem ser georreferenciados através de sua associagdo com
dados como o endereco onde reside o morador ou seu CEP, gerando os mapas tematicos.

MOURA 1993, coloca que a cartografia tematica € um veiculo de comunicagédo
visual valiosa para as analises urbanas, pois todos o0s processos de analise e sintese de
dados se expressam numa representacdo dos elementos espaciais. Os fendmenos que séo
mapeados representam aspectos da realidade, podendo apresentar questdes qualitativas ou
quantitativas. Para a autora, a cartografia tematica apresenta-se como um poderoso recurso,
uma vez que se baseia na producao e sobreposi¢do de mapas sobre diferentes temas.

Um mapa tematico também tem a caracteristica de mostrar a relagéo entre varios
fendmenos geograficos, a distribuicdo de objetos espaciais, como também o seu
comportamento espacial (MAILLARD, 2000).

Um mapa tematico é essencialmente analitico e explicativo, ele ndo apresenta
apenas o posicionamento geografico dos fendmenos, local de incidéncia da maléaria, por
exemplo, mas procura representar de forma quantitativa, numeros de ocorréncia de
infectados com a malaria, classificando, ordenando e hierarquizando os fenbmenos que
serdo mapeados (BARCELLOQS, 2004).

Os mapas tematicos englobam varios tipos de mapas, cada um respondendo a um

tipo de aplicacéo diferente e tendo caracteristicas visuais distintas. A maneira como é feito
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um mapa tematico e determinada pela intencdo de quem o faz. Sempre existe um propoésito
a ser alcancado quando se decide de que forma a informacdo deve ser passada. Os
instrumentos que a comunicacdo visual dispde, juntamente com a multiplicidade de
informacdes a tratar, exigem um estudo cuidadoso das propriedades da percepcao visual,
garantindo a correta interpretacao dos dados.

Um fator de suma importancia na cartografia temética é a linguagem cartografica,
pois a mensagem comunicada através de um mapa deve ser de facil visualizagdo,
entendimento, interpretacdo e memorizagao. Para se alcangar esse objetivo, essa linguagem
deve responder aos seguintes critérios de comunicacao:

e visual, para ser espontaneamente interpretado, de acordo com as regras de
percepcao visual (psicologia experimental — leis do Gestalt);
e universal, para ser facilmente compreendido pelo leitor alvo, independente das

condigdes culturais/sociais; e

e gréfica, reproduzir mapas facilmente comparados a outros

Como componente da linguagem cartografica, temos primeiramente, posicao e a
categoria de simbolos. Os objetos sdo posicionados de trés maneiras distintas:
pontualmente, linearmente ou zonalmente, dependendo do seu tipo, da escala e do nivel de
generalizagdo, elementos estes essenciais em um Sistema de Informagdes Geograficas —

SIG.
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1.4 - SISTEMA DE INFORMACAO E SISTEMA DE INFORMACOES

GEOGRAFICAS

“Os sistemas estdo em toda a parte” escreveu BERTALANFFY 1977, no classico
Teoria Geral dos Sistemas. De fato, o conceito de sistemas invadiu como coloca aquele
autor, “todos os campos da ciéncia e penetrou no pensamento popular”. Uma das raizes
dessa evolugdo e da difusdo do modo de pensar sistémico esteve baseada no avango
tecnoldgico, portanto aplicado, que permitiu evoluir para uma “engenharia de controle”,
que necessitava integrar recursos de diferentes disciplinas e campos do conhecimento.
Assim, pensar de forma mais ampla, mas também equacionar seus elementos com a
finalidade de efetivamente ganhar condic¢des de controlar essa realidade (BERTALANFFY
1977).

Essa nocéo de gerenciamento ou organizagdo esta ligada a de objetivo, ou seja, algo
que transcende a mera observacao dos fendmenos epidémicos para controléa-los, visando a
um propadsito dado. Esses aspectos das raizes dos conceitos de sistemas sdo fundamentais
para justificar ao esforco de situar as informagdes de epidemiologia num enfoque
sistémico, ou seja, estruturado, a fim de permitir controle e uma utilizagdo efetiva do
mesmo.

SPRAGUER JR. (1991), em artigo sobre a natureza dos sistemas, define: “Um
sistema € um conjunto de objetos com um dado conjunto de relacionamento entre os
objetos e seus atributos. Objetos sdo os parametros dos sistemas, ou seja, entrada (ou
input), processamento, saida (output), retroalimentacéo (ou feedback)/controle e restri¢ao.
Atributos séo as propriedades dos objetos-parametros. Uma propriedade é a manifestacao
externa do meio pelo qual um objeto é conhecido, observado e introduzido em um

processo. Os atributos caracterizam os parametros do sistema, tornando possivel a
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designacdo de um valor e uma descricdo dimensional. Relacionamentos sdo os lagos que
ligam objetos e atributos”.

Em outras palavras, um sistema € um conjunto integrado e ordenado de parte que
atuam juntas, sinergicamente, para a realizacdo de determinado objetivo, dadas uma série
de restricdes ao seu funcionamento. E também conceituado como um processo em
andamento.

Um Sistema é sempre uma abstragao. Pressupde a concepgao de partes organizadas,
em um todo, e sugere um esfor¢co de continuidade e organizagcdo da compreensdo dos
fendmenos (inclusive epidemiolégico) num quadro tedrico, num modelo inteligivel.

B1O (1985) conceitua Sistema de Informagdo como um *“subsistema de sistema
empresa”. Comenta que “o comportamento do sistema empresa é afetado, em termos de
eficacia e eficiéncia pela qualidade das decisdes as quais, por sua vez, sdo influenciadas
pela qualidade do sistema de informacdes utilizado por ela”.

Essas decisbes referem-se as areas de Planejamento, Controle, Administra¢do e
Operacao (epidemioldgica), em seus diversos niveis.

Segundo o autor, *“cada subsistema pode ser decomposto em trés etapas”.

COLETA DE PROCESSAMENTO INFORMAGAO
DADOS DE ]
ENTRADA DE DADOS DE SAIDA

Figura 6 - Sistema de Informag&o. S&o Paulo, Editora Atlas, 1985, p.29

O conceito de informacdo de saida pode assumir varias interpretagdes, dependendo
do objetivo do conhecimento que se busca. O processamento, ainda segundo BIO (1985),
“serd sempre uma série de operag¢Oes necessarias para registrarem dados e converté-los em

todas as informacdes de saida desejaveis, envolvendo classificacdo e ordenagédo dos dados
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e célculos. A classificacido dos dados é feita por meio de registros (justaposi¢do de dados
relativos a um mesmo fato) e, arquivo (conjunto de registros afins). As informacdes de
saida sdo conduzidas aos usuarios por meio de relatorios”.

Na verdade, o conceito acima é uma generalizacdo, e podemos distinguir uma série
de diferentes tipos de sistemas, em especial o Sistema de Informacéo Geografico.

O Sistema de Informagbes Geograficas concretiza a incorporacdo da tecnologia
computacional e é a principal ferramenta utilizada pelo Geoprocessamento no tratamento
dos dados para geracdo de informagao. Aplicado ao gerenciamento de areas endémicas de
malaria, o Geoprocessamento permite conhecer os locais e distribuicdo de pessoas
acometidas, permitindo auxiliar no planejamento de acdes e a formulacdo de previsdes
sobre sua evolugao.

A informacéo espacial € extremamente importante em muitos tipos de aplicacdes,
mas a sua representacao apenas através de palavras ou nimeros € incapaz de comunicar
com clareza e velocidade tudo o que ela tem a dizer. Ela pode ser melhor explorada quando
representada graficamente através de mapas e imagens, como ja vem sendo feito ha muito
tempo pela cartografia. Os Sistemas de Informagdes Geograficas — SIG sdo sistemas
computacionais capazes de localizar e qualificar a ocorréncia de dados alfanuméricos em
um espaco representado cartograficamente (WELLAR, 1993).

“Sistema de Informagbes Geograficas € o conjunto formado pelo software,
hardware e periféricos que transformam dados espacialmente georeferenciaveis em
informacdes sobre locais, interagdes espaciais e relacionamentos geograficos das entidades
fixas e dindmicas que ocupam 0 espago tanto nos ambientes naturais como nos
construidos”.

A representacao das informagdes geograficas, até recentemente, era feita apenas em

documentos e mapas impressos. Apesar de permitirem facil acesso e manipulacdo dos
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dados, esses meios de armazenamento dificultavam a combinacdo das informacdes
graficamente representadas em mapas e tabelas. Essa dificuldade foi suplantada com o
desenvolvimento simultaneo, na segunda metade do século XX, de tecnologia em diversas
areas como a computacdo grafica, a cartografia automatizada e os bancos de dados
computacionais. Os SIG’s representam a consolidacdo desse desenvolvimento sob a forma
de ferramentas praticas, de utilidade real, cujo uso é economicamente viavel em diversas
situacdes. Com o0 uso do SIG, os modelos concebidos para representar aspectos do mundo
real em computador se aproximam bastante da percepgdo intuitiva que o homem tem da
realidade. Isto faz com que o usuario consiga qualidade nas analises. O SIG permite fazer
analises dos dados existentes, mas também fazer previsdes e simular situacdes ideais e
potenciais. O SIG é uma ferramenta Util sempre que a localizagdo é uma informagéo

importante no fendmeno estudado (DAVIS-JUNIOR, 2001).

