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RESUMO

Atualmente a maldaria € considerada um dos mais relevantes problemas de saude
publica existentes no mundo. A ocorréncia da malaria € um processo altamente
complexo. A transmissdo da doenca normalmente é atribuida a forma de ocupacéo
do solo, a exploracdo dos recursos naturais, as migracdes populacionais, a
mobilidade humana e as caracteristicas sociais e culturais de uma regido. O padrao
de distribuicdo espacial da populacdo, as migracdes e a mobilidade humana
dificultam o controle da malaria na Amazonia. As migracdes permitem um fluxo de
pessoas para areas de alto risco de transmissdo da doenca, mas a mobilidade
humana permite, além do fluxo de pessoas, o refluxo (retorno) de individuos
infectados, o que significa neste caso a disseminagdo da maléria. O objetivo deste
estudo foi definir os padrdes espaciais de disseminacdo da doenca segundo a
mobilidade humana entre as Localidades de Transmissédo da Malaria (LTM), ou seja,
a disseminacdo da malaria segundo a relagao entre o “local de provavel infeccao” e
o “local de residéncia” dos pacientes. O estudo foi aplicado ao Municipio de
Manaus/AM, e assim, as LTM pertencem ao mesmo. Para obter-se uma melhor
representacdo e visualizacdo dos padrdes espaciais de disseminacdo da maléaria
aplicou-se a deteccdo de clusters espaciais, de modo a se reconhecer
conglomerados de LTM segundo a probabilidade de casos exportados (clusters
exportadores) e importados (clusters importadores) da doenca. Em sequencia foram
gerados fluxos de casos de malaria entre os clusters detectados. A partir destas
analises, observou-se que o padrdo de disseminacdo da malaria quanto a
mobilidade humana em Manaus se caracteriza, em sua grande maioria, por
movimentos de curta distancia entre area urbana, urbana periférica e rural préxima.

Palavras-chave: Malaria, Mobilidade humana, Localidades de Transmissdo da
Malaria (LTM), Clusters espaciais e Fluxos.
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ABSTRACT

Currently malaria is considered one of the most important public health problems in
the world. The occurrence of malaria is a highly complex process. The transmission
of disease is usually attributed to the form of land use, exploitation of natural
resources, population migrations, human mobility and social and cultural
characteristics of a region. The spatial distribution pattern of population, migrations
and human mobility hinders the control of malaria in Amazon Region. Migrations
allows flow of people for areas of high risk of disease transmission, but human
mobility allows, besides the flow of people, the reflux (return) of infected individuals,
which means, in this case, the malaria dissemination. The aim of this study was
define the spatial patterns of dissemination of the disease according to human
mobility between Malaria Transmission Localities (MTL), in other words, the
dissemination of malaria according to the relationship between “locality of probable
infection" and "locality of residence "of patients. The study was applied to the city of
Manaus / AM, and therefore, to the MTL of Manaus. To get a better representation
and visualization of spatial patterns of dissemination of malaria was applied the
detection spatial of clusters so as to recognize clusters according to probability in the
MTL for exported cases (exporters clusters) and imported (importers clusters) of
disease. In sequence were generated flows of malaria cases among the clusters
detected. From these analyzes, it was observed that, in Manaus, the pattern of
malaria dissemination according to human mobility is characterized mostly by short-
distance movements between urban, urban peripheral and rural next.

Keywords: Malaria, Human mobility, Malaria Transmission Localities (MTL), Spatial
clusters and Flows.
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Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais.
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Lamina de Verificagcédo de Cura.

Ministério da Saude.

Organizacdo Mundial da Saude.
Organizacdo Pan-Americana da Saude
Plano Nacional de Controle da Malaria.
Sistema de Informacédo Geogréfica.

Sistema de Informacdes de Localidades.

Sistema de Informacé&o de Vigilancia Epidemioldgica.

Secretaria de Vigilancia em Saude.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a maléria é considerada um dos mais relevantes problemas de
salde publica existentes no mundo. Segundo dados da OMS (WHO, 2009), cerca de
40% da populacdo mundial vive em areas com risco de transmissdo de malaria.
Ainda segundo a OMS, estima-se que mundialmente ocorram trezentos milhdes de

casos da doenca e um milhdo de mortes ao ano.

No Brasil o quadro epidemiolégico da doenca é preocupante. Conforme dados
consultados no SIVEP_maléria em agosto de 2012, embora em declinio, 0 nimero
total de casos de maléria contraidos em todo territério nacional no ano de 2011 foi
superior a 280 mil. Sendo que, aproximadamente 99,8% dos casos sdo contraidos
na Regido Amazénica, onde as condicfes ambientais e socioculturais sao favoraveis

a transmissao da doenca.

A ocorréncia da malaria é um processo altamente complexo. Segundo a
SVS/MS (BRASIL, 2010), a doenca esta condicionada a interacdo de trés fatores
(triade epidemioldgica): o parasito (plasmodio), o hospedeiro (homem) e o vetor
(mosquito). Desta forma, a dindmica socioambiental esta presente e exerce forte
influéncia na relacédo entre o vetor e o homem (ASSIS et al, 2007; PARISE et al.,
2011).

Segundo Barata (1998), a maldria caracteriza-se como um problema focal. A
heterogeneidade de sua distribuicdo reforca a ideia de foco e constata que sua
transmissdo ndo ocorre em igual intensidade e rapidez em todas as areas
malarigenas. Para muitos autores (ATANAKA SANTO et al., 2006; BARBIERI E
SAWYER, 1996; CORDEIRO et al., 2002; RIBEIRO et al., 2005; RODRIGUES et al,,
2008; SALCEDO et al.,, 2000; VASCONCELOS et al., 2006), esta variacdo na
transmissdo da doenca é atribuida a forma de ocupagéo do solo, a exploracdo dos
recursos naturais, as migragcdes populacionais, a mobilidade humana e as

caracteristicas sociais e culturais.

Jaidson Nandi Becker 1
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O padrao de distribuicdo espacial da populacdo, as migracdes, e a mobilidade
humana dificultam o controle da malaria na Amazénia. As migracdes permitem um
fluxo de pessoas para areas de alto risco de transmissdo da doenca. Mas, a
mobilidade humana permite, além do fluxo de pessoas, o refluxo (retorno) de
individuos infectados. Nesse caso, a mobilidade humana (ida e retorno de pessoas)
significa também a disseminacdo da doenca (ALMEIDA et al., 2009; BARBIERI,
2005).

Nesse contexto, o0 objetivo deste trabalho é definir os padrbes de
disseminacéo® da doenca segundo a mobilidade humana entre as Localidades de

Transmiss&o® da Malaria (LTM).

As LTM sao locais previamente definidos para os quais a ficha de notificacéo

3 & “local de

da malaria é preenchida quanto aos campos “local de provavel infecgao
residéncia” do paciente (ver capitulo 2). Portanto, a disseminacdo da doenca
segundo a mobilidade humana pode ser representada pela relagéo entre o local de
provavel infeccdo e o local de residéncia dos pacientes conforme os registros de

notificacdo dos casos de malaria.

O estudo foi aplicado ao Municipio de Manaus/AM, sendo que as LTM
pertencentes ao mesmo. O Municipio possui 831 LTM passiveis para com o estudo
(georreferenciadas). A geracao de fluxos de casos da doenca entre estas LTM, de
modo a representar a mobilidade humana, mostrou-se pouco eficiente e de dificil
visualizacéo, devido ao grande numero de fluxos gerados e ao pequeno numero de

casos atribuido a cada fluxo (ver anexo 01).

=

Disseminacéo: difundir ou propagar algo em um meio, no caso, uma doenca.

2. Transmissao: transferéncia de um agente etioldgico de um reservatorio ou fonte de infeccao para
um novo hospedeiro suscetivel.

3. Infeccgédo: colonizagdo de um organismo hospedeiro por uma espécie estranha.

Jaidson Nandi Becker 2
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Como solucéo a este problema, aplicou-se a deteccdo de aglomerados de
eventos (conglomerados ou clusters espaciais) ao estudo. Segundo Assuncéao.
(2001), uma vez detectado o conglomerado de casos, pode-se dar inicio a estudos
mais sofisticados na tentativa de encontrar o meio causador destes casos. Lawson e
Kulldorff (1999) apresentam varias situacfes onde a deteccdo do conglomerado de

doencas foi um passo importante no estabelecimento de sua etiologia.

Neste estudo, o0 objetivo da deteccdo de clusters foi reconhecer
conglomerados de LTM segundo a probabilidade de casos exportados! (clusters
exportadores) e importados? (clusters importadores) da doencga. Assim, foi possivel a
geracdo de fluxos entre os clusters detectados e, consequentemente, uma melhor
representacdo e visualizacdo dos padrfes espaciais de disseminacdo da maléaria

guanto a mobilidade humana.

Além da melhor representacdo dos fluxos de casos da doenca, a deteccdo
dos clusters também possibilitou analisar a forma de ocupacédo do solo em cada
cluster detectado. Desta forma, houve uma melhor contribuicdo para com a definicdo

dos padrbes espaciais de disseminacéo da doenca.

1.1. JUSTIFICATIVA

A producédo de informacgOes para a gestdao de servicos e formulagédo de
politicas de saude € hoje um desafio as administracdes publicas. Embora o Brasil
possua um grande banco de dados disponivel e constantemente atualizado na area

da saude, frequentemente, sua utilizacdo é limitada pela auséncia ou baixa

qualidade das ferramentas de andlise.

O uso de mapas na saude vem sendo cada vez mais difundido. A longa data
a OPAS vem incentivando uso de mapas como ferramenta de apoio no controle de

doencas endémicas.

1. Casos exportados: destinados a outro local que n&o o local de infeccéo.
2. Casos importados: oriundos de outro local que n&o o local de residéncia do infectado.

Jaidson Nandi Becker 3
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A analise espacial de disseminacdo da malaria tem sido pouco realizada.
Durante pesquisa bibliografica poucos estudos sobre o tema foram encontrados,
tratando a maioria da disseminacdo da doenca quanto a migracado populacional e

nao a mobilidade humana.

O estudo pretende mostrar que a analise dos padrbes de disseminacédo da
malaria pode em muito contribuir para com as ac¢des de controle da doencga. Assim
como, trazer uma nova Otica sobre estas acgfes, incentivando a adocdo de novas
praticas de vigilancia epidemiolégica de modo a prever e impedir a disseminacéo da

malaria.

Quanto ao ambito académico. O método de deteccdo de clusters
exportadores e importadores da maléria a ser apresentado, além de ser realizado
por meio de dados de facil obtencdo através da SVS/MS, oferece uma nova

abordagem de espacializacao da doenca, abrindo horizontes a novas pesquisas.

1.2. OBJETIVO GERAL

Analisar os padrdes de disseminagcdo da maléria segundo a relagdo entre as

LTM de provavel infeccdo e de residéncia dos pacientes infectados.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar clusters espaciais para as LTM segundo valores de casos
exportados e importados;

e Gerar fluxos de casos da doenca entre os clusters detectados;

e Realizar andlise dos dados epidemiolégicos para os clusters detectados e
para os fluxos gerados;

e Analisar a forma de ocupacao do solo nos clusters detectados.
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1.4. ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

No capitulo 2 é apresentada a fundamentacao teorica. Nela esta contida uma
revisdo da literatura com foco nas questdes de interesse ao estudo: a malaria, suas
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas, seus fatores condicionantes e as técnicas

de andlises espaciais empregadas.

No capitulo 3, caracterizacdo da area de estudo, apresenta-se o Municipio de
Manaus, com sua localizacdo e uma caracterizacdo de seu perfil epidemiolégico

quanto a malaria.

No capitulo 4, materiais e métodos, sado descrito os recursos utilizados (dados
e programas computacionais) e a metodologia empregada (tabulacdo de dados
epidemioldgicos, deteccdo de clusters, geracdo de fluxos e analise da forma de

ocupacéo de solo).
No Capitulo 5 sdo apresentados os resultados, ou seja, os padrdes espaciais
de disseminacdo da malaria observados em Manaus: os clusters detectados, os

fluxos gerados e as analise epidemioldgica destes.

Finalmente, no capitulo 6, é apresentada uma discussao sobre os resultados

e no capitulo 7 as conclusdes e consideragdes finais.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo teérica esta organizada pelos temas: conceituacdo da

malaria, geografia da saude e analise espacial.

2.1. CONCEITUACAO DA MALARIA

A maléaria € uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios do
género Plasmodium e transmitida ao homem, através da picada de mosquitos
fémeas do género Anopheles (AVILA, 1996; SOUZA et al., 1997). Portanto, sua
ocorréncia esta condicionada a interacdo de trés fatores: o parasito (plasmaodio), o

hospedeiro (homem) e o vetor (mosquito).

As espécies de plasmédio associadas a infeccdo humana sao: Plasmodium
falciparum, P. vivax P. malariae e P. ovale. A malaria por P. ovale ocorre apenas no
continente africano. Entretanto, ocasionalmente podem ser diagnosticados no Brasil
casos importados (BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

Os mosquitos transmissores da malaria compreendem aproximadamente 400
espécies, das quais cerca de 60 ocorrem no Brasil. O principal vetor da doenca no
pais é o Anopheles darlingi, cujo comportamento é extremamente antropofilico, ou
seja, é constantemente encontrado picando no interior e nas proximidades das
residéncias (FORATTINI, 2003; SOUZA et al., 2004).

O mosquito torna-se transmissor da doenca quando infectado ao sugar o
sangue de uma pessoa com gametdcitos circulantes. Gametécito é a forma sexuada

dos parasitos (plasmdédio da malaria) encontrados nos humanos infectados.