1.5 - GEOPROCESSAMENTO NA SAUDE PUBLICA

Ao contrario de outros campos de aplicagcdo de geoprocessamento, os dados de
salde nao sdo obtidos por meios remotos. O processo de adoecimento € invisivel aos olhos
e sensores. Dados sobre as condi¢des de saude das pessoas devem ser buscados ativamente
através de inquéritos e censos, ou passivamente por meio da vigilancia epidemioldgica. A
prépria representacdo da doenga, que sera captada por esses instrumentos, € uma
construcdo histdrica e social (CANGUILHEM, 1990). Esses dados sao atributos de pessoas
e todo o esforco tecnolégico e metodolégico desenvolvido nessa area tem sido voltado para
captar e tratar esses dados como uma caracteristica do territério. Essa transformacao exige
uma abstracéo e simplificacdo de processos sociais e ambientais presentes na determinagao

de doencgas (Bennett, 1991). Assim, as bases cartograficas digitais, que sdo muitas vezes 0
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produto final de projetos de geoprocessamento, constituem apenas o ponto de partida para
as analises espaciais de saude.

A incorporacdo de técnicas de geoprocessamento na area de saude tem histdria
relativamente recente e depende de um conjunto de bases tecnoldgicas e metodologicas
ainda em fase de implementacdo. A desconsideracdo dessas duas bases de
desenvolvimento pode comprometer a plena utilizagdo dessas técnicas na Saude Coletiva.
Por um lado, o desenvolvimento tecnolégico ndo apoiado em problemas levantados pela
pratica de salude pode levar ao tecnicismo extremado ou a adogdo de procedimentos
inaplicaveis no dia a dia dos servigos. Por outro lado, a falta de meios automatizados de
coleta e analise de dados espaciais tende a dificultar a manipulagdo desses dados, que
passam por processos artesanais de obtengéo.

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de técnicas
computacionais necessarias para manipular informagdes espacialmente referidas. Aplicado
a questdes de Saude Coletiva permite 0 mapeamento de doencas, a avaliacdo de riscos, 0
planejamento de a¢des de salde e a avaliacdo de redes de atengdo. Assim como existem
diversas maneiras de se conceituar, identificar e quantificar riscos (BENNETT, 1991), séo
varios o0s usos do geoprocessamento na Saude Coletiva. Desse modo, o principal desafio
dessa area é o desenvolvimento de métodos especificos para a analise de riscos a saude,
subsidiado pela disponibilidade e qualidade dos dados existentes, a partir do
estabelecimento de perguntas objetivas que serao respondidas pelo sistema.

O reconhecimento do territdrio consiste em um dos pressupostos da organizacao
dos processos de trabalho e das praticas de vigilancia e atencdo a salde, através de uma
atuacédo a partir de uma delimitacdo territorial previamente determinada. (BARCELLOS,

2004)
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Alguns problemas de organizagédo e analise de dados espaciais diferenciam o setor
saude em relacdo a outras areas onde o geoprocessamento tem sido mais comumente
aplicado. Em primeiro lugar, todos os eventos de saude — o nascimento, a infec¢do, o
adoecimento, a morte — se manifestam em pessoas. Essas pessoas nao estdo distribuidas
aleatoriamente no espaco, mas essa distribuicdo € determinada por fatores historicos e
sOcio-econdmicos. Por isso, ao se trabalhar com registros de salude para avaliar riscos,
deve-se estimar a probabilidade de um evento ocorrer, ponderada pela distribuicdo de
populacdo. A forma mais usual de se considerar a distribui¢do da populagéo na avaliagdo
de riscos ¢ a agregacao de dados demograficos e de saide em unidades espaciais discretas
para posteriormente calcular indicadores epidemioldgicos.

Em segundo lugar, os macro-determinantes das doengas, sejam ambientais, sociais
ou econdmicos, ocorrem “fora” das pessoas. E interessante observar que o ambiente é
definido pela Organizacdo Mundial de Saide como “a totalidade de elementos externos
que influem nas condi¢cdes de salde e qualidade de vida dos individuos ou de
comunidades”. Portanto, para se relacionar os problemas de saide com seus determinantes
deve-se unir dados de saude, referidos a populagdo, a dados ambientais, referidos a algo
“externo” a populagdo. Cada um desses dados é oriundo de um diferente sistema de
informacdo. Os sistemas de informacdo geografica (SIG's) sdo imprescindiveis no
relacionamento desses dados, através da sobreposicdo de camadas sobre a incidéncia de
eventos de salde a outras camadas de interesse para essa associacdo (Vine, 1997).

Em terceiro lugar, os dados epidemioldgicos sdo coletados segundo a ldgica
territorial do SUS, com niveis crescentes de hierarquia € com objetivos, antes de tudo,
administrativos. Desta forma, a localizacdo dos dados é feita tendo como referéncia
espacial essas unidades, que apresentam grande variacao de areas e de populagéo residente.

As unidades basicas de referéncia geografica dos dados epidemiolégicos tém sido, por
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imposicao dos sistemas de informacéo, os diversos niveis da administracao publica, como
0 municipio ou o estado. Entretanto, os processos, tanto ambientais quanto sociais, que
promovem ou restringem situacdes de risco a saude, ndo estdo limitados a essas fronteiras
administrativas. Com o aprimoramento dos SIG em nivel local e 0 uso crescente de
equipamentos de posicionamento por satélite (GPS) nas agdes de vigilancia em salde,
pode-se dispor destes eventos de saude na forma de pontos, em um mapa com escala local.
A principal vantagem dessa estratégia de georreferenciamento de dados é a possibilidade
se produzir diferentes formas de agregacdo de dados, construindo-se indicadores em
diferentes unidades espaciais, conforme o interesse do estudo. Um mesmo ponto (evento
de salde) pode estar contido em diferentes tipos de unidades espaciais: um bairro, uma
bacia hidrografica, um distrito sanitario, etc, definidos por poligonos nos mapas. Essa
caracteristica incorpora os preceitos de simultaneidade e interagdo entre escalas para a
analise espacial. Por outro lado, essa propriedade implica na adocdo de um rigor
geométrico que deve estar presente na fase de planejamento e de construcdo da base
cartografica. Para que haja uma relacdo univoca entre ponto e poligono, as unidades
espaciais devem cobrir toda a area de trabalho, e uma area nao pode ser coberta por mais
de um poligono. Cada unidade espacial representa um recorte do espacgo, contendo
populagdes sob risco e um conjunto de agravos a saude. Por outro lado, a adog¢ao de um ou
outro recorte espacial (bacias hidrograficas, municipios, ecossistemas, etc.) representam
uma aproximacao da totalidade geogréafica. A escolha de uma ou outra unidade espacial de
analise pode influenciar os resultados visuais e estatisticos obtidos. O chamado “problema
das unidades de area modificaveis™” surge da imposicdo de unidades espaciais artificiais
que tentam retratar fendmenos geograficos continuos (Openshaw, 1984).

Um problema tipico de transposi¢do de dados entre camadas é o célculo de

indicadores epidemiolégicos para a gestdo de servigos de saude. Utilizando-se os sistemas
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de informacao convencionais pode-se calcular o coeficiente de mortalidade infantil para os
bairros de uma cidade. No entanto, a unidade de agregacao de dados mais adequada para
avaliar o impacto de acdes preventivas seria a area de abrangéncia de postos de saude
(Malta et al., 2001). Essa estimativa é de dificil obtencéo, ja que pressupde a delimitacao
de todas essas areas, 0 tratamento estatistico do indicador para reduzir sua variabilidade e o
uso de operagdes de SIG para reagregar valores de pontos em areas.

Apesar do seu alto custo de implantagéo e das grandes dificuldades na construcéao e
adequacdo das bases de dados cartograficos e no processo de georreferenciamento das
bases tabulares, o cenario atual da aplicagdo do geoprocessamento em salde no Brasil é
extremamente favoravel e pode ser sumarizado segundo quatro eixos de desenvolvimento:
a disponibilizacdo de bases de dados, os programas disponiveis, o desenvolvimento
tecnoldgico e a capacitacdo de pessoal. Esses eixos sdo interrelacionados, ja que cada
solugéo tecnoldgica pode ter reflexos sobre os programas e exigir um redirecionamento das
iniciativas de capacitacdo. As solugbes para a democratizacdo desse conjunto de
ferramentas sdo, portanto, integradas e exigem a coordenagéo de esforgos do setor saude e
de outros setores (BARCELLOS e RAMALHO, 2002).

Os ultimos anos vém sendo marcados pela crescente disponibilizacédo de dados e a
facilidade de acesso e anélise destes através de sistemas computacionais simples.

Se, por um lado, estes dados estdo disponiveis, por outro, frequentemente sua
utilizacdo € limitada pela auséncia de integracdo, baixa qualidade e auséncia de
ferramentas de analise. Dados coletados por um setor ndo sdo utilizados por outros,
incorrendo em multiplos, repetitivos e desconexos sistemas de informagbes. Essa
multiplicidade de recortes impossibilita que agfes intersetoriais sejam planejadas em
conjunto levando diversas instituigdes a coletarem dados semelhantes com sistemas

diferentes, com elevada centralizagéo dos dados, limitando grandemente seu acesso.
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1.6 - ESTRAFICACAO POR LOCALIDADES, POR QUE?

A Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saiude — SVS/MS e a
Fundacao Nacional de Saude — FUNASA, vém desenvolvendo uma metodologia de coleta

rapida de dados que permitira a rapida consolidacédo de dados, que estdo sendo enviados e

disponibilizados via Internet (www.saude.gov.br/sivep malaria). O SIVEP-MALARIA ja
com sua implantacdo praticamente consolidada prevé a utilizagdo de informagdes
georreferenciadas dos casos registrados segundo a tabela de localidades, permitindo desta
forma o uso de critérios epidemioldgicos utilizando a localidade como unidade
epidemioldgica de analise e avaliagdo. Porém, os métodos e padronizagdes necessarios a
analise, monitorizagcdo e utilizacdo dos dados e informagdes epidemioldgicas, para
prevencgdo e controle da maléria na Amazénia, ainda ndo acompanham o desenvolvimento
dos sistemas de coleta e consolidacéo de dados. Para que se passe a usar a localidade como
unidade de analise, foi necessaria a delimitagao das localidades e a construgdo de uma base
cartografica formada por esses poligonos. O sistema SIVEP-MALARIA prevé o registro
das coordenadas geogréaficas do local de referéncia de todas as localidades onde se
registram casos de malaria, através do modulo de cadastro de localidades (Figura 7). Esse
procedimento facilita a produgéo de mapas sobre a endemia. No momento, na maior parte
do Brasil, as informagfes de localizagdo ndo estdo sendo preenchidas no sistema. Este
trabalho estd voltado para implantar uma metodologia de procedimentos que permitam
utilizar, de imediato, o Sistema de Informagdo Geogréafica — SIG nas a¢des de preven¢ao e
controle da maléaria no municipio de Manaus, cujos resultados servirdo de referéncia para
utilizacdo pelos demais municipios da regido, permitindo a constru¢do de um modelo de

georeferenciamento e analise epidemioldgica da distribuicéo espacial da malaria.
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Figura 7 — Tela de Cadastro de Localidade no Sivep-Maléria

A formatacdo de um Banco de Dados Geografico (BDGEQ) em Manaus, realizada
como sub-produto deste trabalho, permitira a replicacdo das rotinas operacionais de coletas
de coordenadas geograficas que possibilitara a cada municipio da regido agregar as praticas
em sua rotina operacional de campo, permitindo assim a criagcdo de seus Bancos de Dados
Geograficos especificos que deverdo ser agregados a um grande Banco de Dados
Geografico Estadual, permitindo a utilizagdo futura de analises epidemiolédgicas da
distribuicdo espacial da malaria em todo o Estado do Amazonas com enfoque ao nivel
local da escala municipal.

O Sistema Informatizado da Maléria (SIVEP-MALARIA) foi desenvolvido pelo
CENEPI/FUNASA em 2001/2002 e implantado em 2003 para substituir o SISMAL
(Sistema de Informacdo da Maléria) desenvolvido pelo DATASUS baseado em MS-DOS e

utilizado pelo Programa de Maléria no periodo 1997-2002. O SIVEP-MALARIA esta
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baseado no sistema operacional WINDOWS, tendo o modo local (off-line) e o modo
internet (on-line) ainda esta em fase de desenvolvimento, sendo previsto a implantacéo do
modulo VETORES, onde serdo inseridos os indicadores entomoldgicos e operacionais de
controle de vetores. No Programa de Malaria, a menor unidade epidemiologica de
agregacdo de dados é a LOCALIDADE, estando o SIVEP MALARIA perfeitamente
afinado com esse critério de consolidacdo de dados, definindo-se esta unidade de
agregacdo como a menor unidade georeferenciada. O georeferenciamento das localidades é
definido a partir de pontos coletados com GPS (Sistema de Posicionamento Global) na
zona rural ou de pontos centréides dos poligonos das localidades nas areas urbanas.

Os niveis de anélise epidemioldgica da malaria, tradicionalmente utilizado pelos
epidemiologistas fazem uso da definicdo geopolitica do espaco geografico ao nivel de
municipio e bairros cuja lei organica do municipio determina. Os setores censitarios tém
sua delimitacdo geografica baseada em critérios puramente operacionais estabelecidos pelo
IBGE, obedecendo a critérios de operacionaliza¢do da coleta de dados, de tal maneira que
abranjam uma area que possa ser percorrida por um Unico recenseador em um més e que
possua em torno de 250 a 350 domicilios (em areas urbanas), com denominagao totalmente
desconhecida pela populagdo local. A proposta de espacializar os poligonos que definem as
localidades, adequando-as a territorializacdo de bairros e setores censitarios, nos permite
formar unidade espacial de dimensdo intermediaria entre essas unidades espaciais oficiais,
permitindo compatibilizar o banco de dados de informagbes sociais e econdmicas
disponibilizadas pelo IBGE e as informagdes epidemioldgicas da malaria, disponiveis no
Sivep_Malaria.

Partindo-se do principio de que a maléaria apresenta estreita relagdo com o meio
ambiente, delimita-lo na menor unidade de agregacao possivel nos permite direcionar de

forma mais precisa as medidas de intervengdo, seja de carater operacional e/ou
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epidemioldgico. A localidade agrega unidades habitacionais com caracteristicas ambientais
semelhantes, quais sejam, conjuntos habitacionais, acampamentos (invasdes), sitios,
fazendas, povoados, ramais, estradas, etc., 0 que permite uma analise em que, em algum
nivel, uma localidade congrega as variagdes ambientais mais ou menos homogéneas.

Os dados populacionais oficiais sdo levantados a partir da operacionalizacdo do
Censo Populacional realizado pelo IBGE de 10 em 10 anos e organizados em setores
censitarios, 0 que nos parece um lapso de tempo excessivamente grande para a dinamica
populacional verificado nos principais centros urbanos do pais.

Os dados populacionais das localidades no SIVEP MALARIA sio definidos por
estimativa, tendo por base o numero de domicilios das localidades. Um dos critérios de
revisdo desses dados é a comparagao com os dados populacionais dos setores censitarios
correspondentes, sendo que, nas localidades em que o censo operacional do programa de
malaria ndo foi realizado e que os dados estimados pelas equipes sdo inconsistentes,
prevalecem os dados do censo IBGE.

A Localidade definida como determinada &rea com um ou mais imével com
denominagdo proépria e limites naturais ou artificiais bem definidos, com acesso comum.
Sua classificacdo é feita em funcdo de suas caracteristicas fisico-geogréaficas (sitio,

povoado, vila, ramal, projeto de assentamento, bairro, etc.)
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Capitulo 2

2.1-OBJETIVO GERAL

- Desenvolver um Sistema de Informacdo Geografica para descrever e analisar a

distribuicdo espacial da prevaléncia da malaria com enfoque local, no municipio de

Manaus-AM.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Montagem de um SIG para analise espacial de dados de maléria;

e Mapeamento da prevaléncia da malaria em nivel local;

e Desenvolvimento de modelos de descrigcdo e analise especificos para definicdo de
estratos espaciais por nivel de risco;

e Utilizagcdo de dados da distribuicdo espacial na compreensdo da distribuicdo da

malaria, assim como sua prevencao e controle.
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Capitulo 3- METODOLOGIA

3.1 -HIPOTESES DO ESTUDO

A distribuicdo da malaria € desigual, influenciada por determinantes ambientais e
sociais.

Sao necessarios modelos de predigdo e explicacdo especificos para cada pdlo de
ocorréncia de malaria no nivel local para subsidiar a tomada de decisdo por parte dos

gerentes e gestores do nivel municipal.