Os parasitos surgem na corrente sanguinea humana em periodos que variam,
apos a picada do mosquito infectado, de poucas horas para o P. vivax e de 7 a 12
dias para o P. falciparum. Enquanto que, o espacgo de tempo correspondente entre a
picada do mosquito e o aparecimento dos primeiros sintomas (periodo de

incubacédo) é de 08 a 12 dias para o P. falciparum, 13 a 17 para o P. vivax e de 28 a
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30 para o P. malarie (AVILA, 1996; BRASIL, 2008; FERREIRA, 2004). Estas
informacBes encontram-se apresentadas de forma mais compreensivel no quadro
01.

Quadro 01: Periodos de transmissibilidade e incubacdo dos plasmaddios da malaria.

Plamédio Periodo de transmissibilidade Periodo de incubacéao
P. vivax Poucas horas 13 a 17 dias
P. falciparum 7 a2 dias 8 a 12 dias
P. malariae - 28 a 30 dias

Individuos ndo adequadamente tratados podem vir a ser fonte de infec¢éo por
até 01 ano no caso da malaria por P. falciparum, 03 anos para caso do P. vivax e
por mais de 03 anos para o caso do P. malariae. Em populacdes expostas a
transmissao por muitos anos é possivel a existéncia de portadores assintomaticos

do plasmddio, os quais podem ser fontes de infeccdo (BRASIL, 2008).

O quadro clinico da doenca apresenta uma fase inicial caracterizada por mal-
estar, dor de cabeca, cansaco, dores musculares, naduseas e vOmitos. A fase
sintomética de maior intensidade comeca com um calafrio que pode durar de 15
minutos a uma hora, sendo seguido por uma fase febril com temperatura corpGrea
gue pode atingir 41°C ou mais. Apés um periodo de duas a seis horas ocorre
declinio da febre e o paciente apresenta suor excessivo e fraqueza intensa (BRASIL,
2008, FERREIRA, 2004; SOUZA, 2004).

Nos casos com complicacbes podem ainda ocorrer forte dor abdominal,
sonoléncia e reducao da consciéncia, podendo levar ao coma nos casos de maléaria
cerebral. Os adultos ndo imunes, bem como criancas e gestantes, podem apresentar
manifestacbes mais graves da infeccdo, podendo ser letal. De um modo geral, as
formas brandas sédo causadas pelo P. malarie e P. vivax e as formas clinicas mais
graves pelo P. falciparum (BRASIL, 2008, FERREIRA, 2004; SOUZA, 2004).
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2.1.1. NOTIFICACAO DA MALARIA

De acordo com exigéncias estatutarias estipuladas pela SVS/MS, a malaria é
uma doenca de notificacdo compulséria em todo Brasil. Portanto, todo caso de
malaria deve ser notificado as autoridades de saude (ASSIS et al., 2007; BRASIL,
2010).

Para a Regido Amazonica, area considerada como endémica para a doenca,
0S casos sao notificados através da “ficha de notificagdo de casos de malaria” (ver
anexo 02). Nela séo coletados os dados de identificacdo da unidade e do agente
notificante, identificacdo do paciente, local provavel onde ocorreu a infecgéo,
resultado do exame laboratorial e esquema de tratamento utilizado (ALMEIDA et al
2006). A mesma deve ser preenchida para cada atendimento da malaria realizado e

enviada ao setor competente para processamento.

O processamento refere-se a inclusédo das informacdes contidas nas fichas de
notificacdo preenchidas ao sistema de informacdo SIVEP_malaria. Implantado em
2003, o sistema visa melhorar o fluxo, a qualidade e a oportunidade de informacdes
entre 0os Municipios, Estado e Unido. O mesmo é composto por mdédulos de
notificacdo e mobdulos auxiliares para cadastrar LTM, laboratérios, unidades
notificantes e agentes notificantes (ALMEIDA et al., 2006; BRAZ et al., 2006).

O PNCM considera a Localidade de Transmissdo da Malaria (LTM) como
sendo a menor unidade epidemiolégica de agregacdo de dados para a doenca,
estando o SIVEP_malaria, perfeitamente, estruturado segundo este critério de
consolidacédo de dados (TERRAZAS, 2005).

A funcéo do emprego da LTM é possibilitar a formacdo e gerenciamento de
um banco de dados de reconhecimento geografico para acompanhamento,

monitoramento e avaliagdo das ac¢des de controle da malaria.

O conceito de localidade é heranca do SISLOC. Criado em 1995 pela
FUNASA, o SISLOC é um sistema de referencial geografico desenvolvido para
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padronizacdo dos dados comuns aos varios sistemas de controle de endemias da
época (malaria, chagas, peste, esquitossomosses, oncocercose, filariose,

leishmaniose, febre amarela e dengue).

A adocdao do conceito da localidade foi dada pela dificuldade encontrada para
o georreferenciamento dos dados quanto as areas rurais, uma vez que a
digitalizacdo dos registros depende da padronizacdo minima dos enderecos para a
definicdo da unidade de analise que permita agregar ou desagregar informacfes de
forma precisa (GARNELO et al., 2005).

Ainda segundo Garnelo et al. (2005), um dos problemas apresentados pela
adocdo das localidades, como forma de reconhecimento geogréfico, € a
incongruéncia da mesma em relacdo a outros bancos de dados, como o do IBGE,
por exemplo, que adota um conceito de classificacdo geografica baseado em

critérios politicos e administrativos diferentes daqueles adotados para as LTM.

O SIVEP_malaria possibilita o registro das coordenadas geograficas
referentes as LTM nele cadastradas. Desta forma, permitindo a espacializacdo dos

casos da doenca atribuidos as mesmas.

O georreferenciamento para cada LTM € realizado pelo registro de um Unico
par de coordenadas geogréaficas (ponto). Portanto, as LTM ndo possuem seus
limites fisicos descritos ou graficamente delimitados. A SVS/MS orienta que o ponto
de georreferenciamento da LTM seja coletado por GPS de navegacao em local de

concentracéo populacional para a mesma.

As LTM sado definidas pelos administradores regionais do SIVEP_malaria
juntamente com o gestor da vigilancia epidemioldgica municipal. Sendo que elas
podem representar bairros, comunidades, vilas, aldeias, garimpos, assentamentos,

clubes, estradas, sitios, fazendas, casas, etc.
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2.1.2. FATORES CONDICIONANTES DA MALARIA

De uma forma geral, as causas da malaria sdo sempre mdultiplas, um
processo altamente complexo que envolve o agente, o hospedeiro e o ambiente.
Segundo a OPAS (2008; apud SHIMADA et al, 2010), os fatores que condicionam a
transmissdo da maléria sdo: ambientais (vegetacdo, clima, hidrologia, topografia);
sécio demograficos (migracdes, mobilidade humana e densidade populacional);
bioldgicos (ciclo vital dos insetos vetores de agentes infecciosos); médico sociais
(estado imunolégico da populacao, efetividade dos sistemas locais de saude e dos
programas especificos de controle de doencas) e as origens histéricas da doenca na
regiao.

Para Cruz et al. (apud SHIMADA et al.,, 2010), os fatores ambientais
desempenham um papel importante na transmissdo da malaria e podem ser
divididos em dois grupos: meio ambiente natural e meio ambiente modificado pela
acao humana (antrépico). O meio natural inclui a topografia, hidrologia, tipo de solo e
clima. Enquanto que o0 meio antrépico pode ter influéncia das migracdes
populacionais, da mobilidade humana, da ocupacdo desordenada nas areas rurais,
do uso inadequado de corpos d’agua, etc. O impacto de cada um desses grupos
varia por area geografica e depende do contexto socioecondémico em que Sao
observados. Além disso, a distribuicdo de vetores é regulada por fatores climaticos,
como temperatura, umidade relativa do ar e regime das chuvas que criam condi¢des

favoraveis para a sua reproducao, desenvolvimento e longevidade.

Para Martens et al. (1995), a precipitacdo exerce influéncia sobre a maléaria
porque parte do ciclo do mosquito ocorre na agua. As chuvas em quantidade
moderada podem facilitar a proliferacdo dos mosquitos vetores, mas se ocorrerem,
em excesso, destroem os criadouros dos mosquitos, eliminando as larvas dos

mesmaos.

Para Barata (1998), a malaria caracteriza-se como um problema focal. A
heterogeneidade de sua distribuicdo reforca a ideia de foco e constata que sua
transmissdo ndo ocorre em igual intensidade e rapidez em todas as &areas
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malarigenas. Ainda segundo muitos autores (ATANAKA et al., 2006; CORDEIRO et
al., 2002; RIBEIRO et al., 2005; RODRIGUES et al., 2008; SALCEDO et al., 2000;
VASCONCELOS et al., 2006), esta variagdo na transmissao da doenca é atribuida a
forma de ocupacdo do solo, a exploragdo dos recursos naturais, as migracoes
populacionais e a mobilidade humana. Cada forma de uso da terra apresenta
especificidades que influenciam no risco de transmissdo da malaria, principalmente
no que se refere ao padrdo de mobilidade humana e as caracteristicas sociais e
culturais (BARBIERI et al., 1996).

O padrao de distribuicdo espacial da populacéo, as migracées e a mobilidade
humana dificultam o controle da maléaria na Amazonia. As migracdes permitem um
fluxo de pessoas para areas de alto risco de transmissdo da doenca. Mas, a
mobilidade humana permite, além do fluxo de pessoas, o refluxo (retorno) de
individuos infectados. Nesse caso, a mobilidade humana (ida e retorno de pessoas)
significa também a disseminacdo da doenca (ALMEIDA et al., 2009; BARBIERI,
2005). A figura 01 mostra um modelo simplificado de disseminacdo da malaria entre

02 regides.

Populacao ] > ( Populacao
regiao 01 J fluxo de pessoas L regiao 02

Figura 01: Modelo de disseminacao da maléria (fonte: adaptado de BARBIERI, 2005).

A

Conforme Sawyer (1992), a floresta Amazonica oferece condi¢des ideais de
temperatura e umidade para o ciclo de vida do mosquito vetor da malaria. O fator
climatico, assim como, a amplitude da malha hidrica, a cobertura vegetal, as
profundas modificagcbes ambientais que vém ocorrendo desde a década de 70 e que

rompem o equilibrio ecologico existente (construcdo de rodovias e hidroelétricas,
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implantacdo de projetos agropecuarios, sistemas de irrigacdo, assentamentos,
mineracdo, garimpos, exploracdo de madeira e surgimento de numerosos grupos
populacionais) e as precarias condi¢cdes de moradia, favorecem a aproximacgdo do
homem com o vetor e, consequentemente, a transmissdo da doenca (BRASIL,
2008). Esses fatores que produzem grandes mudancas ambientais proporcionam

nao apenas a manutencdo da endemia, mas também sua disseminacéo.
2.2. GEOGRAFIA DA SAUDE

A geografia da saude, ou geografia médica, € a disciplina que estuda a
geografia das doencas, ou seja, a patologia a luz dos conhecimentos geograficos
(LACAZ, 1972). Em suma, cabe a geografia da saude estudar a espacializacdo de

doencas.

Ainda segundo Lacaz (1972), a geografia da saude nasceu aproximadamente
480 a.C. quando Hipdcrates publicou sua famosa obra Dos ares, das aguas e dos

lugares. Portanto, a geografia da saide nasceu com a propria histéria da medicina.

O primeiro caso de estudo que se aproxima das aplicacbes atuais da
geografia da saude foi efetuado em Londres, no ano de 1854, pelo Dr. Jonh Snow
durante a grande epidemia de coélera. Apos registrar a localizacdo das residéncias
das pessoas afetadas pela doenca em um mapa da area de ocorréncia do surto
(cerca de seis quarteirbes), observou-se um grande numero de ocorréncias
registradas nas proximidades de determinadas bombas d’agua. O estudo indicou a
existéncia de uma relacdo entre o espaco de disseminacdo da doenca e a
localizagdo das bombas d’agua, levando a interdicdo das mesmas. Tal decisdo

culminou no controle da epidemia local (OLIVEIRA, 2008).

Somente em 1930 a geografia da saude se aproxima mais fortemente da
epidemiologia, buscando estabelecer para diversas doencas suas redes de
causalidades (JUNQUEIRA, 2009). Uma das principais aplicagdes dos mapas na

epidemiologia é facilitar a identificacdo de areas geograficas e grupos da populagéo
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que apresentam maiores riscos de adoecer ou morrer prematuramente e que,

portanto, precisam de maior atencéo e promocao da saude.

A geografia da saude, na medida em que fornece uma visdo mais abrangente
do que a sintomatologia, pode ter um papel importante na concepg¢do € no
desenvolvimento de politicas de saude publica, tanto preventivas quanto corretivas.
(RIBEIRO, 2000).

2.3. ANALISE ESPACIAL

A analise espacial vem sendo utilizada nas Gltimas duas décadas, como
importante ferramenta para determinacdo de areas de risco e identificacdo dos
fatores associados a ocorréncia de malaria. Os estudos tém buscado a
determinacdo de &rea de risco pela distancia entre criadouros de vetores e
domicilios, pela dispersédo de vetores e por aglomerado de casos (BOOMAN et al.,
2000; CAETER et al., 2000; CARVALHO et al., 2005).

Segundo Haining (2003), a andlise espacial representa um conjunto de
técnicas que utilizam explicitamente a referéncia espacial associada aos dados do
sistema investigado. Métodos de andlise espacial criam suposi¢cdes sobre esses
dados, procuram descrever as relacdes ou interacdes espaciais do objeto em
estudo. Os resultados de qualquer analise espacial nunca serdo os mesmos sobre
rearranjos da distribuicdo espacial de valores ou reconfiguracdes da estrutura
espacial do sistema investigado.

De acordo com Bailey (2001), a analise espacial refere-se a capacidade de
manipular dados espaciais em diferentes formas e extrair conhecimento adicional
como resposta.