52



3.2- CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A éarea de estudo esta compreendida das zonas urbana e rural do municipio de
Manaus, estendendo-se desde a localidade Margem Esquerda do Rio Cuieiras na
confluéncia com a sede do municipio de Novo Airdo, no Rio Negro, até a localidade
Parana da Eva, na fronteira territorial com os municipios de Rio Preto da Eva e ltacoatiara,
no Rio Amazonas (Area Fluvial) e ao longo da BR-174 até o Km 90 (Ponte sobre o Rio

Urubu), onde se localiza a divisa municipal com o municipio de Presidente Figueiredo.

p.!es.f-:r;g,,% Cena LandSat de Manaus, 1999.
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Figura 8 — Localizacdo da area de estudo.
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3.3- MONTAGEM DA BASE CARTOGRAFICA LOCAL

Partindo-se do pressuposto de que a analise espacial em nivel local na escala
municipal parte da materializacdo da base cartografica local, até entdo inexistente, posto
que estas bases estdo disponiveis apenas para 0s niveis imediatamente superiores (Bairros e
Setores Censitarios), partimos para a “construcao” cartografica dessa base, utilizando como
ponto de partida os croquis de campo das equipes de endemias (Programas de Malaria e
Dengue/SES-AM)

Para a realizacdo desse trabalho, foi necessario executar simultaneamente as
seguintes atividades:

- Atualizacdo da base cartografica de ruas e ramais pré-existentes, utilizando a
técnica de mapeamento de trilhas em tempo real com aparelho receptor GPS marca
Garmin, modelo 12XL. Essa técnica consiste basicamente em ativar o modo de gravagédo
de trilhas no aparelho receptor GPS e fazer o percurso das ruas e ramais que nao
constavam da base cartogréafica digital de que dispinhamos para que fosse possivel dispor
de uma base cartografica compativel com a formatacéo viaria real da area de estudo.

- Revisdo geral da base cartografica de bairros e setores censitarios disponiveis,
uma vez que detectamos problemas de compatibilizacdo entre essas bases, havendo
distor¢des graves, como por exemplo, a sobreposicéo de setores censitarios em mais de um
bairro e vice-versa, sobreposi¢do parcial entre setores censitarios e até repeticdo de cddigo
de setores e, conseqlientemente, dos dados censitarios a eles associados.

Optou-se entdo procurar por uma base correta no site do IBGE (www.ibge.qgov.br) e

detectamos que aquela base apresentava problemas, inclusive na formatagao dos poligonos,
tendo limites diferentes da base que dispinhamos. Vale ressaltar que a base disponivel na

internet € a mesma disponibilizada a partir do software ESTATCART - Sistema de
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Recuperacdo de Informacdes Georeferenciadas, editado pelo IBGE e que vem sendo

utilizada para visualiza¢do dos dados do censo através de mapas.

Figura 9 - Base Cartografica Digital de Setores Censitarios de Manaus

disponibilizada no site www.ibge.gov.br.

Diante do impasse, decidimos “construir” uma nova base cartografica de setores
censitarios tendo como referéncia os croquis, em formato pdf, disponiveis no CD-ROM
com os resultados do censo 2000 (Figura 9). Dessa forma, foram revisados 1.582 setores
censitarios com os atributos (nome e bairro) devidamente identificados. Em seguida,
agregaram-se 0s setores censitarios que apresentavam o mesmo cddigo de bairro e
formatou-se uma base cartogréfica de bairros totalmente compativel com a de setores

censitarios.
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Figura 10 — Mapa descritivo de um Setor Censitario de Manaus em formato pdf — IBGE.

Um dos vérios exemplos de inconsisténcias na base cartografica de setores
censitarios de Manaus esta representado na figura 11, onde se observa que o setor
censitario n° 130260305140263 configura-se como pertencente simultaneamente a trés
bairros (Tancredo Neves, Distrito Industrial e Sdo José Operario), contrariando o critério

de que um setor censitario ndo pode pertencer geograficamente a mais de um bairro.
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Figura 11 — Limites inconsistentes do setor censitario de Manaus n° 130260305140263.

Para correcdo dessas distor¢bes os poligonos dos setores inconsistentes foram

editados utilizando a ferramenta “editar nés” (figura 12) disponivel no Maplinfo, buscando

compatibilizar os setores censitarios disponiveis na base digital vetorizada com a base
imagem raster disponibilizada em “pdf” pelo IBGE.

Figura 12 — Edigéo de poligono a partir da ferramenta “editar nés”.

57



A exemplo do demonstrado acima, foram detectadas varias inconsisténcias,
inviabilizando a continuacdo do nosso trabalho sem a necessaria revisdo geral dos 1.582
setores censitarios a partir da base em formato pdf disponibilizada pelo IBGE (Figura 10).

Uma vez definida a base cartografica de bairros e setores censitarios, partiu-se para
a base cartografica de localidades que consistiu basicamente em compatibilizar os croquis
de campo utilizados pelos agentes de endemias com as bases cartograficas oficiais
descritas acima (bairros e setores censitarios).

Da mesma forma que nos setores censitarios e bairros, encontramos problemas de
compatibilizacdo desses croquis, s6 que ja se dispunha de um parametro oficial correto
para constru¢cdo de uma base cartografica de localidades. Utilizou-se o critério de que
prevaleceriam os poligonos de localidades de forma a respeitar os limites de bairros e
setores censitarios, ndo permitindo que uma localidade fosse formada por territorio de mais
de um bairro.

Deparamos-nos com problemas entre localidades que geograficamente estdo
localizadas em territorios de setores censitarios menos populosos por ocasido do censo
2000 e que, consequentemente apresentam area bem superior a média dos setores
censitarios definidos pelo IBGE. Coincidentemente foram nessas areas que ocorreram a
quase totalidade das novas ocupagdes no periodo de 1999 — 2004.

Buscando contribuir com o IBGE na identificagio desses aglomerados
populacionais e fazendo prevalecer a concepcao real das localidades na area, decidiu-se
por conceber que nesses setores censitarios geograficamente maiores fosse permitida a
formatacdo de poligonos de mais de uma localidade. Esta realidade é mais evidente nos
bairros Tarumad (Zona Oeste), Novo Israel e Santa Etelvina (Zona Norte) e Sdo José

Operério, Distrito Industrial e Puraquequara (Zona Leste).
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Como podemos ver no mapa a seguir (Figura 13), os setores censitarios do tipo
“sub-normal”, onde estdo inseridas as invasdes por ocasido do censo 2000, ndo
contemplam em sua totalidade as localidades compostas por novos aglomerados

populacionais.

Sk
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W Penitencidrias i
Asilo, Orfanatos, Hospitals (1)

Figura 13 — Base Cartografica de Setores Censitarios da Cidade de Manaus.

Na figura 13 vemos que, em 2000 alguns setores censitarios que contém as
localidades de ocupagdes recentes ndo eram considerados como do tipo “sub-normal” por
ndo apresentar processo de ocupagdo desordenada por ocasido da operacionalizagdo do
censo 2000. Dessa forma, fica evidente o quéo dindmico tem sido as alteragdes ambientais
na area, favorecendo consideravelmente o processo de transmissdo da malaria nessas
localidades.

Alguns loteamentos, como o Residencial “Campos Sales”, localizado no setor

censitario n® 130260305130007, cujo processo de ocupagao inicial obedecia aos critérios
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urbanisticos da cidade, foram invadidos e tiveram o processo de ocupagdo concluido de
forma desordenada, descaracterizando projeto original que previa a construcdo das
edificacbes em um padrdo compativel com o poder aquisitivo do publico alvo do
loteamento e com o cédigo de postura do municipio de Manaus.

Essas ocupacdes, além de provocar a depreciacdo imobiliaria dos lotes, favorecem
o represamento dos igarapés abundantes na area, possibilitando condi¢des ambientais
compativeis com aumento da densidade anofélica e consequentemente o aumento do

potencial malarigeno, levando a disseminagdo da malaria na localidade.

3.4 - DESENHO DOS POLIGONOS DAS LOCALIDADES

As localidades foram desenhadas segundo sua localizagdo, de acordo com suas
caracteristicas:

- Localidades Urbanas — essas localidades tiveram seus poligonos definidos com
base nos croquis de campo das equipes de endemias da Secretaria Estadual de Salde,
adequando-as aos limites dos bairros e setores censitarios, isto €, uma localidade nédo
poderia ter fragmentos de outros bairros e nem de setores censitarios. Para isso, algumas
localidades tiveram seus limites alterados para atender esses critérios.

- Localidades Rural — para a defini¢do dos poligonos dessas localidades ndo foram
utilizados os setores censitarios rurais por ndo serem apropriados dada a sua extensdo
territorial. Nas localidades do tipo ramal os poligonos foram definidos por meio de buffer
(raio de abrangéncia) de 500m a partir do eixo do ramal ou estrada. A definicdo de 500m
para o raio parte do pressuposto de que de essa € a distancia média do espago ativo do

morador, isto é, onde ocorre a maior parte de suas atividades. Nas localidades tipo sitio e
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povoado da area ribeirinha, o buffer de 500m foi definido a partir do ponto da coordenada

geografica da localidade.

3.5-FONTES DOS DADOS

Os dados utilizados nas analises epidemioldgicas foram obtidos das seguintes
fontes:

- Casos de malaria — do SISMAL nos anos de 1999 e 2001 e do
SIVEP_MALARIA_WEB nos anos de 2003 e 2004;

- Populacdo — nos bairros e setores censitarios os dados populacionais foram os
disponibilizados pelo IBGE no censo-2000 e nas localidades essas informagdes foram
obtidas a partir dos dados disponiveis no cadastro de localidades do
SIVEP_MALARIA WEB para os dados populacionais estimados por meio de
levantamentos de campo com contagem do nimero de domicilios e multiplicado por 3,6.
Utilizou-se também a estimativa populacional das localidades a partir dos dados do censo-
2000 através de uma operacdo de sobreposicdo de camadas, somando-se a populacdo do
setor censitario que intercepta os limites das localidades. A soma foi proporcional a area do

setor censitario interceptada pela area da localidade.
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Capitulo 4 - RESULTADOS

Nos ultimos dez anos, a maldria no municipio de Manaus tem apresentado
comportamento epidemioldgico ciclico, com sucessivas epidemias estreitamente
relacionadas com o processo de ocupacao do espaco geografico urbano, principalmente. As
epidemias de 1993 e 1999 (Figura 13) tiveram expressiva representatividade dos casos
importados dos municipios considerados em seu entorno (Presidente Figueiredo, Rio Preto
da Eva, Iranduba, Manacapuru, Novo Airdo, Careiro e Autazes) que consolidaram entre

25% e 46% dos casos respectivamente (FUNASA, 2000).
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Figura 14 — Histérico Epidemioldgico da Maléria registrada em Manaus — AM

Na epidemia que comegou no 2° semestre de 2002, com o registro de 77.107 casos
da doenga em 2003, apenas 8.692 (11,23%) sdo considerados importados desses
municipios, dando ao atual quadro epidemioldgico a conotacdo de que fatores ambientais e

sociais locais estdo determinando as regras da dinamica de transmissao local no municipio
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de Manaus, reduzindo cada vez mais o conceito de que, os descompassos das estratégias de
controle nos municipios vizinhos ditam as regras do processo de transmissao local por
meio da chamada “pressao epidemiolédgica” proporcionada pela facilidade cada vez maior
de mobilidade das pessoas entre 0s municipios do entorno e Manaus. Por outro lado, o
processo de expansdo do espaco urbano, atraves de novas ocupagdes em areas periféricas —
Unido da Vitéria e Nova Vitéria, e de vazios populacionais em areas ndo ocupadas
anteriormente, a exemplo das invasdes Parque Riachuelo, “Jesus me deu”, Invasdo da
Carbras e Campos Sales, localizados em &reas consideradas centrais, tém determinado o
recrudescimento crescente da malaria urbana, contribuindo estas localidades com nimero
cada vez maior em relacdo ao total de casos considerado autéctones do municipio de
Manaus.

Considerando o histdrico epidemioldgico da malaria em Manaus, verificamos
elevado grau de incidéncia que se distancia com maior intensidade da linha de tendéncia do
padrdo de dispersdo nos anos de 1972. Naquela ocasido ocorria amplo processo de
expansdo urbana da cidade por conta da implantacdo do Parque Industrial de Manaus.

(Figura 15).
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R? = 0,8622
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Figura 15 — Relagéo entre numero de casos e taxa de incidéncia da malaria em Manaus.
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Nos anos de epidemia que se sucedeu a ocorréncia da malaria manteve-se em niveis
compativeis com a tendéncia de dispersao observada no periodo, conforme demonstrado
pelo coeficiente de correlagéo igual a 0,86.

Ao compararem-se os dados de notificacdo, autoctonia e casos importados constata-
se, que quando as notificaches atingem 0s menores patamares, a ocorréncia de casos
importados tendem a tomar maiores proporcdes, sugerindo uma relagcdo inversamente
proporcional (Figura 16), sendo bem mais evidente essa afirmagdo no periodo 2003/2004

quando os casos importados alcangam as menores proporgoes.
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Figura 16 — Evolugdo mensal de casos de Malaria Notificados, Autdctones e Importados

em Manaus entre 1993 e 2004.
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Figura 17 — Dispersdo Linear do % casos importados e n° de casos notificados registrados

em Manaus no periodo de 1993 a 2004.

A figura 16 demonstra que o padrao de dispersdo segue uma linha de tendéncia
inversa, com fator de dispersao igual a - 0,414, sugerindo mudangas no comportamento da
maléria importada em Manaus provavelmente por conta do elevado nivel de transmissao
autoctone verificado nos dois Ultimos anos por conta dos fatores s6cio-ambientais locais.

Aos agruparmos a série historica relativa aos ultimos dez anos da malaria em
Manaus, calcular a média decenal do periodo e compararmos os dados ano a ano com
referida média, observamos que apenas nos dois Ultimos anos 0s valores anuais respectivos
estdo acima da média, sendo que estes apresentaram numeros absolutos extremamente
elevados, contribuindo inclusive para os valores negativos nos anos anteriores, isto €,

elevou a média acima dos padrdes pré-estabelecidos. (Figuras 18 e 19).
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Figura 18 — Variagdo percentual da Malaria em Manaus em relagdo & média decenal —

1995-2004.

Para a realizagdo da analise da distribuicdo espacial da malaria em Manaus,
buscando melhor visualizagdo dos dados citados anteriormente, com estratificagéo a nivel
de localidade nos anos de 1999 a 2004, foi necessario a edigdo dos setores censitarios
conforme proposto na metodologia.

A partir do arquivo em formato pdf constante da figura 8, foram redefinidos os
limites desse setor censitario, passando a ter a configuragédo correta, pertencendo assim ao

bairro S&o José Operario (figura 19).
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Figura 19 — Limites corretos do setor censitario de Manaus n° 130260305140263.
Foram vérios os setores censitarios com limites inconsistentes. A figura acima
demonstra um dos exemplos que foram corrigidos por meio da edi¢do dos poligonos a
partir dos limites disponibilizados nos 1.582 arquivos de setores censitarios em formato
pdf pelo IBGE.
Aos fazermos a sobreposicdo das bases cartogréficas de bairros com limites
corrigidos sobre a base com limites inconsistentes, evidenciou-se a dimensdo do problema

que nos levou a adotar a metodologia da revisdo total com base nos croquis de setores

censitarios em formato pdf, figura 20.
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E Limites Inconsistentes
:I Limites corrigidos

Figura 20 — Comparacéo das bases cartograficas de Limites dos bairros de Manaus.

Observam-se claramente as inconsisténcias existentes entre os limites dos bairros
obtidos inicialmente segundo proposto pelo IBGE e os limites de bairros segundo a
agregacdo de setores censitarios corrigidos a partir dos croquis também disponibilizados
pelo IBGE.

A malha cartografica de bairros corrigida foi obtida a partir da agregacdo da
quantidade de setores censitarios pertencentes aos bairros, resultando na distribuicédo

apresentada na tabela 2.
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Tabela 2 — Configuracao

censitarios do censo-2000.

de bairros de Manaus, segundo agregacdo de setores

CODIGO QUANT. DE HABIT.

IBGE NOME DO BAIRRO ZONA SETORES | CENSO-2000
001 Centro Sul 52 32.946
002 |Nsa. Sra. Aparecida Sul 7 5.528
003 [Presidente Vargas Sul 10 9.097
004 |Prapa 14 de Janeiro Sul 14 11.982
005 Cachoeirinha Sul 28 24.352
006 S&o Raimundo Oeste 16 15.655
007 |Gloéria Oeste 8 8.427
008 Santo Antonio Oeste 24 19.852
009 |ViladaPrata Oeste 11 10.695
010 [Compensa Oeste 73 75.551
011 |Sé&o Jorge Oeste 30 24.593
012 |Santo Agostinho Oeste 12 13.116
013 |Nova Esperanca Oeste 22 17.092
014 Lirio do Vale Oeste 18 19.373
015 Planalto Centro-Oeste 15 14.547
016 |Alvorada Centro-Oeste 64 66.494
017 |Redencao Centro-Oeste 30 33.019
018 |Bairro da Paz Centro-Oeste 15 12.294
019 |Raiz Sul 18 17.522
020 |Sé&o Francisco Sul 14 14.584
021 [Petropolis Sul 43 44.210
022 |Japiim Sul 57 52.362
023 |Coroado Leste 44 45.109
024 |Educandos Sul 15 15.151
025 |Santa Luzia Sul 11 8.390
026 |Morro da Liberdade Sul 15 13.599
027 |Betania Sul 11 10.859
028 [Colonia Oliveira Machado |Sul 11 12.170
029 |S&o Lazaro Sul 10 10.702
030 |Crespo Sul 10 7.894
031 |Vila Buriti Sul 4 1.892
032 Distrito Industrial Leste 19 14.106
033 Mauazinho Leste 15 15.028
034 Colonia Antonio Aleixo Leste 14 13.347
035 Puraquequara Leste 4 3.137
036 D. Pedro | Centro-Oeste 16 15.863
037 Flores Centro-Sul 42 33.567
038 |Parque 10 de Novembro |Centro-Sul 40 31.888
039 |Aleixo Centro-Sul 22 19.282
040 |Adriandpolis Centro-Sul 12 9.150
041 [Nsa. Sra. das Gragas Centro-Sul 17 13.491
042 Sao Geraldo Centro-Sul 7 7.022
043 |Chapada Centro-Sul 17 7.882
044 Colonia Santo Antonio Norte 13 12.489
045 Novo Israel Norte 13 14.416
046 Colonia Terra Nova Norte 31 27.146
047 Santa Etelvina Norte 17 16.477
048 Monte das Oliveiras Norte 25 18.108
049 Cidade Nova Norte 249 190.651
050 Ponta Negra Oeste 2 1.465
051 |[Taruma Oeste 9 7.291
052 |Armando Mendes Leste 21 20.008
053 Zumbi dos Palmares Leste 34 30.336
054 |S&o José Operério Leste 99 82.112
055 |Tancredo Neves Leste 39 38.416
056 |Jorge Teixeira Leste 93 78.854
TOTAL 1.582 1.390.589
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Figura 22 — Territorializagdo das zonas urbanas de Manaus, IBGE - 2000.