Para Camara et al. (2002), a andlise espacial presta-se & mensuracdo de
propriedades e relacionamentos, levando-se em consideracéo a localizacao espacial

do fenbmeno em estudo, ou seja, incorpora o espacgo a analise que se deseja fazer.
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Conforme Chou (1996), a analise espacial foi concebida para responder

perguntas relacionadas com a ordem ou associacéo espacial de um fenémeno.

As relagbes espaciais sdo muito importantes em andlises espaciais, sendo
gue o dominio da aplicacdo determinara a importancia de cada tipo de relacdo. As
relacGes espaciais podem ser agrupadas em trés categorias (BERTINI, 2003):

e Topoldgicas: descrevem conceitos de vizinhanca, incidéncia e sobreposicao,
nao variando com a escala ou com a rotacdo, como por exemplo, disjunto,
adjacente, dentro de;

e Métricas: consideradas em termos de distancias (como perto, longe) e
direcGes (como, norte, sul etc.);

e De ordem (total ou parcial): sdo descritas por preposi¢cdes do tipo em frente a,

acima de, abaixo de etc.

Ainda segundo Bertini (2003), outra questdo que merece destaque sdo 0s
dados espaciais. Dados espaciais descrevem fendbmenos associados a dimensdes

espaciais e possuem trés caracteristicas importantes:

e Espaciais: informam a geometria e posi¢ao geografica do fenémeno;
e Nao-espaciais: descrevem o fendmeno;
e Temporais: informam o periodo de validade dos dados geogréficos e suas

variacdes no tempo.

Para Meneses (2003), a analise espacial apresenta duas vertentes principais,
a estatistica espacial e a modelagem espacial. A primeira gera modelos
matematicos de distribuicdo e correlacdo, os quais incorporam propriedades de
significancia e incerteza, resultantes da dimensdo espacial. Ja a modelagem
espacial usa técnicas de redes neurais, busca heuristica e autbmatos celulares para

explorar grandes bases de dados e gerar resultados empiricos.
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2.3.1 ESTATISTICA ESPACIAL

As técnicas de estatistica espacial consideram explicitamente as coordenadas
geograficas dos dados a serem analisados (ROCHA 2004). A estatistica espacial
permite analisar a localizacdo espacial de eventos de modo a modelar a ocorréncia

destes fendbmenos.

Segundo Costa (2003), a estatistica espacial € um conjunto de técnicas
estatisticas utilizadas para analisar e estimar valores de uma variavel que esta
distribuida no espaco ou no tempo. Sendo aplicada principalmente quando os
valores das amostras ndo sédo independentes, ou seja, existe uma continuidade
espacial entre eles. A estatistica espacial é constantemente utilizada no
conhecimento fisico de determinado fenémeno, na predicdo de valores
desconhecidos, na modelagem de incertezas, na geragcédo de mapas por simulacao,

dentre outros.

A estatistica espacial € muito util quando se procura definir de forma objetiva
0 conteudo investigado por meio de medidas como densidades, dispersao,
concentracéo, vizinhanca, potencial, acessibilidade, etc. (PAREDES,1994).

Segundo Anselin (1992), a caracteristica que distingue a analise estatistica
dos dados espaciais é que seu foco principal estd em inquirir os padrbes espaciais
de lugares e valores, a associacdo espacial entre eles e a variacdo sistematica do

fendmeno por localizagéo.

Bailey e Gatrell (1995) dividem a estatistica espacial em quatro grandes
areas, de acordo com o tipo de dado disponivel e finalidade desejada:

e Eventos pontuais: esses métodos tém por objetivo estudar a distribuicdo
espacial de eventos associados a representacfes pontuais, verificando se
sua disposicéo apresenta caracteristicas de aleatoriedade, de regularidade ou
de aglomeracéao (Diggle, 2003);
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e Superficies continuas: esses métodos tém por objetivo estudar a distribuicéo
espacial dos valores de um atributo sobre toda a regido de estudo, a partir de
uma amostra coletada pontualmente. E util na obtencdo de estimativas de
valores do atributo em pontos ndo amostrados;

e Areas com contagens ou taxas agregadas: tem por objetivo estudar a
distribuicdo espacial de eventos, agregados em areas discretas, dentro de
uma regido previamente delimitada;

e Interacdo espacial: esse método tem por objetivo modelar um padréo de
fluxo, em termos de acessibilidade geogréafica, relacionando origens e

destinos.

Segundo Smallman Raynor e Cliff (1991), as modelagens de padrdes de fluxo
sdo uteis na analise dos deslocamentos populacionais (de vetores, hospedeiros ou
parasitas), cujos fluxos sdo determinantes na compreensdo dos mecanismos de

propagacéo epidémica.

2.3.1.1. DETECCAO DE CONGLOMERADOS ESPACIAIS

Segundo Moura (2006), nos ultimos anos o estudo de conglomerados
espaciais vem ganhando espaco na literatura, sendo, varios métodos propostos para
a deteccdo dos mesmos. O termo cluster também é usado para definicdo de

conglomerado espacial.

Um conglomerado é uma area de risco significativamente distinto (elevado ou
baixo), mas ndo explicado pelas covariaveis conhecidas. Os conglomerados séo
ditos puramente espaciais quando a ocorréncia dos casos € mais alta em algumas
areas do que em outras. Quando a incidéncia dos casos é mais alta durante um
determinado intervalo de tempo, esses conglomerados sdo puramente temporais.
Quando a andlise é feita levando-se em conta tanto 0 espa¢o quanto 0 tempo esses

conglomerados s&o ditos espaco-temporais. (ASSUNCAOQ, 2001).
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O método de varredura espacial de Kulldorff, ou Estatistica Scan, foi
inicialmente desenvolvido para uso em estudos epidemioldgicos humanos. Para a
aplicacdo da Estatistica Scan, € necessério dados contendo as coordenadas
espaciais de um conjunto de localiza¢des. Para cada localizacdo sdo necessérias
informacBes sobre o nimero de casos atribuidos a mesma, sendo que, para as
analises temporais e espaco-temporais, o0 numero de casos deve estar estratificado
pelo tempo (KULLDORFF, 2010).

Desde sua criacdo no ano de 1995 por Kulldorff e Nagarwalla, onde os
autores apresentaram a metodologia original utilizando-se o modelo Bernoulli, a
estatistica Scan tem evoluido com a proposicdo de novos modelos de probabilidade
para a variavel de interesse. Atualmente, é possivel detectar conglomerados
supondo que a variavel de interesse siga os modelos de probabilidade: Bernoulli,
Poisson, Ordinal, Permutacdo espaco-temporal, Exponencial e Normal. Tem-se,
ainda, o modelo Bayesiano e Nao-paramétrico propostos para vigilancia e deteccao

de surtos de doencas.

A escolha do modelo depende da distribuicdo da variavel de interesse em
estudo. Para dados oriundos de contagens os modelos indicados sao Poisson,
Bernoulli e Permutacdo espaco-temporal. Para dados categéricos é indicado o
modelo Multinominal. O modelo ordinal é indicado quando o numero de casos
apresenta categorias hierarquicas. Quando os casos apresentam valores continuos

o modelo Normal e Exponencial podem ser usados.

A teoria geral estatistica utilizada como base nos modelos é descrita em
detalhes por Kulldorff (1997) para o modelo de Bernoulli e Poisson, por Kulldorff et
al. (2005) para Permutacdo espaco-temporal, por Jung et al. (2008) para
Multinomial, por Jung et al. (2007) para Ordinal; por Huang et al. (2006) para
Exponencial, por Kulldorff et al. (2009) para o modelo Normal, por Neil et al.. (2008)

para o Bayesiano e por Neil e Lingwall (2008) para o modelo Nao-paramétrico.
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A Estatistica Scan pode ser usada tanto para dados agregados de area
quanto para dados pontuais. A estatistica scan padrdo puramente espacial impde
uma janela circular de varredura sobre os dados espacializados. A janela é centrada
em cada uma das coordenadas do conjunto de localizacdes definido para estudo
(pontos ou centréides), ou ainda, em possiveis pontos centroide de uma grade
posicionados ao longo da regido de estudo. Para cada ponto (ou centréide), o raio
da janela varia continuamente em tamanho, de zero a um limite superior
especificado. Desta forma, a janela circular € flexivel tanto na localiza¢cdo quanto no
tamanho. No final, é criado um numero infinito de diferentes circulos geograficos,
abrangendo diferentes conjuntos de localizacGes. Cada circulo € um candidato a
possivel cluster (KULLDORFF, 2010).

Ao usar janelas circulares, o0 método pode apresentar algumas deficiéncias.
Se o conglomerado real tiver um formato muito diferente de um circulo, é possivel
identificar um conglomerado maior do que o real (superestimagéo do conglomerado),
ou ainda, encontrar um conglomerado pequeno que inclui poucas regides do
conglomerado real (subestimacéo do conglomerado) (ASSUNCAOQ, 2001; MOURA,
2006).

O uso da razdo de verossimilhanca ponderada, no qual pesos funcionam
como um fator de correcdo para o teste, foi proposto por Ronald e Murray (2001).
Duczmal e Assuncao (2004) acrescentaram no mapa uma estrutura de grafo, onde
neste caso, as areas encontradas como conglomerados sdo zonas conectadas com
formato irregular. Outras formas também sao possiveis de serem usadas, como por

exemplo, elipses, quadrados ou triangulos (MOURA, 2006).
Ainda segundo Moura (2006), muitos métodos tém sido desenvolvidos para

deteccado de cluster de forma arbitraria, mas, no geral, o scan circular tem mostrado

ser mais eficiente que todos estes.
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2.3.1.1.1. MODELO DE POISSON

Para descrever a Estatistica Scan para o modelo de Poisson, conforme
proposto em Kulldorff (1997), € necessario conceituar zona e cluster. Considere um
mapa dividido em m regides, onde cada regido R; (i = 1, ...,m) tem uma populacéo N; e
uma contagem C; que representa o numero de casos de um determinado tipo de
ocorréncia (crime, doencas, etc.) e que estdo distribuidos aleatoriamente pelas
regides do mapa. Denotamos por N =3}, N; e C =}, C; respectivamente a
populacdo e o numero total de ocorréncias no mapa. Uma zona z é definida como
um subconjunto conexo de regiées do mapa. O conjunto de todas as zonas z sera
denotado por Z. Um cluster representa um subconjunto de regides do mapa em que
a ocorréncia de casos é discrepante do restante do mapa, seja por ser a contagem

dos casos alta ou baixa demais.

Usa-se 0 modelo de Poisson para descrever a distribuicdo dos casos entre as
regides do mapa. Considera-se que o numero de casos C; é uma variavel aleatéria
com distribuicdo de Poisson cujo parametro ; , que representa o numero esperado
de casos, é tal que Ai=piN;, onde P; representa a probabilidade de um individuo da
regido R; ser um caso ou ocorréncia. Escrevemos que C; ~ Poisson(Ai=piN;). Neste
caso 0 numero de casos C, em uma zona z sera uma variavel de Poisson com
parametro A,=pN,; sendo N, a populacdo da zona z e p a probabilidade de um

individuo qualquer da zona z ser um caso.

A situacdo em que a probabilidade p , estimada por C/N , de um individuo ser
um caso em qualquer parte do mapa seja igual, € uma hipétese que supde a nao
existéncia de cluster no mapa, sendo esta denominada hip6tese nula Hy. A hipétese
alternativa supde a existéncia de pelo menos uma zona z. ¢Z onde a probabilidade p
de um individuo ser um caso € maior ou menor do que a probabilidade g de um
individuo em uma regido qualquer do mapa fora da zona z. ser um caso. O problema
de deteccédo de clusters pode ser visto como um teste de hipoteses onde Hy:p=qge

Hi:p>qoup<aq.
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Define-se L(z) como sendo a verossimilhanca da zona z sob a hipotese
alternativa H; e Lo a verossimilhanga sob Ho. Considera-se u(z)=(C/N)Ng o ndmero
esperado de casos dentro da zona z sob Hp, entdo define-se a razdo de

verossimilhanga como sendo:

Cz

LR(z) = (uiz)) (Cc—_ﬂ%z))c_c ) se i(—? >1 (1)
1 c.c.

Para cada zona z tem-se uma LR(z), Kulldorff (1997) definiu a Estatistica Scan

Espacial como:

T = max,&{LR(2)} @

Onde Z é o conjunto de todas as zonas z. A zona z; que maximiza LR(z) sera
definida como zona mais verossimil. Em particular a Estatistica Scan sera definida
como 0 maximo no conjunto de todas as janelas circulares centradas nos pontos ou

centrdides de cada regido.

2.3.1.1.2. SIGNIFICANCIA ESTATISTICA

A principio a zona z. que maximiza a razdo de verossimilhanca é uma
candidata a cluster. Somente apds a verificacdo de sua significancia estatistica a

zona z poderd ter seu status alterado para cluster detectado.

Para testar a significancia da estatistica, utilizam-se as simulacdes de Monte
Carlo como apresentado em Dwass (1957). Essa simulacdo consiste em construir
milhares de réplicas do mapa original em que o numero total de casos C esta fixo e
0S casos em cada regido sao distribuidos aleatoriamente sob Hy. Para cada réplica
tem-se um valor da estatistica T. O conjunto destes valores gera uma distribuicéo
empirica da estatistica de teste. O p-valor da estatistica de teste LR(z;) para 0 mapa
dos casos observados pode ser estimado determinando o posto ocupado pelo seu
valor no meio dos valores da distribuicdo empirica da estatistica de teste sob Hoy. Ou
seja, 0 p-valor do cluster é estimado como sendo a propor¢cado entre o numero de
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valores empiricos de LR(z) que ultrapassam o valor de LR(z;) e o numero total de
mapas gerados aleatoriamente na simulacdo. Se esta proporgdo exceder 95%,

entdo, o conglomerado é considerado significativo ao nivel de 0,05 (p-valor).
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3. AREA DE ESTUDO

A area de estudo corresponde ao Municipio de Manaus, capital do Estado do
Amazonas e situado na regido norte do pais (ver figura 02). O Municipio esta
localizado a margem esquerda do Rio Negro, junto a confluéncia deste com o Rio
Solimdes (Rio Amazonas). O mesmo teve origem em 1669 como um pequeno arraial
formado em torno do Forte de S&o José da Barra do Rio Negro. No ano de 1833
passou a categoria de Vila com o nome de Manads, homenagem a tribo indigena de
mesma denominacdo que habitava a regido cujo nome significa "Méae de Deus". Em
24 de Outubro de 1848 recebe o titulo de cidade, tornando-se a Capital da Provincia
do Amazonas. Na atualidade o Municipio é considerado o portdo de entrada para a

Floresta Amazonica.
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Figura 02: Localizacédo geogréafica de Manaus.
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Segundo dados do censo 2010 realizado pelo IBGE, Manaus possui area
territorial de 11.401,077 km2 e populacdo de 1.802.014 habitantes, dos quais
1.792.881 residem na area urbana (99,49%).

O Municipio de Manaus foi escolhido como area de estudo por tratar-se de
uma area malarigena, por apresentar um programa de vigilancia epidemioldgica
atuante e principalmente por possuir quase a totalidade das LTM cadastradas no
SIVEP_maléria georreferenciadas (95,96%, 831 de 866).

A figura 03 mostra a distribuicdo espacial das LTM, cuja espacializacédo
fornece a percepcéo de como a populacado esta distribuida em Manaus. Nessa figura
percebe-se que as LTM (portanto a populacao) estdo concentradas na area urbana
e espacadas as margens dos rios, igarapés e rodovias na area rural. Percebe-se
também que algumas LTM pertencem geograficamente ao Municipio de Rio Preto
da Eva. Isto é resultado de uma pactuacao realizada entre os dois Municipios. Por
apresentar melhor logistica de acesso, as populacdes destas LTM sdo atendidas
pela Vigilancia Epidemiolégica de Manaus quanto as acfes de controle da malaria.
Portanto, serdo consideradas como pertencentes ao territério de Manaus, sendo

incluidas no estudo.
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Figura 03: Localidades de Transmissédo da Malaria (LTM) em Manaus.

O grafico 01 mostra a série histérica dos registros de casos positivos de
malaria tendo o Municipio de Manaus como local provavel de infeccdo nos ultimos
20 anos (1992 a 2011). No mesmo grafico estdo plotados dados de populacédo para
0 mesmo periodo. Os dados de populacdo foram obtidos do IBGE e os de malaria
da SVS/MS.
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Ao observar o grafico 01 percebe-se que até o ano de 1999 os casos
registrados de malaria sofriam pequenas variacbes anuais e aproximadamente
acompanhavam o crescimento populacional de Manaus. No ano de 2001 ocorreu
uma reducdo (5.801 casos registrados) seguida de um forte acréscimo em 2003
(69.310 casos). Apos forte campanha do governo no controle da malaria, os
nameros de casos da doenca baixaram. Desde o ano de 2008 a malaria tem se
mantido estavel, sendo que, o ano de 2011 teve o registro de 15.091 casos de
malaria para Manaus como local de provavel infeccdo, o que representa um indice
parasitario de 8,23 casos/1.000 habitantes, valor considerado pela SVS/MS como

indicativo para area de baixo risco de transmissao da doenca.

Apesar do baixo indice parasitario e da grande reducédo dos casos de malaria
em Manaus nos ultimos anos, os valores absolutos do nimero de casos ainda sao
altos. Isto, associado a grande quantidade de LTM cadastradas no SIVEP_malaria,

torna o Municipio de Manaus adequado a aplicacdo deste estudo.

Os resultados obtidos neste estudo sdo provenientes dos dados de notificacdo

da malaria referentes ao ano 2011.
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente capitulo encontra-se organizado segundo recursos disponiveis e

metodologia empregada.

4.1. RECURSOS DISPONIVEIS

No desenvolvimento deste estudo foram utilizados o0s programas
computacionais:

e Empregados para manipulacdo e analise de dados SIG: Terra View 4.2.0,
Quantum GIS 1.8.0 Lisboa e Spring 5.2 (disponibilizados gratuitamente);

e Empregados para deteccdo de clusters: SaTScan 9.1.1 (disponibilizado
gratuitamente);

e Empregados para manipulacdo de banco de dados e planilhas: Microsoft
Office Access 2010 e Microsoft Excel 2010.

Os dados utilizados foram:

e Dados de notificacdo da malaria referente ao Municipio de Manaus no ano de
2011, disponibilizados pelo SIVEP em 08/08/2012;

e Dados das LTM referentes ao Municipio de Manaus, disponibilizados pelo
SIVEP em 08/08/2012;

¢ Malha digital dos setores censitarios 2010 referente ao Municipio de Manaus,
disponibilizado pelo IBGE em 09/07/2011;

e Imagens do satélite Landsat 5 (6rbita 231, ponto 62 de 31/08/2011),
disponibilizadas pelo INPE em 19/09/2012.
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4.2. METODOLOGIA

O estudo obedeceu aos passos ilustrados no diagrama abaixo (figura 04).

4[ Casos de malaria J { Fluxo de casos Ji

/_Distribuigio da malzin'a\
conforme o local de
provavel infeccdo

Distribuicdo da malaria
conforme o local de

residéncia
Analise epidemiolagica Analise epidemioclogica
Distribuicdo da malaria -1 dos clusters de dos fluxos de
conforme casos disseminacdo disseminacdo
exportados
Distribuicdo da malaria
conforme casos
Ocupacio do solo

importados
\ / k nos clusters de

—— disseminacdo
Espacializacio

da malaria

Figura 04: Diagrama da metodologia.

Por meio dos dados de notificagdo da maléaria, assim como dos de LTM,
foram tabulados os casos e fluxos de malaria. Da espacializacdo dos casos da
malaria foram detectados os clusters de disseminacdo de doenca e destes,
juntamente aos dados de fluxo de casos, geraram-se os fluxos de disseminagéao da

mesma.
Para os clusters detectados e fluxos gerados realizou-se a analise espacial

dos dados epidemiolégicos. Destas analises foram definidos os padrées de
disseminacéao da malaria observados no Municipio de Manaus para o ano de 2011.
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De forma a complementar o estudo, foi analisada a forma de ocupacédo do

solo nos clusters de disseminacdo da malaria detectados.
4.2.1. TABULACAO DOS DADOS

Foram tabulados os dados de notificacdo da malaria referentes ao Municipio
de Manaus para o ano de 2011. Nestes dados estdo contidas as informacdes que
vieram a ser descritas nas fichas de notificacdo dos casos de malaria (ver anexo 02),

para o periodo pesquisado.

Foi de interesse a este estudo somente os registros de notificacdo positiva da
doenca que nado sejam LVC (Lamina de Verificacdo de Cura). A exclusdo dos casos
positivos de LVC garantiu que fossem analisados somente 0os casos novos de
reincidentes

maléaria, descartando o0s casos mal curados e considerados

(prevalentes). Ou seja, somente foram analisados 0s casos incidentes da malaria.

O quadro 02 mostra os campos dos registros de incidéncia da doenca que

foram utilizados no estudo.

Quadro 02: Dados de notificagdo da malaria (modelo).

C Municipio de Local de
Municipio de Local de A a
Data de A A provavel provavel
S residéncia residéncia : ~ : ~
notificacao : . infeccdo do infeccdo do
do paciente do paciente ; :
paciente paciente
03/04/2011 130260 012 130260 130
01/01/2011 130260 130 130260 130
21/10/2011 130260 631 130260 331

No quadro 02 os Municipios estdo informados pelo do cédigo municipal do
IBGE, neste caso, o codigo de Manaus. Os locais de residéncia e de provavel
infeccdo estao

informados por coédigos especificos do SIVEP_malaria que

representam as LTM.

O arquivo de LTM contém as coordenadas geograficas das mesmas (ver

quadro 03). Portanto, foi necessaria a criagdo de uma chave primaria (Codigo LTM)
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entre as tabelas dos dados de notificacdo e de LTM para que as informacdes

epidemioldgicas pudessem ser espacializadas.

Quadro 03: Dados de LTM (modelo).

Cédigo LTM Nome da LTM Municipio Latitude Longitude

012 RAMAL DA JONASA AM-010 130260 -2.95875 -60.00676
130 NSA. SRA. DA SAUDE RIO NEGRO 130260 -2.82173 -60.50249
331 CIDADE NOVA Il NUCLEO 4 130260 -3.043146 | -59.981487

As LTM sao espacialmente representadas por pontos (ver figura 03).
Originalmente as informa¢Bes das coordenadas geograficas estdo em graus
decimais no WGS 84.

Os dados foram tabulados em dois momentos distintos. Primeiro foram
determinados os numeros de casos importados e exportados para cada LTM e,

posteriormente, o fluxo destes casos.

4.2.1.1. CASOS EXPORTADOS E IMPORTADOS

Para a andlise dos padrdes de dissemina¢do da malaria € necessario que se
tenha conhecimento dos casos exportados e dos importados em cada LTM. Estas
informacdes séo facilmente obtidas através da tabulacdo dos dados de notificacédo

da maléria (ver quadro 02).

Foram analisados somente 0s casos autéctones a Manaus, ou seja, 0S casos
naturais da regido de residéncia do paciente. Portanto, autdctone a Manaus significa
que o adoecido reside no municipio e contraiu a doengca no mesmo, isto é, no
registro da doenca os campos referentes ao municipio de residéncia e municipio de

provavel infeccdo devem ser iguais, neste caso, Manaus.

A adocéao desta medida limitou o estudo da disseminacao da malaria somente

ao territorio de Manaus, desconsiderando as infeccbes ocorridas em outros
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municipios por pacientes residentes em Manaus, assim como as ocorridas em

Manaus por pacientes residentes em outros municipios.

Os dados foram tabulados de modo a se obter para cada LTM o total de casos
por local de residéncia, por local de provavel infeccédo e autoctones (ver quadro 04).
Sendo agora, 0s casos autéctones entendidos como 0s registros que possuem local

de provéavel infeccéo e local de residéncia iguais. Portanto, autdctones as LTM.

Quadro 04: Casos de malaria tabulados (modelo).

Nimero de casos de maléria
Local de Local de
Cédigo LTM provavel o Autoctone a | Exportado Importado
: ~ residéncia
infeccdo na LT™M pelaLTM pelaLTM
nalLTM
LTM
001 101 208 91 10 117
371 113 73 73 40 0
623 4 3 3 1 0

Os numeros de casos exportados sao obtidos pela diferenca entre o nimero
de casos por local de provavel infeccdo e casos autéctones as LTM, enquanto que
os importados pela diferenca entre o numero de casos por local de residéncia e,

novamente, 0s casos autoctones as LTM (ver equagdes 3 e 4).

csexp LTM = csinfe LTM — cs autoc LTM 3)

cs imp LTM = csresi LTM — c¢s autéc LTM (4)

onde:

cs exp LTM: casos de malaria exportados pela LTM.

¢s imp LTM:casos de maléaria importados pela LTM.

cs infe LTM: casos de malaria por local de provavel infecgdo na LTM.
cs resi LTM: casos de maléria por local de residéncia na LTM.

cs autoc LTM: casos autoctones a LTM.

Considerando as equacOes acima, 0S casos exportados e importados sao
referentes aos registros da doenca que possuem LTM de provavel infeccéo diferente
da LTM de residéncia.
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4.2.1.2. FLUXO DE CASOS

Nesta etapa foram tabulados os fluxos dos casos aléctones as LTM
pertencentes ao Municipio de Manaus. Os casos aloctones sao todos 0s casos que
nao sejam autoctones, neste caso, 0s que possuem LTM de provavel infeccdo e

LTM de residéncia diferentes. Portando, 0os casos importados e exportados.

Considerando que o0s casos exportados sdo os que “‘emigram” de uma LTM
para outra e os importados os que “‘imigram”, entdo sua classificacdo depende do
ponto de vista de quem observa. Isto €, os casos que emigram de uma LTM sao os

gue imigram em outra, formando fluxos.

Semelhante ao caso anterior, as informacdes de fluxo foram obtidas pela
tabulacdo dos dados de notificacdo da malaria (ver quadro 02). Os dados foram
tabulados de modo a se obter, para cada fluxo, a LTM de provavel infeccéo (que € a
LTM exportadora da malaria e origem do fluxo), a LTM de residéncia (que € a LTM
importadora e destino do fluxo) e o nimero total de casos atribuidos ao fluxo (ver

quadro 05).

Quadro 05: Fluxo de casos tabulados (modelo).

LTM LTM G
. atribuidos
exportadora | importadora
ao fluxo
007 140 24
151 227 10
026 003 1

4.3. ESPACIALIZACAO DOS CASOS DE MALARIA

Estas analises mostram a espacializacdo das LTM conforme a distribuicdo dos
casos da doenca por:
e Local de provavel infecgao;
e Local de residéncia;
e Exportados;
e Importados.
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Estas analises tém como objetivo a caracterizacéo da distribuicdo da doenca
em Manaus no ano de 2011 e a formatacdo de dados para a deteccdo dos clusters

de disseminacéo da maléria.

4.4. DETECCAO DE CLUSTERS DE DISSEMINACAO DA MALARIA

O objetivo da detecgéo de clusters ndo € delimitar areas especificas, mas
reconhecer conglomerados de LTM com potencialidades em comum, neste caso, a

probabilidade de casos exportados e importados da doenca.

A deteccdo dos clusters tornou possivel a simplificacdo, assim como a
potencializacdo, dos fluxos existentes. O método utilizado para a deteccdo dos
clusters foi o da estatistica de varredura espacial, mais conhecido como Estatistica
Scan. Como os dados de andlise sdo pontuais com contagens, foi aplicado o modelo
de Poisson que é especifico para estes casos.