Dessa forma, um novo mapa com os limites de bairros foi obtido através da

agregacdo dos setores censitarios com a mesma identificacdo oficial de codigo de bairro

(Figura 21). Por outro lado, a agregacgéo de bairros pertencentes a mesma zona permitiu a

formatacdo do mapa de zonas da area urbana de Manaus (Figura 22).
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O setor censitario de Manaus n° 130260305130007, localizado no bairro Taruma,

com 1.251 habitantes no ano 2000, segundo dados de campo da Geréncia de Doencas de

Transmissdo Vetorial da FVS-AM, apresenta atualmente mais de 30.000 habitantes,

segundo levantamentos feitos pela Equipe de Endemias da FVS-AM, distribuidos em 9

localidades, conforme demonstrado no mapa da figura 22.

596

130260305130007

[ setor Censitario
[ Localidades

Figura 23 - Setor Censitario dividido em localidades que compdem aglomerados

populacionais recentes.
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Uma vez materializada base cartografica de bairros e setores censitarios partiu-se
para a demonstracdo das relaces possiveis entre os dados socio-econdémicos dessas bases
com a epidemiologia da malaria para entendermos a distribuicdo espacial da malaria em
Manaus.

A Figura 24 demonstra a densidade domiciliar de setores censitarios por Km?
agregados pelo desvio padrao em relacdo a média da quantidade de domicilios. Observa-se
aglomerados domiciliares predominantemente em parte das zonas leste, sul, centro-sul e

centro-oeste.

|
D ——— 3
|

" N° de domicilios/Km2
W >3.100 (676)
500 a 3.100 (748)
<500 (158)

0 5
kilometros

Figura 24 — Densidade Domiciliar de Setor Censitario por Km?
Ao compararmos com 0 mapa da figura 25, observamos a semelhanga entre os

mesmos, sugerindo que a propor¢do de pessoas por domicilio estd espacialmente

proporcional a quantidade de domicilios por setor censitario.
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Figura 25 — Densidade populacional de Setor Censitario por Km?

TADEI (1996), no Relatdrio Final/PCMAM, relata que no periodo de 1993-1996
que os meses de chuvas intensas (Janeiro a abril), estas funcionam como um dos
controladores naturais da densidade de Anopheles darlingi em Manaus. Entre abril e julho,

com a diminuicdo das chuvas, aumentam os criadouros apropriados a proliferacdo deste
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1.000 1
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ
fmmm1009 | 1.847 2.180 2152 1797 1714 1.426 2.124 1973 2.968 2573 1616 1.491
2000 | 1.959 1.402 1.603 1.757 2121 1679 2.474 2.100 1393 854 527 304
2001 | 453 401 218 239 337 442 587 771 560 413 472 462
2002 | 940 561 350 234 302 339 1138 1.502 1883 2.060 3.186 3.363
2003 | 5.793 5316 6.862 6.156 4.993 4.205 6.763 7.723 5.987 4648 5.360 4603
2004 | 5.104 5125 6.654 4.361 4.778 4.385 5.483 3.930 3482 3.641 4343 3378

Figura 26 — Evolucdo mensal dos casos de malaria autoctone em Manaus — 1999/2004.
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Pelo demonstrado na figura 26 verifica-se a descaracterizacdo do periodo de
sazonalidade epidemioldgica da malaria (julho-outubro) como ocorria em anos anteriores a
1999. Esse fato pode estar diretamente relacionado ao aumento de criadouros permanentes
por conta das atividades de criacdo de peixes (piscicultura), atividade amplamente
difundida e em fase de plena expansao na area periurbana e rural do municipio de Manaus
(figura 27).

Esses reservatorios artificiais tornam-se criadouros permanentes por sofrerem
pouca influéncia dos fatores ambientais ditados pela sazonalidade, como regime de chuvas,
por exemplo, por serem cole¢fes hidricas represadas e estarem sobre agdo direta do
homem. A maior parte dessas instalagdes apresenta condigdes ideais para proliferacdo do
mosquito, sendo que seus proprietarios ndo se preocupam em fazer o adequado manejo da
agua no reservatorio, eliminando vegetacdo excedente que potencializam os sitios de

reproducdo de mosquitos em condigdes de sombreamento excessivo.

Figura 27 — Exemplos de Tanques de Piscicultura localizados na periferia de Manaus.
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Dados recentes do cadastramento para licenciamento e legalizacdo ambiental de
projetos de criacdo de peixes, seja por iniciativa propria e por incentivo dos Orgaos de
fomento a essa atividade no Estado do Amazonas, em um levantamento preliminar,
identificaram-se 819 pontos com caracteristicas ambientais compativeis com a atividade.
Destes, 398 (48,60%) foram identificados como tanques ou barragens para criagdo de
peixes e que estdo em franca atividade. Em contrapartida essas mesmas caracteristicas
ambientais favorecem a manutengdo de criadouros potenciais do mosquito transmissor da
malaria da area de estudo, contribuindo para elevada incidéncia de maléaria durante
praticamente todos os meses do ano.

Tabela 3 — Tipos de criadouros potenciais de vetores da malaria, segundo zona de

localizagéo.

Tipo Criadouro | Oeste Norte Leste TOTAL | % Partic.
Charco 2 61 4 67 8,18
Igarapé 17 176 18 211 25,76
Lagoa 50 25 - 75 9,16
Outros 13 5 7 25 3,05
Piscicultura 72 169 157 398 48,60
Piscina 6 26 - 32 3,91
Rio 11 - - 11 1,34
TOTAL 171 462 186 819 100,00
Fonte: IPAAM

Conforme podemaos verificar nos dados da tabela 3, na zona norte localiza-se mais de

55% dos criadouros. Vale salientar que estdo sobre influéncia direta desses criadouros, as

localidades ao longo da rodovia AM-010 (Ramal Agua Branca | e 11, Ramal Sao Francisco,
Ramal da Cooperativa Il, etc...).

TADEI (2004) ao fazer inspe¢des em tanques de piscicultura situados na Zona

Leste e Oeste da cidade, predominantemente entre janeiro/marco e agosto/setembro de

2003, constatou que a infestacdo dos tanques de alevinos por larvas foram negativas,

provavelmente pelo fato de que os peixes, enquanto pequenos, conseguem se alimentar das
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larvas dos mosquitos em geral. Porém, quando das inspe¢des nos tanques de crescimento e
engorda, realizadas no inicio do ano, detectou que de 141 coletas, 100 % foram positivas
para anofelinos. No segundo periodo (agosto/setembro) foram feitas 325 inspecdes e 63%
foram positivas. O indice de positividade para Anopheles darlingi foi maior no inicio do
ano, representando 75% dos criadouros inspecionados. No periodo de agosto/setembro o
indice caiu para 61% dos tanques estudados.

Estes resultados mostram que os tanques de piscicultura representam um criadouro
permanente no entorno de Manaus e que Anopheles darlingi encontra condi¢des de
reproducao durante todo ano. Isto ocorre porque nos tanques as aguas nao sofrem
influéncia do pulso da vazante e os tanques permanecem produtivos durante o ano todo.
Para controlar a malaria nestas localidades, os piscicultores estdo sendo instruidos sobre a
necessidade do monitoramento das margens dos tanques para reduzir a area produtiva e da
necessidade de tratamento periddico com biolarvicida.

Na figura 28, vemos que, dentre os bairros com tanques de piscicultura
identificados pelo IPAAM, destacam-se o Taruma e Distrito Industrial 11 como os que

apresentam maior quantidade, contribuindo com maior area de abrangéncia.
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Figura 28 — Area de influéncia de criadouros artificiais em Manaus

Na seqliéncia das figuras 29 a 39, podemos comparar a distribui¢do epidemioldgica

espacial da maléria por localidades no periodo de 1999 a 2004. Observa-se que nas zonas

oeste, norte e leste encontram-se a maioria das localidades de alto risco, tendo por base a

classificacdo sugerida na tabela a seguir:

Tabela 4 — Classificagdo e quantitativo de localidades por niveis de risco (N°. de casos/ano)

para transmisséo de maléaria em Manaus, 1999 — 2004.

NIVEIS DE RISCO

ANOS/LOCALIDADES POSITIVAS

(CASOS POR ANO) 1999 | 2000 & 2001 | 2002 | 2003 | 2004
ALTO (> 500 CASOS) 7 5 0 4 32 28
MEDIO (100 - 500 CASOS) 45 45 13 32 84 91
BAIXO (30 - 100 CASOS) 75 59 28 49 108 122
SEM RISCO (< 30 CASOS) 219 234 266 257 225 289
TOTAL 346 343 307 342 449 530

Fonte: SIVEP_MALARIA_WEB
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Figura 30 — Distribuicdo espacial da malaria na area urbana e peri-urbana, Manaus — 1999
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Partindo-se da definicdo dos poligonos das localidades, podemos analisar a

distribuicdo epidemioldgica espacial da malaria em Manaus utilizando um novo indicador

denominado malaria por Km? (Figuras 41 — 46), utilizando-se os parametros sugeridos na

tabela abaixo:

Tabela 4 — Classificagdo e quantitativo de localidades por niveis de risco (N°. de

casos/Km?) para transmisséo de maléria em Manaus, 1999 — 2004.

NIVEIS DE RISCO

ANOS/LOCALIDADES POSITIVAS

(CASOS/KM?) 1999 | 2000 & 2001 | 2002 | 2003 | 2004
ALTO (>500 CASOS) 2 2 2 4 21 15
MEDIO (100 - 500 CASOS) 27 23 4 28 70 79
BAIXO (30 - 100 CASQS) 67 48 26 37 102 107
SEM RISCO (< 30 CASO0S) 250 266 275 273 256 329
TOTAL 346 339 307 342 449 530
Fonte: SIVEP_MALARIA_WEB
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Figura 41 — Distribuicdo espacial dos casos de maléria por Km? em Manaus — 1999.
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O indicador malaria por Km? parece ser mais sensivel do que o indice Parasitario
Anual - IPA (casos/1.000hab.), tradicionalmente utilizado pelo programa, uma vez que
este utiliza a unidade de superficie como denominador, eliminando o viés de populacéo
flutuante das localidades onde se localizam os balnearios e acampamentos de final de
semana e feriados prolongados, populacdo essa que ndo entra nas estimativas
populacionais dos setores censitarios (IBGE) e localidades (SIVEP-MALARIA). Essa
sensibilidade fica evidente ao néo identificar localidades de alto risco em 2001, ano em que
0 numero absoluto de casos s6 identificou localidades de baixo, médio risco e sem risco de
transmissao de malaria.

Em todas as séries temporais de mapas apresentados, verificam-se localidades tidas
como sem risco (< 30 casos), mas que apresentam pelo menos um caso de malaria no
periodo analisado, inclusive nas zonas sul, centro-sul e centro-oeste da cidade, em que as
condigdes ambientais sdo incompativeis com transmissdo de maléria. Existe a necessidade
de aprimoramento da vigilancia epidemioldgica nessas localidades para que seja
identificada a real procedéncia desses casos, eliminando-se a falsa idéia de que existe
transmissao local nessas localidades.

Na Figura 47 constata-se que a grande maioria dos domicilios séo habitados por 4 a
5 pessoas, estando essa relacdo de acordo com a média nacional por domicilio (IBGE-
2000).

Na sequéncia das figuras 48 a 53, podemos constatar que existe correlagdo direta
dos tanques e barragens para criagdo de peixes com a transmissdo malarica nas localidades
de alta incidéncia no periodo de 1999 a 2004. Existe um numero significativo de
localidades da zona rural (Projeto Taruma-Mirim) em que existem atividades de cria¢éo de
peixes, mas que ndo foram devidamente identificados e que apresentam alto risco para

transmissao de malaria no periodo analisado.
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Ressaltamos que essa atividade esta em fase de amplo crescimento no estado,

principalmente nos municipios do entorno de Manaus, podendo o recrudescimento da

transmissdo malarica nesses municipios estar

empreendimentos.

f 2 Mg Area de abrangéncia

[ ITanques e Barragens
(Piscicultura)

Niveis de Risco

\-\ M Alto (7
R B Médio (45)
Baixo (75)

Sem Risco (219)

diretamente associado a esses

Figura 48 — Distribuicdo espacial da malaria e area de abrangéncia de tanques e barragens

de piscicultura em Manaus, 1999.
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Figura 49 - Distribuicdo espacial da malaria e area de abrangéncia de tanques e barragens

de piscicultura em Manaus, 2000.
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Figura 50 - Distribuicdo espacial da malaria e area de abrangéncia de tanques e barragens

de piscicultura em Manaus, 2001.

90



Area de abrangéncia
[ ITanques e Barragens
(Piscicultura)

f--"___—x

Niveis de Risco
M Alto (4)
M Médio (32)

Baixo (49)

Sem Risco (257)

Figura 51 — Distribuicéo espacial da malaria e area de abrangéncia de tanques e barragens

de piscicultura em Manaus, 2002.
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Figura 52 — Distribuicdo espacial da malaria e area de abrangéncia de tanques e barragens

de piscicultura em Manaus, 2003.
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Figura 53 — Distribuigdo espacial da malaria e area de abrangéncia de tanques e barragens

de piscicultura em Manaus, 2004.
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Capitulo 5 - DISCUSSAO

Os determinantes da elevada incidéncia de malaria relativa a populagéo susceptivel
em Manaus decorre da imunidade adquirida baixa ou praticamente inexistente entre 0s
migrantes que ocupam 0S NOVOS espacos ocupados por conta da expanséo da area urbana e
periurbana.

A migracdo de populagdes, sem contato prévio com malaria, para as areas
endémicas aumenta o contingente de susceptiveis e o risco de infeccbes graves, mais
especificamente das pessoas com precarias condicdes de moradia e trabalho. HA uma
grande movimentacdo de pessoas das areas ndo endémicas para areas endémicas, bem
como da area urbana para a rural e vice versa. Isto € motivo de grande preocupagéo devido
ao aumento de risco de contrair a doenc¢a e da re-introducdo da malaria para areas nao
endémicas. (BRITO 2002; MARQUES 1985)

Particularizando essa realidade para a periferia de Manaus, existem localidades que
foram formadas pela quase totalidade de migrantes, a exemplo da invasdo Ismail Aziz que
€ ocupada quase que totalmente por maranhenses. Essas pessoas, sem contato prévio com a
malaria tornam-se altamente susceptiveis as infeccdes graves.

Os dados epidemioldgicos revelam que a malaria urbana na Amazénia tem se
intensificado nos ultimos anos, em conseqliéncia do aumento da migragédo da populagéo do
interior para as cidades, especialmente em Manaus (FUNASA, 2000). Esta populacéo se
instala nas areas periféricas da cidade, em condicGes de moradias precérias, formando
bolsdes periféricos de pobreza, onde se instala uma intensa transmissdo. Um exemplo
dessa realidade estd evidenciado na localidade Nova Vitdria, surgida no 2° semestre de

2003 e que ja no ano seguinte registrou mais de 3.000 casos de malaria.
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O Anopheles darlingi, principal vetor da malaria se faz presente em elevada
densidade vetorial em todas as localidades classificadas epidemiologicamente como de alto
risco, configurando-se como um dos principais determinantes da elevada incidéncia da
malaria em Manaus, sendo identificado como fatores colaboradores indiretos a existéncia
exacerbada de criadouros do vetor, baixa efetividade de algumas formulagdes e principios
ativos de inseticidas, elevados niveis de exposicdo ao vetor por parte da populagdo
decorrente das precérias condicbes de moradia da populagdo condicionado pela sua
situacdo econdmica.

Este fato é especialmente verdadeiro para a periferia de Manaus, onde se registra
Anopheles darlingi, principal vetor da malaria, em extensas areas (Tadei,1996). A presenca
desta populagdo humana exposta na periferia contribui para o aumento da densidade
populacional do vetor, pois ha todas as condi¢cdes para o desenvolvimento do ciclo do
mosquito. As fémeas realizam hematofagia; ocorre a maturagdo dos ovos e a oviposicao; e
o desenvolvimento da progénie (Tadei, et. al, 1993; 1998).

A resisténcia as drogas, bem como o atraso no diagndstico e tratamento e a
fragilidade da vigilancia epidemiolégica, configuram-se como o0s principais fatores
colaboradores da elevada incidéncia da malaria em Manaus relativos aos determinantes do
agente etioldgico.

Vérios fatores sdo responsaveis pelo atraso no diagnéstico e no tratamento da
malaria variam segundo o contexto populacional, caracteristicas de transmissao e o nivel
de estruturacdo dos servigos de salde, tais como: insuficiéncia de estrutura dos servigos
locais de saude e de laboratdrios ou até mesmo a falta dessas estruturas em areas de dificil
acesso da populacdo; insuficiéncia de recursos humanos capacitados no diagndstico e
tratamento da maléria; baixo controle de qualidade do diagnéstico laboratorial; falta de

métodos diagnosticos rapidos para populacdes de dificil acesso; interrup¢do no

94



abastecimento de medicamentos no nivel local: presenca de portadores assintomaticos;
pouco esclarecimento da populacdo sobre a doenca; e diversas espécies de plasmédio
circulantes. Considera-se que, atualmente 0 municipio de Manaus esta como uma boa
estrutura de servigos de saude envolvidos diretamente com o diagndstico e tratamento da

malaria, conforme demonstrado na figura abaixo.