O processo foi realizado por varredura circular, sendo limitada a 50% da

populacdo. A analise foi puramente espacial.

Os clusters de disseminacdo da malaria foram detectados para duas
situacdes. Reconhecimento de conglomerados de LTM exportadoras da doenca e

reconhecimento de conglomerados de LTM importadoras.

4.4.1. LTM EXPORTADORAS

Para reconhecimento dos conglomerados das LTM exportadoras da doenca
(clusters exportadores), foram utilizados os seguintes dados referentes as mesmas:
e Numero de casos exportados;
e Numero de casos por local de provavel infeccéo;

e Latitude e longitude (ponto) das LTM.

De modo bastante simplificado, o que se forma é uma razéo, considerada no

calculo da Estatistica Scan como sendo a probabilidade (ver capitulo 2), onde o
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numerador € o niumero de casos exportados e o denominador € o nimero de casos

por local de provavel infeccao (ver equacao 5).

csexpLTM

b LTM = ————
probexp cs infe LTM

©®)

onde:

prob exp LTM: probabilidade de casos de malaria exportados na LTM.
cs exp LTM: casos de malaria exportados pela LTM.

cs infe LTM: casos de malaria por local de provéavel infeccao na LTM.

O valor de casos exportados deriva diretamente do nimero de casos por local
de provavel infeccdo, potencializando a informacdo sobre a probabilidade de casos

exportados por cada LTM.

A operagéo foi realizada de modo a detectar clusters com altos valores de
probabilidade como formulada na equagéo 5. Basicamente, cada cluster detectado
contém um conjunto de LTM, onde a probabilidade média destas LTM € maior que a

probabilidade média das demais LTM, ou seja, as externas ao cluster detectado.

Somente foram aproveitados os clusters que obtiverem significancia

estatistica (p-valor) maxima de 0,05 para 999 simulacdes (significancia > 95%).

4.42. LTM IMPORTADORAS

O reconhecimento dos conglomerados das LTM importadoras de maléria
(clusters importadores) segue a mesma metodologia da secao anterior. Os seguintes
dados referentes as LTM foram utilizados na deteccéo dos clusters:

e NuUmero de casos importados;
e Numero de casos por local de residéncia;

e Latitude e longitude das LTM.

A probabilidade (ver equacgéo 6) fica formulada pela razdo entre 0 nimero de
casos importados (numerador) e o numero de casos por local de residéncia

(denominador).
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csimp LTM

_— (6)
csresi LTM

prob imp LTM =

onde:

prob imp LTM: probabilidade de casos de malaria importados na LTM.
cs imp LTM: casos de malaria importados na LTM.

cs res LTMi: casos de malaria por local de residéncia na LTM.

O valor de casos importados deriva diretamente do numero de casos por local
de residéncia, potencializando a informacdo sobre a probabilidade de casos

importados de cada LTM.

Semelhante aos clusters exportadores, a operacao foi realizada de modo a
detectar clusters com altos valores da probabilidade como acima formulada. Cada
cluster detectado contém um conjunto de LTM, onde a probabilidade média destas
localidades é maior que a probabilidade média das demais LTM.

Somente foram aproveitados o0s clusters que obtiverem significancia

estatistica (p-valor) maxima de 0,05 para 999 simulacdes (significancia > 95%).

4.4.3. ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CLUSTERS

Na andlise dos clusters de disseminacdo da malaria foram determinadas as
caracteristicas epidemioldgicas destes quanto aos casos da doenca notificados para
0 ano de 2011. Obtiveram-se as seguintes informacdes para cada cluster detectado:

e Numero de LTM abrangidas;

Numero de casos por local de provavel infeccdo no cluster;

Numero de casos por local de residéncia no cluster;

NUmero de casos autéctones ao cluster;

Numero de casos exportados pelo cluster;

Numero de casos importados pelo cluster.

Os casos autoctones aos clusters sao aqueles que possuem local de provavel

infeccéo e local de residéncia referentes a LTM abrangidas por determinado cluster,
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nao necessitando ser necessariamente a mesma LTM. Embora, 0s casos

autoctones as LTM facam parte dos casos autoctones aos clusters que as abrange.

Outro fator importante, que também devem ser considerado, séo os casos de
malaria referentes a regides de intersec¢cdo de clusters. Sendo que, devido a
metodologia adotada, somente é possivel de ocorrer intersec¢cdo entre clusters

exportadores e importadores.

Deve ser considerado que em casos de interseccao entre clusters é possivel
gue casos autoctones a um cluster também sejam casos importados por outro
cluster, ou ainda, casos exportados por um cluster também sejam casos autdctones
a outro cluster. Pois, nestes casos, 0s clusters estariam invadindo o limite geografico

um do outro e compartilhando LTM.

Quanto ao cluster exportador, a informacdo que se deseja € o nimero de
casos por ele exportados e destinados as LTM situadas em regido de interseccao.
Enquanto que, ao cluster importador interessa o numero de casos por ele

importados e originados nas LTM situadas em regido de interseccao.

Considerando que 0s casos autoctones aos clusters sdo casos que nao
ultrapassam o limite geografico dos mesmos e, a principio, ndo devem ser
considerados como exportados ou importados, mas em caso de interseccdo de
clusters é possivel que ocorra exportacdo e/ou importacdo dos mesmos, entao,
pode-se afirmar que:

e Para o cluster exportador:

cs autéc cluster = cs autdc cluster bruto — cs exp inter @)

cs exp cluster = Y.csexp LTM + Y.cs autéc LTM — cs autoc cluster (8)
cs imp cluster = Y.cs imp LTM + Y.cs autéc LTM — cs autédc cluster 9)
cs infe cluster = cs autoc cluster + cs exp cluster (10)
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cs resi cluster = cs autoc cluster + cs imp cluster (11)

e Para o cluster importador:

cs autoc cluster’ = cs autdc cluster bruto + cs imp inter (12)

cs exp cluster’ = Y.csexp LTM + Y.cs autoc LTM - cs autdc cluster’ (13)
cs imp cluster’ = Y.cs imp LTM + Y.cs autéc LTM — cs autdc cluster’ (14)
csinfe cluster’ = cs autdc cluster’' + cs exp cluster’ (15)

cs resi cluster' = cs autdc cluster + cs imp cluster’ (16)

onde:

¢s autdc cluster: casos de maléria autoctones ao cluster exportador.

cs exp cluster: casos de maléria exportados pelo cluster exportador.

cs imp cluster: casos de maléria importados pelo cluster exportador.

cs infe cluster: casos de maléria por local de provavel infeccdo no cluster exportador.

cs resi cluster: casos de malaria por local de residéncia no cluster exportador.

Cs exp cluster’: casos de malaria exportados pelo cluster importador.

cs imp cluster’: casos de malaria importados pelo cluster importador.

cs autoc cluster’: casos de malaria autéctones ao cluster importador.

cs infe cluster’: casos de malaria por local de provavel infec¢do no cluster importador.

cs resi cluster’: casos de malaria por local de residéncia no cluster importador.

Cs autoc cluster bruto: casos autéctones ao cluster sem considerar uma possivel intersecgéo.
cs exp inter: casos exportados pelo cluster exportador e destinados a regido de intersec¢ao.
¢s imp inter: casos importados pelo cluster importador e originados na regido de interseccao.
> cs exp LTM: somatéria dos casos exportados pelas LTM abrangidas pelo cluster.

>cs imp LTM: somatéria dos casos importados pelas LTM abrangidas pelo cluster.

Y cs autéc LTM: somatoria dos casos autéctones as LTM abrangidas pelo cluster.

O conceito de “casos autdctones ao cluster bruto”, aqui inserido, trata dos
casos autéctones ao cluster sem considerar uma possivel interseccdo deste com

outro cluster, o que pode interferir na contagem dos casos.

Os valores de casos de malaria autoctones aos clusters bruto foram obtidos
através da tabulagdo dos dados de notificagdo da maléria (ver quadro 02) junto a
informacéo das LTM abrangidas pelos clusters detectados. Sendo que a informacgéao
das LTM abrangidas pelos clusters foi dada pelo programa computacional Sat Scan

guando operado para a detec¢gdo dos mesmos.
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De forma semelhante, os valores de casos de malaria referentes a regifes de
interseccdo de clusters (casos exportados pelo cluster exportador e destinados a
regido de interseccao, e casos importados pelo cluster importador e originados na
regido de interseccao) foram obtidos por meio da tabulacdo dos dados de notificacao
da malaria (ver quadro 02) junto a informacdo das LTM abrangidas pelos clusters

detectados.

4.5. GERACAO DE FLUXOS DE DISSEMINACAO DA MALARIA

Os fluxos foram gerados conforme os clusters de disseminacdo da maléria
detectados. Os mesmos tiveram origem nos clusters exportadores e destino nos

clusters importadores.

Cada cluster exportador possui um fluxo com destino ao cluster que lhe
importa casos da doenca (cluster importador). Por exemplo, se houve a detec¢éo de
02 clusters importadores, os clusters que exportassem casos da malaria (clusters
exportadores) para os dois clusters importadores teriam dois fluxos como origem,

cada qual destinado a um cluster exportador.

4.5.1. ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS FLUXOS

Na andlise epidemiologica dos fluxos de disseminacdo da malaria foram
analisados os valores dos casos de malaria atribuidos aos mesmos quanto aos
casos exportados pelos clusters de origem e importados pelos clusters de destino

dos fluxos.

Obtiveram-se para cada fluxo gerado as seguintes informacoes:
e Numero de casos atribuidos ao fluxo;
e NuUmero de casos exportados pelo cluster de origem (cluster exportador);

e Numero de casos importados pelo cluster de destino (cluster importador).

Os fluxos de disseminacéo foram gerados no programa Terra View e 0S

valores de casos de maléaria a eles atribuidos foram obtidos através da tabulacdo
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dos dados de fluxo de casos (ver tabela 05) junto a informac&o das LTM abrangidas

pelos clusters detectados.

4.6. FORMA DE OCUPACAO DO SOLO NOS CLUSTER DETECTADOS

A andlise da forma de ocupacdo do solo nos clusters de disseminacdo da
malaria foi realizada pela simples sobreposicdo dos clusters detectados a
composicdo RGB das bandas 5, 4 e 3 do satélite Landsat 5. Trata-se de uma analise
visual para identificacdo de feicbes que caracterizem fatores ambientais
condicionantes da doenga.

As principais feicGes a serem identificadas séo:
e Ocupacao humana / urbanizacgéao;
e Area verde;

e Rios e lagos.

Outro fator importante para qual imagem pode contribuir € o reconhecimento
dos lugares abrangidos pelos clusters, as principais atividades econdmicas e sociais
gue nelas ocorrem e favorecem a mobilidade humana e, assim, a disseminacao da

malaria.
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5. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados conforme:
e Espacializacdo dos casos de maléria;
e Deteccao dos clusters de disseminacdo da malaria;
e Geracao dos fluxos de disseminacado da malaria;

e Forma de ocupacao do solo nos clusters detectados.

5.1. ESPACIALIZACAO DOS CASOS DE MALARIA

O objetivo desta é a caracterizacdo da distribuicdo geografica da malaria em
Manaus. Para tanto, foram analisadas a distribuicdo espacial dos casos da doenca
por local de provavel infeccéo, por local de residéncia, por casos exportados e por
importados. O quadro 06 mostra um resumo dos valores de casos de malaria

notificados para Manaus em 2011.

Quadro 06: Numero de casos de malaria em Manaus no ano de 2011.

Por local de Por local de
Casos . . ~ DD
provavel infeccéo residéncia
Total 16.821 18.862
Incidentes 14.603 16.340
Autéctones a Manaus 14.282
Aléctones a Manaus (exportados) 321 | (importados)  2.058

Constatou-se um maior nimero de casos incidentes por local de residéncia do
que por local de provavel infeccéo, evidenciando a caracteristica de o Municipio ser
um importador da doenca, ou seja, mais recebe casos (2.058) de outros Municipios

e Estados do que envia (321).
5.1.1. DISTRIBUICAO POR LOCAL DE PROVAVEL INFECC}AO

Para 2011, Manaus apresentou 16.821 casos registrados como local de
provavel infeccdo, destes 2.218 eram LVC. Portanto, 14.603 séo incidentes, sendo,

14.282 autoctones a Manaus e, dos quais, 13.632 possuem LTM georreferenciadas
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para o local de provavel infeccao (95,45%). A figura 05 mostra a distribuicao
espacial destes casos.

Nesta figura, visualiza-se a concentragdao de LTM com altos valores de casos
por local de provavel infeccdo em pelo menos duas regides. Estas duas regides
encontram-se situadas no limite da area urbana, estando uma ao norte e outra ao

oeste.
06e1:0:0.0 059:0:0.0
[}
=]
T LEGENDA
- Distribuicao acumulada
N por provavel infeccdo

= 0a20,11% {10 loc - 2.741 cs)

= 2012 a40,22% (19 loc - 2.741 Cs)

* 40,23 a 60,19% (33 loc - 2.723 cs)

= 60,20 a 80,07% (59 loc - 2.710 cs)
80,07 a 100% (366 loc - 2.717 cs) ||

- Manaus

Daturn SIRGAS 2000

Quilémetros

53:40:0.0

Figura 05: Distribuicao da malaria por local de provavel infecgéo.
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Ainda no mapa da figura 05, as LTM foram classificadas em quantis
aproximados de 20% segundo a distribuicdo acumulada dos casos por local de
provavel infeccdo na ordem decrescente de valores. Esta classificacdo pode ser
mais bem compreendida ao tragar-se relacdes entre as informacgdes da figura 05 e
do grafico 02.
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Grafico 02: Numero de casos da malaria por local de provavel infecgéo.

O grafico 02 apresenta o numero de casos de malaria por local de provavel
infeccdo em ordem decrescente de valor associado ao percentual acumulado dos

mesmos.

Das 831 LTM georreferenciadas, as 10 LTM com os maiores nameros de
casos por local de provavel infeccdo sao, isoladamente, responsaveis por 20,11%
casos da doenca analisados (2.741 de 13.632 casos). Enquanto na outra ponta, foi
necessaria a soma das 366 LTM com os menores valores de casos por local de
provavel infeccdo para obter 19,93% (2.717) dos casos. Houve ainda, outras 344

LTM que registraram “zero” caso de malaria atribuido.

5.1.2. DISTRIBUICAO POR LOCAL DE RESIDENCIA

Segundo os registros dos casos de malaria por local de residéncia, Manaus

apresentou 18.862 casos para 0 ano de 2011, sendo 2.522 LVC e 16.340 incidentes.
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Dos incidentes, 14.282 s&do autéctones a Manaus e 13.795 possuem LTM
georreferenciadas para local de residéncia (96,59%). Estes casos estédo
representados na figura 06.
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Figura 06: Distribuicdo da malaria por local de residéncia.

Observando o mapa da figura 06 percebe-se uma concentracdo de LTM com

alto numero de casos por local de residéncia na &rea urbana de Manaus.
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No referido mapa, as LTM foram classificadas em quantis aproximados de
20% segundo a distribuicdo acumulada dos casos por local de residéncia na ordem

decrescente de valores.

O grafico 03 apresenta os casos da malaria por local de residéncia,

espacializados na figura 06, associados ao percentual acumulado dos mesmos.
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Grafico 03: Numero de casos da maléria por local de residéncia.

Ao analisar conjuntamente a figura 06 e o grafico 03, nota-se que foi
necessaria somente a soma das 16 LTM com os maiores nimero de casos por local
de residéncia para a obtencdo de 20,35% dos casos analisados (2.807 de 13.795).
Entretanto, para a obtencéo 19,99% do total de casos analisados referentes as LTM
com 0s menores numeros de casos foi necessaria a soma de 412 das mesmas
(2.757 casos). Além disso, do conjunto de 831 LTM georreferenciadas, 412 néo

apresentaram casos registrados por local de residéncia.

5.1.3. DISTRIBUICAO POR CASOS EXPORTADOS E IMPORTADOS

Para 2011 foram registrados 14.282 casos autdctones a Manaus. Destes,
7.915 sdo autéctones a LTM e, por consequéncia, 6.367 casos sdo aléctones, ou
seja, a notificacdo da doenca apresentou local de provavel infeccdo e local de

residéncia diferentes.
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Como pode ser visto no quadro 07, dos 6.367 casos al6ctones, 6.134
(96,34%) possuem LTM georreferenciadas para sua origem (LTM exportadora) e

6.297 casos (98,90%) possuem LTM georreferenciadas para seu destino (LTM

importadora).
Quadro 07: Numero de casos aléctones as LTM.
Por local de Por local de
Casos y - ~ A
provavel infeccéo residéncia
Autoctones a Manaus 14.282
Autéctones as LTM 7.915
Aléctones as LTM (exportados) 6.367 | (importados) 6.367
Aléctones as LTM georreferenciadas (exportados) 6.134 | (importados)  6.297

5.1.3.1. CASOS EXPORTADOS

A distribuicdo espacial da malaria por casos exportados apresentou padrédo
semelhante a analise por local de provavel infeccdo, ou seja, também € observada
duas regides de concentracdo de LTM na area urbana, uma no norte e outra no
oeste (ver figura 07). Sendo desta vez, a concentracdo de LTM formada por altos

valores de casos da doenca exportados.

Na figura 07 e no gréafico 04 sdo observados que das 831 LTM analisadas
foram necesséarias somente 06 LTM com 0s maiores nimeros de casos exportados
para obter 22,98% dos casos analisados (1.410 de 6.134) e 305 LTM com os
menores valores para obter 19,99% (1.226 casos). Por fim, 423 LTM nao registraram

casos exportados.

Para complementar a andlise, foi gerado um gréafico de dispersdo (ver grafico
05). O mesmo apresenta uma linha de tendéncia (regressao linear) formada entre os
casos da doenca por local de provavel infeccdo e casos exportados para as LTM
analisadas. A dispersdo dos dados e a tendéncia apresentada foram condizentes
com a afirmacdo de que os casos por local de provavel infeccdo e exportados

possuem padrdes de distribuicdo espacial semelhantes.
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A regressao linear apresentou o resultado de y=1.4822x+5.4633, onde y é 0
namero de casos por local de provavel infeccdo e x 0 numero de casos exportados.
Portanto, o nUmero de casos exportados cresce em conjunto com o aumento do

namero de casos por local de provavel infec¢do na taxa descrita.
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Figura 07: Distribuicdo da malaria por casos exportados.
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5.1.3.2. CASOS IMPORTADOS

A distribuicdo espacial da maléria por casos importados apresentou padréo
semelhante a analise por local de residéncia. Observou-se uma concentracdo de
LTM com altos valores de casos exportados, abrangendo quase a totalidade da area

urbana (ver figura 08).
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Figura 08: Distribuicao da malaria por casos importados.

Conforme a figuras 08 e o grafico 06, um total de 404 das 831 LTM néo
possuem casos registrados (zero caso). 20,01% dos casos importados (1.260 de

6.297) estdo atribuidos as 10 LTM com o0s maiores nameros de casos registrados
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para 0 mesmo. Enquanto que, para as LTM com os menores valores de casos
importados foi necessaria a soma de 323 delas para se obter 19,91% (1.254) dos

casos analisados.

No grafico 07 € mostrada a linha de tendéncia (regresséo linear) entre os
casos da doenca por residéncia e casos importados para as LTM analisadas.
Também de modo similar ao ocorrido com os casos exportados, a dispersdo dos
dados e a tendéncia apresentada foram condizentes com a afirmacéo de que os
casos por local de residéncia e importados possuem padrdes de distribuicdo

espacial semelhantes.
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Grafico 06: Nimero de casos da malaria importados.

A regressdao linear apresentou o resultado de y=1.224x+7.3254, onde y é o
namero de casos por local de residéncia e x 0 nimero de casos importados.
Portanto, o nimero de casos importados cresce em conjunto com o aumento do

namero de casos por local de residéncia na taxa descrita.
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Gréfico 07: Dispersao dos casos da malaria por local de residéncia e importados.

5.2. DETECCAO DOS CLUSTERS DE DISSEMINACAO DA MALARIA

Como descrito na metodologia, 0 objetivo da detec¢do de clusters ndo é
delimitar areas especificas, mas reconhecer conglomerados de LTM com
potencialidades em comum. Os clusters de disseminacdo da malaria foram
detectados para duas situacdes: o reconhecimento de conglomerados de LTM
exportadoras da doenca e o reconhecimento de conglomerados de LTM
importadoras.

5.2.1. CLUSTERS EXPORTADORES

O Municipio de Manaus, no ano de 2011, registrou 14.603 casos incidentes de
malaria por local de provavel infeccdo. Destes, 14.282 sdo autéctones a Manaus,

sendo, 13.632 pertencentes a LTM georreferenciadas (95,45%).
Dos 14.282 casos autéctones a Manaus, 7.915 sao autéctones as LTM. Por

consequéncia, 6.367 casos sao aldctones e, destes, 6.134 (96,34%) possuem LTM

georreferenciadas para sua origem (LTM exportadora).
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Para deteccdo dos clusters exportadores foram utilizados os valores

referentes aos 13.632 casos por local de provavel infeccdo autdctones a Manaus e

0S 6.134 casos exportados.

O processamento dos dados resultou na deteccdo de 04 clusters com

significancia estatistica acima de 99,999%. No quadro 08 os mesmos encontram-se

descritos e ordenados pela significancia mencionada.

Quadro 08: Clusters exportadores da malaria detectados.

Centro (SIRGAS 2000) . Significéncia
Cluster - - Raio (m)
Latitude Longitude (p-valor)
01 -02° 55’ 51,24” -60° 13’ 00,59” 20.360 | 0.17° (> 99,999%)
02 -03°03’ 13,12 -59° 53’ 47,18” 0] 5.7° (> 99,999%)
03 -02° 56’ 59,53” -59° 50’ 19,86” 7.700 | 3.1 (> 99,999%)
04 -03° 05’ 09,06” -59° 54’ 31,00 3470 | 6.1 (99,994%)

A figura 09 mostra a espacializacdo dos clusters exportadores e a distribuicao

dos casos da malaria por local de provavel infeccdo segundo as LTM
georreferenciadas. Enquanto a figura 10 mostra os mesmos quanto a distribuicdo da

doenca por casos exportados.

Percebe-se, comparando as figuras 09 e 10, que os clusters responderam
geograficamente de forma mais positiva aos valores de casos exportados, tendendo
a abranger as LTM com maior nimero de casos destes em comparagdo com 0s

casos por local de provavel infeccéao.
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Figura 09: Clusters exportadores e distribuicdo da malaria por local de provavel infeccéo.
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Figura 10: Clusters exportadores e distribuicdo da maléria por casos exportados.

Nos gréaficos 08, 09, 10 e 11 é possivel visualizar a distribuicdo dos casos da

doenca referentes as LTM abrangidas por cada cluster exportador.
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Grafico 08: Casos da malaria referentes as LTM do cluster exportador 01.
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Grafico 09: Casos da malaria referentes a LTM do cluster exportador 02.

Jaidson Nandi Becker 54



Andlise espacial dos padrGes de disseminagdo da malaria segundo a mobilidade humana

250
®
8. 200
=
]
-]
-
= 150 ®
g
. °
1]
= 100 -~
2
] ®
g ®
Zz 50 -+
1 2 3 4 5 B 7 B 9
Mamero de localidades de transmissdo da malaria
Bpor exportados ® por local provavel de infeccao
Grafico 10: Casos da malaria referentes as LTM do cluster exportador 03.
500
450 P
B. 400
g
_g 350
< 300
&
w 250 -
8
£ 200 -
E 150
E
Z 100 +
h [ 1
50 o
|:| -
1 & 11 16 21 26

Mamero de localidades de transmissdo da malaria

Bpor exportados @ porlocal provavel de infeccao

Grafico 11: Casos da maléria referentes as LTM do cluster exportador 04.

Os clusters detectaram conglomerados de LTM que apresentaram alta
probabilidade conforme equacéo 5 formulada (ver capitulo 4). Os graficos 08 a 11
mostram LTM com altos valores de casos exportados em relacdo aos casos por local
de provavel infeccdo nos clusters detectados. Dois fatores estes, utilizados na

equacao mencionada.

Jaidson Nandi Becker 55



Andlise espacial dos padrGes de disseminagdo da malaria segundo a mobilidade humana

Embora, principalmente nos clusters 04 e 01, tenham sido constadas LTM
com baixos valores de casos da doenca, a probabilidade resultante dos valores
totais das LTM abrangidas pelos clusters foram mais significantes que a
probabilidade das LTM externas a eles. Esta afirmag&do pode ser comprovada no

quadro 09.
Quadro 09: Valores de probabilidades dos clusters exportadores da malaria.
Abrangida pelo cluster Externas ao cluster
Gasos por i o Casos por i o2
Cluster Total local de Casos /CZSOS or Total local de Casos /cgsos or
de _provével exportados local dF; de _provével exportados local dpe
LTM hn;:cl_g_?& pelas LTM prové\iel LTM L‘n;(Sach_?'a pelas LTM provév~el
infeccao infeccao
01 100 4.396 2.463 0,56 731 9.236 3.671 0,40
02 01 273 230 0,84 830 13.359 5.904 0,44
03 09 774 460 0,59 822 12.858 5.674 0,44
04 30 686 393 0,57 801 12.946 5.741 0,44
Geral 141 6.129 3.546 - 690 7.503 2588 -

5.2.2. CLUSTERS IMPORTADORES

Para o ano de 2011, Manaus registrou 16.340 casos incidentes de malaria por
local de residéncia. Destes, 14.282 sdo autoctones a Manaus, sendo, 13.632
pertencentes a LTM georreferenciadas (95,45%). Dos 14.282 casos autdctones a
Manaus, 7.915 sao autéctones a LTM. Por consequéncia, 6.367 casos sao aléctones
e, destes, 6.297 (98,90%) possuem LTM georreferenciadas para seu destino (LTM
importadora).

Para deteccdo dos clusters importadores foram utilizados os valores
referentes aos 13.632 casos por local de residéncia autdéctones a Manaus e 0s 6.297
casos importados. O processamento dos dados resultou na detec¢cdo de um Unico
cluster com significancia estatistica acima de 99,999%. No quadro 10 o mesmo

encontra-se descrito.

Quadro 10: Cluster importador da maléria detectado.

Centro (SIRGAS S2000 i A
Cluster - ( _) Raio (m) Significancia
Latitude Longitude (p-valor)
05 -03° 05’ 01,25” -59° 50’ 38,35” 11.020 | 0.1 (> 99,999%)
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A figura 11 mostra a espacializacao do cluster importador e a distribuicdo dos

casos da malaria por local de residéncia segundo as LTM georreferenciadas.

Enquanto que, a figura 12 mostra a espacializagdo do mesmo cluster e a distribuigao

dos casos exportados da malaria.
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Figura 11: Cluster importador e distribuicdo da maléria por local de residéncia.
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Figura 12: Cluster importador e distribuicdo da maléaria por casos importados.

Comparando-se as figuras 11 e 12, percebe-se que os clusters responderam
geograficamente de forma mais positiva aos valores de casos importados,
apresentando uma tendéncia a abranger as LTM com maior nimero de casos

destes em comparagdo com 0s casos por local de residéncia.

No grafico 12 é possivel visualizar a distribuicdo dos casos da doenca
referentes as LTM abrangidas pelo cluster importador.
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Grafico 12: Casos da malaria referentes as LTM do cluster importador.