: 2
orge Telxair;
2
i

Legenda
2 Casa de Saude PSF
™ P.S eCS

= Base Operacional Endemias

Figura 54 — Rede de Unidade de Diagnoéstico e Tratamento da Malaria em Manaus-AM

Fonte: GEVAM/DITEC/FVS-AM

No entanto, nota-se que existem areas com elevada incidéncia em que a distribuigéo
espacial das unidades de saude nao esta adequadamente formatada de forma a atender a
atual demanda de casos de maléaria, partindo-se do pressuposto de que a atual epidemia, nas
dimensdes registradas nos ultimos 2 anos, é uma situagéo transitoria, resta-nos a instalagéo
de unidades volantes de diagndstico de malaria nessas &reas até que o quadro

epidemioldgico volte aos niveis aceitaveis de endemicidade.
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Capitulo 6 - CONCLUSOES

Apos a discussdo dos resultados obtidos no presente trabalho, podemos chegar as

seguintes conclusdes:

1. A estratificacdo por localidades apresenta a vantagem de pormenorizar com maior
riqueza de detalhes as areas geogréaficas efetivamente de risco para a transmissao de
maléria, permitindo espacializar com maior precisdo o local de importancia

epidemioldgica para nortear as operagdes de campo;

2. Os mapas tematicos criados por meio dos dados epidemioldgicos agregados a base
cartografica de localidades a partir dos croquis de campo das equipes de endemias,
permitem demonstrar as partes do territdrio com seus diferentes niveis de risco,
auxiliando os gestores dos programas de endemias na tomada de decisdo quando estes
tém que direcionar, de forma mais acertada, suas a¢des de controle para as localidades
de maior peso epidemioldgico, criando a expectativa de maior impacto dessas a¢des na

dindmica de transmissdo da endemia que se queira controlar;

3. As localidades caracterizadas como de processo de ocupacdo desordenada (invasdes),
geralmente estdo associadas ao crescimento explosivo do quantitativo de populagdes
expostas a0 mosquito transmissor da malaria, seja pelas importantes alteragdes
ambientais decorrentes de sua formacgdo ou pelo elevado grau de susceptibilidade
destas populagdes que, em sua maioria, provem de areas onde a malaria ndo é

endémica;
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4. As localidades das zonas Leste, Norte e Oeste sdo as que tradicionalmente apresentam
maior vulnerabilidade de transmissdo, persistindo essa caracteristica mesmo nos anos

em que se alcangam os menores indices epidemiolégicos;

5. As colecdes hidricas artificiais constituidas de barragens e tanques de piscicultura tém
se configurado como importantes criadouros permanentes de mosquito transmissor da
malaria, devendo ser considerados entre os fatores ambientais de risco passiveis de

intervencoes;

6. Os tanques e barragens para criagdo de peixes podem estar influenciando diretamente
na quebra da sazonalidade da transmissdo de maléria em Manaus, uma vez que séo
reservatdrios que sofrem pouca influéncia dos fatores ambientais locais, como chuvas
fortes e longo periodo de estiagem, passando assim a ser criadouro em praticamente

todos 0s meses do ano;
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Capitulo 7 - RECOMENDACOES

Diante das conclusdes apresentadas acima, sugerimos as seguintes recomendacdes:

1. Que seja identificada uma estratégia de acdo que tenha como alvo os criadouros de
peixes na tentativa de que sejam garantidas medidas de manejo dos reservatérios para
reduzir o seu potencial como criadouro de mosquito transmissor da malaria em

Manaus;

2. Que a estratificacdo espacial ao nivel de localidade seja adotada como rotina nos
diferentes programas de controle de endemias, considerando o atual processo de
descentralizagdo das agdes para o nivel municipal, onde o gestor necessita de métodos
de estratificacdo que melhor demonstrem as areas com transmissdo ativa e de maior

peso epidemiolégico na dindmica de transmissdo da malaria no municipio;

3. Que a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude avalie a possibilidade
de fomentar e incentivar as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude a criar 0s seus
respectivos Sistemas de Informagdes Geograficas — SIG, adotando a metodologia ora
apresentada, considerando a factibilidade de sua replicacdo inclusive na esfera de

gestdo municipal.
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ANEXO |

- DEFINICOES: :

GPS (Global Positioning System) & um sofisticado sistema eletrdnico de
navegacao, baseado em uma rede de satélites que permite localizagdo instantanea, em

qualquer ponto da Terra, com uma precisao quase perfeita.

Geoprocessamento - E o conjunto de técnicas computacionais relacionadas com a
coleta, armazenamento e tratamento de informagfes espaciais ou georreferenciadas, para
serem utilizadas em sistemas especificos a cada aplicagdo que, de alguma forma, se utiliza

0 espaco fisico geografico.

GIS — Geographic Information Systems (tecnologia) - A tecnologia GIS se utiliza
um sistema composto por softwares e hardwares que estdo submetidos a uma organizagao
de pessoas interligadas para um mesmo fim, que se utilizam de dados georreferenciados
visando a possibilidade de planejar e monitorar questdes ligadas ao espaco fisico
geogréafico através dos produtos gerados pelo sistema, que sdo arquivos digitais contendo

Mapas, Graficos, Tabelas e Relatdrios convencionais.

Sistema GIS - E um sistema computacional composto de softwares e hardwares,
que permite a integragéo entre bancos de dados alfanuméricos (tabelas) e graficos (mapas),
para o processamento, analise e saida de dados georreferenciados. Os produtos criados sdo

arquivos digitais contendo Mapas, Gréaficos, Tabelas e Relatorios convencionais.

Hardware — € o conjunto de equipamentos necessarios para que o software possa

desempenhar as funcgdes descritas. De forma sucinta, inclui o computador e periféricos,
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como impressora, plotter, scanner, mesa digitalizadora, unidades de armazenamento
(unidades de disco flexivel, disco rigido, CD-Rom, fitas magnéticas e ZIP Drivers). A
comunicacédo entre computadores também pode ser citada, sendo realizada por meio de um

ambiente de rede.

Dados — é o material bruto que alimenta o sistema, permitindo gerar
INFORMAGAO, que nada mais é do que o significado que é atribuido aos dados, do ponto
de vista de um determinado usuario. O poder da informacédo €, sem duvida, indiscutivel.
Porém, o que tem revolucionado os processos tradicionais de utilizacdo da informacéao € a
maneira como ela pode ser rapidamente processada e utilizada para diferentes objetivos

pelo modo de sua apresentagéo.

Autoctone — caso de doenga que teve origem dentro dos limites do lugar em

referéncia ou sob investigacao.

Cadeia de Transmissdo — sequéncia de etapas cumpridas no processo de

transferéncia do parasito, de um hospedeiro para outro.

Censo Demografico — Contagem direta dos individuos de uma populagdo, em

determinada area e determinado momento.

Criadouro — ambiente aquatico onde sédo encontrados ovos, larvas e pupas de

mosquitos.

Endemia — nome dado a ocorréncia coletiva de uma determinada doenca que, no
decorrer de um largo periodo histérico, acomete sistematicamente grupos humanos
distribuidos em espagos delimitados e caracterizados, mantendo incidéncia constante,
permitindo-se as flutuacdes de valores, tais como as variagdes sazonais, dentro de

determinado tempo, area ou grupo populacional.
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Endemicidade — € a incidéncia caracteristica, isto €, a intensidade de carater
endémico de determinada doenca, em determinado lugar e intervalo cronoldgico. Refere-se

a presenga continua de uma infecgdo em uma comunidade.

Epidemia — é uma alteracgao, espacial e cronologicamente delimitada, do estado de
salde-doenca de uma populagdo, caracterizada por uma elevagdo progressivamente
crescente, inesperada e descontrolada dos coeficientes de incidéncia de determinada

doenga, ultrapassando e reiterando valores acima do limiar epidémico preestabelecido.
Entomologia — parte da zoologia que estuda os insetos.

Espécie — populacdo de organismos que se entrecruzam, ocorrendo assim o fluxo
génico entre eles, estando reprodutivamente isolados dos outros grupos. Sob o ponto de

vista taxondmico € a unidade bésica de classificagao bioldgica.

Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) — nimero de casos novos da malaria no ano

sobre a populacdo deste mesmo ano por mil.

Areas periurbanas — estas areas compreendem invasdes, favelas, bairros,
assentamentos nas periferias das cidades. Nelas, verificamos alteragdes ambientais
progressivas devido a intensa ocupacao antropica. Nestas areas as casas sao uma mistura
de estruturas com paredes completas e incompletas. Nelas, os assentamentos podem ser

organizados ou ndo. Este ambiente pode estar proximo da mata.

Areas urbanas — nestas areas as casas estdo longe das florestas e as alteragdes

ambientais ja ocorreram ha algum tempo.
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