O cluster detectou o conglomerado de LTM com alta probabilidade conforme
equacdo 6 formulada (ver capitulo 4). O grafico acima mostra que as LTM
abrangidas pelo cluster possuem altos valores de casos importados em relacdo aos

casos por local de residéncia.

Ainda que tenham sido registradas LTM com baixos valores de casos da
doenca, a probabilidade das LTM abrangidas pelo cluster foi alta comparada aos

valores das LTM externas a ele. (ver no quadro 11).

Quadro 11: Valor de probabilidade do cluster importador da malaria.

Abrangida pelo cluster Externas ao cluster
casos casos
Cluster Total C:I?)i?j é)gr Casos importados | Total CI?)SC%T é’gr Casos importados
de residéncia importados | /casos por de residéncia importados | /casos por
LT™M nas LTM pelas LTM local de LT™M nas LTM pelas LTM local de
residéncia residéncia
05 432 6.901 5.507 0,80 399 6.731 790 0,12

5.2.3. ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CLUSTERS

A anadlise epidemioldgica dos clusters de disseminacdo da maléaria tratou da

caracterizagdo dos mesmos a partir dos valores de malaria das LTM por eles

abrangidas.
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Na andlise epidemiolégica dos clusters de disseminacdo da malaria dois
fatores importantes sao observados: os casos de malaria autoctones aos clusters
detectados, que diferem dos casos autoctones as LTM por eles abrangidas, e os
casos referentes a regides de interseccao de clusters, que interferem na contagem

de casos da doenca nos mesmos.

A figura 13 mostra os cinco clusters detectados, sendo quatro de
reconhecimento dos conglomerados de LTM exportadoras da malaria e 01 de
reconhecimento dos conglomerados de LTM importadoras.
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Figura 13: Clusters de disseminacdo da malaria detectados.
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O quadro 12 mostra os valores da doenca referentes as 831 LTM analisadas

(georreferenciadas).

Quadro 12: Valores da malaria nas 831 LTM analisadas.

S (o) Casos por
local de P Casos Casos Casos
Total p local de p .
provavel A Autéctones | exportados | importados
de LTM ! ~ residéncia s

infeccao nas LTM as LT™M pelas LTM pelas LTM

nas LTM
831 13.632 13.795 7.915 6.134 6.297

O quadro 13 apresenta os casos de malaria referentes as LTM abrangidas por

cada cluster detectado.

Quadro 13: Valores da malaria nas LTM dos clusters.

Casos por Casos por
local de P Casos Casos Casos
Total p local de P .
Cluster provavel A Autdctones | exportados | importados
de LTM ' ~ residéncia N
infeccéo asLT™M pelas LTM pelas LTM
nas LTM

nas LTM
01 100 4.396 2.100 1.933 2.463 167
02 01 273 49 43 230 6
03 09 774 325 314 460 11
04 30 686 534 293 393 241
05 432 2.072 6.901 1.394 678 5.507

Com excecédo do cluster 02, que abrange somente 01 LTM, todos os demais
clusters possuem registro de casos de malaria que apresentem local de provavel
infeccdo e local de residéncia de diferentes e abrangidas pelo mesmo cluster.
Portanto, somente o cluster 02 apresenta igual valor para casos autoctones a LTM e
autoctones ao cluster “bruto” (ver capitulo 4).

O quadro 14 apresenta os valores de casos autdctones aos clusters bruto.
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Quadro 14: Casos autdctones aos clusters bruto.

Casos
autoéctones
Ellste ao cluster
bruto
01 2.057
02 43
03 318
04 311
05 2.012

Quanto a interseccao de clusters, foram formadas duas destas regifes. Uma
entre os clusters 01 e 05 e outra entre o cluster 04 e, novamente, o 05. O quadro 15
apresenta os casos de maléria referentes a estas regides.

Quadro 15: Casos de malaria em regides de interseccao de clusters.

Cluster exportador Cluster importador
Intersecgao Casos exportadt_)s Casos importado_s
n° destinados aregido n°® | originados naregiao
de interseccao de intersecg¢ao
01N05 01 14 05 206
04 N 05 04 8 05 26

O quadro 16 apresenta os valores de casos da malaria nos clusters de

disseminacao da doenca conforme o resultado das equac¢des 07 a 16.

Quadro 16: Valores de casos da malaria nos clusters.

Casos por
Casos por Casos Casos
local de Casos :
. local de - exportados | importados
Cluster provavel A autoctones
. ~ residéncia pelo pelo
infeccéo no ao cluster
nos cluster cluster cluster
cluster
01 4.396 2.096 2.043 2.353 53
02 273 49 43 230 6
03 774 325 318 456 7
04 686 534 303 383 231
05 2.072 6.901 1.778 294 5.123

O quadro 17 mostra os valores percentuais dos casos exportados e

importados pelos clusters de disseminagao da malaria.
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Quadro 17: Percentuais de casos da maléria exportados e importados pelos clusters.

Casos por Percentual Percentual
Casos Casos por Casos
(eee ol exportados Bl EEEme local de importados €5 CEEES
Cluster provavel P exportados A P importados
. ~ pelo residéncia pelo
infeccéo no pelo pelo
cluster nos cluster cluster
cluster cluster cluster
01 4.396 2.353 53,53 2.096 53 2,53
02 273 230 84,25 49 6 12,24
03 774 456 58,91 325 7 2,15
04 686 383 55,83 534 231 43,25
05 2.072 294 14,19 6.901 5.123 74,24

Para o cluster 05 percebe-se um baixo percentual de casos exportados e um
alto percentual de casos importados, comprovando suas caracteristicas de cluster
importador da malaria. De forma inversa, os clusters exportadores 01, 02 e 03
apresentaram alto percentual de casos exportados e baixo de casos importados, que

por sua vez, comprova suas caracteristicas de clusters exportadores.

O cluster 04 apresentou um alto percentual de casos importados comparado
aos demais clusters exportadores. Mesmo assim, o percentual de casos exportados
por ele € maior que o percentual de casos importados. O cluster 04 foi o que
apresentou menor significancia estatistica em sua deteccao e é o que possui valores

menos represe ntativos.

Outro aspecto interessante é o baixo valor de casos autéctones ao cluster 02,
0 gue indica um baixo nimero de pessoas infectadas residentes na Unica LTM por

ele abrangida.

Os dados do quadro 16 encontram-se plotados no grafico 13, no qual, o
cluster 01 apresenta os maiores numeros de casos por local de provavel infeccdo e
de casos exportados, destacando-se como uma regido de grande infeccdo e

exportacao de casos da doenca.
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Grafico 13: Casos da malaria nos clusters.

E interessante ao estudo também analisar os dados epidemioldgicos das LTM

nao abrangidas pelos clusters. O quadro 18 e o grafico 14 mostram estes dados.

Quadro 18: Valores da malaria nas LTM nao abrangidas pelos clusters.

Casos por
Total local de CI%SCC;? é)gr Casos Casos Casos
de LTM provavel residéncia autoctones | exportados | importados
infeccao nas LTM as LT™M pelas LTM | pelas LTM
nas LTM
283 5.825 4.217 3.655 2.170 562
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Gréfico 14: Valores da maléaria nas LTM ndo abrangidas pelos clusters.

Diferentes dos clusters exportadores e importadores, o conjunto das LTM nao
abrangidas pelos clusters, apresentou maior numero de casos autoctones que de
casos exportados e importados. O que indica uma menor influéncia das mesmas na
disseminacdo da malaria segundo a mobilidade humana em comparagdo aos

clusters detectados.

5.3. GERACAO DOS FLUXOS DE DISSEMINACAO DA MALARIA

Os fluxos foram gerados conforme os clusters de disseminacdo da malaria
detectados, tendo como origem o0s clusters exportadores e como destino os
importadores. A figura 14 mostra os quatro fluxos gerados e os cinco clusters de

disseminacéo da maléria detectados.
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Figura 14: Clusters e fluxos de disseminacdo da malaria.
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Os valores de casos de maléria atribuidos aos fluxos representados na figura

14, assim como sua descricao, também podem ser vistos no quadro 19.

Quadro 19: Valores e descri¢édo dos fluxos gerados.

01 01 05 2.185
02 03 05 378
03 04 05 332
04 02 05 221
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5.3.1. ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS FLUXOS

Na analise epidemiologica dos fluxos de disseminagdo da maléaria foram
analisados os valores dos mesmos quantos aos casos exportados e importados
pelos clusters de disseminacdo. No quadro 20 sdo apresentados os valores de
malaria para os fluxos de disseminacdo gerados e seus respectivos clusters de

origem e destino.

Quadro 20: Valores da maléaria nos fluxos gerados e clusters de origem e destino.

Cluster de origem Cluster de destino
CI?)SC(;T geor Casos Casos por |  Casos Casos
Fluxo | el exportados o local de importados | atribuidos
n ir)r:fcia\/ca\gi pelos : residéncia pelos aos fluxos
¢ clusters nos clusters clusters
nos clusters
01 01 4.396 2.353 | 05 6.901 5.123 2.185
02 03 774 456 | 05 6.901 5.123 378
03 04 686 383 | 05 6.901 5.123 332
04 02 273 230 | 05 6.901 5.123 221

Os valores percentuais dos casos atribuidos aos fluxos de disseminacgéo
referentes aos casos da malaria exportados e importados pelos clusters detectados
estdo apresentados no quadro 21.

Quadro 21: Percentuais de casos da maléria exportados e importados nos fluxos.

Cluster de origem Cluster de destino
Casos casos | PEreel casos [ FEree
Fluxo | atribuidos | | exportados » | importados | .
aos fluxos | N exportados | n importados
pelos L pelos L
atribuidos atribuidos
clusters clusters
aos fluxos aos fluxos
01 2.185 | 01 2.353 92,86 | 05 5.123 42,65
02 378 | 03 456 82,89 | 05 5.123 7,48
03 332 | 04 384 86,46 | 05 5.123 6,48
04 221 | 02 230 96,09 | 05 5.123 4,31

O quadro 21 mostra que 92,86% dos 2.353 casos exportados pelo cluster 01
foram destinados ao cluster 05, o que representa 42,65% dos casos importados por

ele. E assim consecutivamente para os demais fluxos de disseminagéo da maléria.
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Gréfico 15: Casos da maléria nos fluxos gerados.

No gréafico 15 foram plotados os dados do quadro 20. Percebe-se que, para os
clusters exportadores, os valores de malaria atribuidos aos fluxos respondem
préximos aos valores dos casos exportados por eles. Enquanto que para o cluster
importador o valor atribuido a soma dos fluxos de disseminacédo é de 69,07% (3.116
de 5.275 casos).

5.4. FORMA DE OCUPACAO DO SOLO NOS CLUSTERS DETECTADOS

Na figura 15 sdo apresentados os clusters de disseminacdo da malaria

detectados sobrepostos a imagem obtida do satélite LandSat 5.
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Figura 15: Imagem da ocupacao do solo nos cluster de disseminacéo da malaria.

Como esperado, observa-se que os clusters exportadores séo regides que
apresentam perturbacdo do equilibrio ambiental, onde a urbanizacdo da cidade
avanca sobre o ambiente natural, incentivando a proliferacdo dos mosquitos e,
consequentemente, a transmissao da malaria. O cluster importador situa-se sobre a
area urbana da cidade, densamente povoada, onde o processo de perturbacdo

ambiental encontra-se estabilizado.

O cluster importador abrange a regido de maior de maior populacédo do
municipio, a area urbana com 99,49% da populacdo (IBGE, censo 2010). Os
clusters exportadores 01 e 03 abrangem &reas rurais com presenca de igarapes,

portanto, muitos balnearios e fazendas. O cluster, também exportador, 04 abrange
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uma forte area de pressao urbana sobre o ambiente natural, incluindo o lgarapé do
Aleixo. E o cluster 02, que é formado por uUnica LTM, representa a Estrada do

Puraguequara, uma rodovia de aproximadamente 13 km que leva a muitos
balnearios.
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6. DISCUSSOES

De modo geral, a aplicacdo da Estatistica Scan para a deteccao de clusters
exportadores e importadores da malaria apresentou resultados condizentes com a
realidade observada. A deteccdo de dois tipos de cluster (importador e exportador)
proporcionou uma analise comparativa e interativa entre os dados epidemioldgicos
referentes as LTM por eles abrangidas, tornando possivel o reconhecimento de

padrdes distintos nos clusters, tanto epidemiologicamente quanto espacialmente.

Analisando os clusters detectados, junto as LTM por eles abrangidas e mais a
imagem de satélite, visivelmente percebe-se que os clusters 01 e 03 foram
superestimados. Estes clusters possuem grandes espacos sem nenhuma LTM
inserida, sdo areas de floresta, e no caso do cluster 01, uma grande area de massa

d’agua (Rio Negro).

O cluster 02 abrangeu uma unica LTM, ou seja, a propria LTM é o cluster.
Esta € uma situacdo incongruente com a definicdo de cluster, na qual um
conglomerado € um agrupamento de objetos, no caso, de localidades (LTM). Além
disto, 0 mesmo encontra-se praticamente adjacente ao cluster 04 (ambos os clusters

exportadores), indicando claramente sua subestimacao.

Novos estudos podem ser realizados modificando-se os critérios de deteccéo
dos clusters. Sdo varios os critérios que podem ser modificados: a forma da janela
de varredura (eliptica, formato irregular, etc.), o limite da janela de varredura
(comprimento do raio ou limite de populacao), a significancia estatistica (menor rigor

ou menor numero de simulacdes), etc.

Algumas andlises preliminares foram realizadas modificando-se o formato e o
limite da janela de varredura. Utilizou-se além da janela circular a janela eliptica e
para ambas limitou-se o raio da janela a 2, 5 e 10 km. Em todas as andlises os
resultados apresentaram padréo espacial semelhante. Os clusters importadores
situavam-se na area urbana densamente povoada, enquanto que 0s clusters
importadores situavam-se em sua periferia.
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Durante pesquisa bibliografica para realizacdo deste, poucos estudos
abordando a disseminacdo espacial da malaria foram encontrados. No Brasil os
estudos encontrados tratam da disseminacdo da maldria quanto a migracdo
populacional e, geralmente, de abrangéncia intermunicipal (entre municipios). Sao
alguns exemplos destes estudos: Barbieri (2005), que demonstra um modelo de
disseminacdo da malaria; Santos et a. (2007), que descreve sobre as
potencialidades para exportacdo da malaria na Bacia do Rio Purus; Botelho et al.
(1998), que trata do fluxo migratério da malaria em Cuiab4d-MT, Souza et al. (1986)
gue pesquisou as migracdes da malaria na Bahia e Marques (1986), que tracou 0s

fluxos de migracéo e disseminacédo da malaria no Brasil para a época.

Quanto a deteccédo de clusters espaciais aplicados a malaria temos o estudo
de Junior et al. (2010), que trata da malaria no Amazonas e que usa 0S municipios
como parcela de analise. Um artigo norteador deste estudo foi o de Wen et al.
(2011), que emprega a detecgdo de clusters na analise da incidéncia de malaria em
Hainan, China. A semelhanca do sistema de notificagdo da malaria em Hainan com
o utilizado para as LTM pelo SIVEP_malaria € enorme, embora as informacfes de
vigilancia epidemiolégica de Hainan aparentam ter melhor qualidade que as
disponibilizadas pelo SIVEP_malaria.

Os dados do SIVEP_malaria sdo de baixissima confiabilidade quanto a
populacao (habitantes) das LTM, cujo para muitas, nem sao informadas. Um, se nao
a maior, das colocacfes deste estudo foi o empregou os valores de malaria por local
de provavel infeccdo como populacdo para detec¢cdo dos clusters importadores e 0s
valores de malaria por local de residéncia como populacao para o cluster importador.
Suprindo a deficiéncia de dados existentes, possibiltando uma gama de novas

pesquisas e, principalmente, obtendo resultados congruentes.
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7. CONCLUSOES

Dos 14.282 casos analisados (autdéctones a Manaus), 6.367 eram aléctones
as LTM (exportados e importados). Portanto, 44,58% dos casos analisados para

Manaus, de certa forma, sdo atribuidos a mobilidade humana.

A deteccao dos clusters exportadores e importadores e a geragao dos fluxos
de casos da malaria mostrou que existe um padréo de disseminacdo da doenca em
Manaus. Houve a deteccdo 04 conglomerados de LTM exportadoras de casos
(clusters exportadores) e um unico conglomerado de LTM importadoras (cluster
importador). Sendo que, os casos atribuidos aos fluxos gerados entre estes clusters

representam 48,94% (3.116 de 6.367) dos casos aldctones analisados.

Os clusters exportadores 01 e 03 encontram-se situados muitos proximos a
area urbana. Enquanto os demais clusters exportadores (02 e 04) estdo totalmente
incluidos na area urbana (em sua periferia). O cluster importador 05 situa-se na area

urbana, abrangendo-a quase que totalmente.

A partir destas observacfes pode-se afirmar que o padrdo de disseminacao
da malaria quanto a mobilidade humana em Manaus se caracteriza, em sua grande
maioria, por movimentos de curta distancia entre area urbana, urbana periférica e

rural proxima.

Outras caracteristicas referentes ao padréo de disseminacao da doenca seréao
melhores compreendidas em analise individual por cluster de disseminacgéo

detectado.

O cluster exportador 01, o maior cluster detectado e com o maior numero de
LTM abrangidas, apresentou 46,47% casos autoctones (2.043) em relacdo aos
casos por local de provavel infeccdo (4.396). O cluster exporta 53,53% (2.353 de
4.396) dos casos, dos quais 92,86% (2.185) sao destinados ao cluster importador
05.
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Os valores percentuais do cluster 01 sdo bem proximos aos dos clusters 03 e
04, embora os valores totais sejam bem diferentes, O cluster 03 apresenta 41,08 %
(318 de 774) de casos autéctones e 58,52% (456) de casos exportados, sendo
destes 82,89% (378) destinados ao cluster 05. Enquanto que o cluster 04 possui,
respectivamente, os valores de 44,56% (303 de 686), 55,44% (383) e 86,68% (332).

O cluster 02, o menor conglomerado detectado abrangendo uma Gnica LTM,
possui somente 15,75% (43 de 273) de casos autéctones, e o alto percentual de
84,25% de casos exportados (230), sendo destes, 96,09% (221) destinados ao

cluster 05.

Quanto ao cluster importador 05, 0 mesmo apresenta 25,76% de casos
autoctones (1.778) em relacdo aos casos por local de residéncia (6.901). O cluster
possui 74,24% (5.123 de 6.901) de casos importados, e destes 60,82% (3.116)

oriundos dos clusters exportadores (01 a 04).

A logica existente nestes padrbes é a de que os clusters exportadores
apresentam maior percentual de casos autdctones por neles ocorrerem grande
namero de infecgbes, o que indica alta proliferacdo de vetores (mosquitos),
infectando também os residentes da regido. Enquanto que no cluster importador
ocorre pequeno numero de infeccbes, indicando baixa proliferacdo de vetores e,

portanto, baixo percentual de casos autdctones.

O padrao apresentado pelo cluster 02 é atipico (baixo percentual de casos
autoctones), podendo apresentar seus referidos valores pela existéncia de pessoas
assintométicas (que ndo demonstram os sintomas da doenca) infectadas e nao
tratadas, ou ainda por erro de notificacdo, o que é pouco provavel, pois teria de se

tratar de quase 271 registros com erros.

O cluster 04, embora seja um cluster exportador, possui valores relativamente
altos de casos por local de residéncia (534) e importados (231) quando comparados

com os casos por local de provavel infeccao (686) e exportados (383). Esta situacao
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condiz em sua espacializacdo, pois 0 mesmo possui uma grande regido intersectada
pelo cluster importador. Deve-se relembrar que cluster 04 foi o que apresentou
menor significancia estatistica em sua deteccao.

Quando aos fatores determinantes a mobilidade humana entre os clusters
detectados, conclui-se que as pessoas residentes no cluster importador procuram as
regides dos clusters exportadores por lazer, pela busca da natureza, de seus
balnearios e fazendas.

Outra questdo a se considerar € a ndo deteccao de clusters nas areas rurais
distantes da area urbana, ou ainda, a deteccdo de um Unico cluster importador.
Resultados estes indicativos de um padrao de mobilidade humana bem definida que,

em parte, € limitada pela dificuldade de logistica encontrada no Municipio.

7.1. CONSIDERACOES

Sado evidentes as possibilidades de novas pesquisas proporcionadas pela
abordagem de espacializacdo da doenca empregada. A utilizacdo das areas
delimitadas pelos clusters como “amostras” torna possivel determinar fatores
condicionantes a dissemina¢do da maléaria, podendo-se criar redes dinamicas entre
clusters, ou ainda, prever a formacdo de novas areas exportadoras e importadoras

da doenca.
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ANEXO 01
ANALISE PRELIMINAR DOS FLUXOS DE DISSEMINACAO DA MALARIA

A necessidade da deteccdo de clusters de disseminacdo da maléria surgiu
durante a realizacdo de analise preliminar. Ao gerar o diagrama de fluxos de casos
da doenca para as 831 LTM georreferenciadas que compdem a area de estudo
observou-se a formacéao de uma grande quantidade dos mesmos, todos com valores
relativamente baixos de casos atribuidos.

A analise preliminar foi referente aos dados de notificagdo da malaria
registrados no ano de 2011. Foram trabalhados somente os casos incidentes da
doenca e autéctones ao Municipio de Manaus. Sendo que, para o referente ano,
Manaus apresentou 16.821 casos por local de provavel infeccéo, onde, 14.603 séo
incidentes, e que, 14.282 sdo autéctones ao Municipio.

Dos 14.282 casos analisados, 7.915 eram autoctones a LTM, ou seja, a
notificacdo da doenca apresentava local de provavel infeccdo e de residéncia iguais.
Por consequéncia, 6.367 casos séo aldctones, a notificacdo da doenca apresentava
local de provavel infeccdo e de residéncia diferentes.

Os fluxos foram gerados tendo origem no local de provavel infeccdo e destino
no local de residéncia. Dos 6.367 casos, 6.069 possuem LTM georreferenciadas
para sua origem e destino (95,32%). O resultado da andlise foi a identificacdo de
3.805 fluxos, que podem ser visualizados na figura O1.

O grafico da figura 02 mostra que, além da grande quantidade de fluxos, os
mesmos possuem baixo numero de casos atribuidos. 2.750 fluxos possuem
somente 01 caso atribuido. Apenas 24 fluxos possuem 10 ou mais casos atribuidos.
O fluxo com maior nimero possui 24 casos atribuidos, o que é relativamente baixo
quando comparado com o nimero de 6.069 casos analisados.

A simples representacao espacial dos fluxos, como apresentado, é confusa e
poluida, apresentando dificuldades para a definicho de um padrdo dos mesmos.
Assim, o método encontrado para resolver o problema da geracdo de fluxos foi a
deteccado de clusters para as LTM conforme suas contagens de casos importados e
exportados.
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Figura 02: Gréafico dos fluxos de casos da malaria em Manaus.
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ANEXO 02

FICHA DE NOTIFICACAO DE CASOS DA MALARIA

SIVEP

Republica Federativa do Bras
Ministério da Saude L
NOTIFICACAQ DE CASO

7 M° Cartéo Macional de Sadde

“IIIIIIIIIIIIIIl!IIIII

SISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[3] Detada notlﬂcaqan

|I| N2 cha Motificagéo:

MALARIA

|.T|p|:| de Kmina (5] UF notificagén

L_J1 BP 2-Ba& 3-LWC

|

‘ E Municipio da Motificago:

ECod htun. Motificacéo:

|

Unidade Motificante:

l

El Céd Uricl Motificante:

{ Mome do agente notificante:

DADOS PRELIMINARES DA
NOTIFICACAC / COLETA

. C0d|go do Agente

Nome do Pacierte: Diata de Nascimento: . Idade I:I Dia
|:|Mes
I I I [ P

Sexn: Paciente & gestante? Grau de instrugdo: anos de estudos concluidos

- Maseuling ‘ Sim 3 Mo MG i 1-Henhum; 2-De 1a3; 3-Deda’¥, 4D0e8a11;

- - Sim 2- N3o 3-M3o se aplica
F- Feminino P 5-0e12 e mais; 6-Mio se aplica; 9-lgnorada
1 Mome: ca mée

Enderego do paciente:

. Outra pais da residéncia;

N
1)
|
|
|
J

UF residéncia

Municipio da residéncia;

DADOS DO PACTENTE

.Cod Mun. resid:

Locahdade da Residénois:

Céd Localid. Resid: S|nt0rnas

1-Com zintomas
2-%em sirtomas

Diata dos primeiros sintomas

idacle nos [timos 15 Dias:

.Pnnupal Ativi

L_J?Ca

Agricuttura 2-Pecuiia 3-Doméstica 4-Turismo 9-Garmpagem B-Eeploragdo wegetal
gafpesca 8-const estrad bamagens 9- Mnemgao 10-*dajante 11- Outros 98- Ignorado

UF provavel de infecgdo

ﬂ Outro parz provavel de infecgéo

3 Mummpm provavel da infecgéo:

.Cod Run. provavel |nfecqao

3 3| Localidade provével da infecgéo:

LOCAL PROVAVEL
DA INFECCAOQ

‘ . C-:-d localid prov.| |nfecgao

[35] Data cio Excamme:

Resultado do Exame:
1- Megativo, 2-F; 3-F+F15;
6 UG PG 8 M, 8 Fald

PRV Parasitos par mm3

100

EXAME

.Parasrtem|a M "cruzes".
1- = +/2 (menor que meia cruz), 2- +2 (meia cuz); 3 + (UMa cruz),
& ++ [duas cruzes), 5 +++ (trés cruzes] 6 ++++ (guatro cruzes)

DADOS DO

-
C
l
&
.
-
T
=
-
°
1
U

. Matricula & nome do examinadar:

§
)
|
)
|
|
|
|

1- Infecgdes por P com Cloroquing em 3 dias & Pimaquina em 7 dias;

4 Infecgdes por Pm com cloroguing em 3 dias;

G- Infecgﬁes por Pf com heflaquing em dose dnica e pimagquina na segundo dia;
7- Infecgﬁes por Pf com Ouinina em 7 dias;

TRATAMENT O

11- hlana grave & complicada
99- Outre esquema utilizade (por médico) - descrever:

. Eznuema de tratamento wtilizado, de acordo com Manual de Terapéutica da Maléria

L

- Infacgies por Pf com Quinina em 3 diaz + Doxicicling em & dias + pimaquing no 6° dia;
3 Infacgies mistaz por P + Pf com hefloquing em dose dnica e pimaquina em 7 dias;

8- Infecgdes por Pw em criangas apresentando wimitos, com capsulas retais de artesunato em 4 dias e Primaquina em 7 dias;
8- Infacgdes por Pf de criangas com capsulas retaiz de artesunato em 4 dias e dose dnica da Mefloguing no 3° dia & Pimaquina no 5° ida;

9- Infacgies mistaz por Pv + Pf com Quining em 3 dias, doxicicling &m § dias & Primaquing em 7 dias;
10- Prevengdo de recaida da malaria por Py com Cloroquina em doze (nica semanal durante 3 meses; ‘

Data Inicio oo Tratamento:

5 Norne oo Paciente: Idade: Sexo: 1+ Masoalinn
EE L ‘ ‘ L JZ-Feminino J
%E No da notificago Deta do exame Resultado do exame Matricula & nome do examinadar:

gl L v

Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao paciente
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