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Prefacio

O paludismo constitui um enorme problema de satide publica, a escala mundial, e é a principal
causa de morbilidade e mortalidade em muitos paises. O Paludismo foi responsavel por
aproximadamente 219 milhées de casos (intervalo 154-289) e 660 000 mortes (intervalo
490000-836 000) em 2010. Aproximadamente, 80% dos casos e 90% das mortes ocorrem em
Africa, enquanto os restantes casos e mortes ocorrem, principalmente, nas Regiées do Sudeste
Asiatico e do Mediterraneo Oriental." Para os dados mais recentes sobre o fardo do paludismo,
procure o “World Malaria Report” disponivel em sites da OMS / GMP (http://wwwwho.int/
malaria/en/).

As metas da Assembleia Mundial da Satide e da iniciativa Fazer Recuar o Paludismo (FRP)
para o controlo e eliminagao do paludismo sao, de alcangar uma reducao de pelo menos 75%
daincidéncia e mortes por paludismo até 2015.

Eliminagao do paludismo é definida como redugao a zero da incidéncia da infec¢ao localmente
adquirida através de parasitas do paludismo humano numa determinada zona geogrifica,
como resultados dos esfor¢os desenvolvidos nesse sentido. Programas de eliminagao requerem
conhecimentos mais técnicos sobre o paludismo do que os programas normais de luta contra o
paludismo e sao dirigidos por especialistas nacionais em epidemiologia e entomologia do paludismo.

Paraseatingirem os objectivos dos programas de controlo e eliminagao do paludismo, é fundamental
levar a cabo intervengoes devidamente planificadas e orientadas a alvos adequados, incluindo:
realizagao de testes de diagndstico para todos os casos suspeitos de paludismo e tratamento
atempado dos casos confirmados, com medicamentos eficazes baseados em combinagoes
terapéuticas com derivados de artemisinina (ACT); quimioprevencao do paludismo em
mulheres gravidas (Tratamento preventivo intermitente durante a gravidez — TPIg), infancia
(tratamento preventivo intermitente nainfancia— TPIi) e criangas (quimioprevengéo sazonal do
paludismo — SMC), quando indicado; e aplicacdo de intervengdes adequadas de controlo vetorial
, em particular o uso de mosquiteiros tratadas com insecticidas (MTI/MILD) e Pulverizacio
Residual IIntradomiciliar (PRI).

O presente mdédulo de formagao sobre a abordagem epidemioldgica para o controlo do paludismo
foi elaborado para apoiar ao pessoal envolvido no planeamento, gestao e na monitorizagao e
avaliagao dos programas de controlo e eliminagao do paludismo.

! 'WHO (2012). World malaria report. Geneva, World Health Organization. http://www.who.int/malaria/publications/world_
malaria_report_2012/en/index.html
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Elaboracao do modulo

O conteudo do presente médulo é baseado nas directrizes/guides actuais da OMS e em outros

documentos técnicos baseados em evidéncias.

O modulo estd organizado em quarto partes. O enquadramento principal de cada uma das

partes foi preparado em diferentes momentos, tendo sido avaliado e revisto em vérios programas

educativos separadamente. A decisao de reunir as quatro partes num sé médulo de formacao

foi tomada em reunides de peritos técnicos, realizadas em 2008 e 2009.

O modulo foi actualizado sob a orientagao de peritos técnicos, representando instituicoes

académicas e de formagao em paludismo, investigadores na drea do paludismo, directores dos

programas nacionais do paludismo e Escritérios Regionais da OMS, que orientaram o processo

de revisao e actualizagao do modulo. O processo incluiu os seguintes passos:

>

Realizacio de trés reunides de consulta de peritos técnicos (7-9 de Abril de 2008, 14-16 de
Outubro de 2008 e 15-17 de Abril de 2009),em Genebra, para rever os materiais de formagao
da OMS sobre a abordagem epidemioldgica para o controlo e eliminagao do paludismo,
actualmente existentes; e para identificar dreas para actualizacao, tendo em vista o actual
desenvolvimento de novos instrumentos, tecnologias e estratégias de luta contra o paludismo
e a epidemiologia da doenca que se encontra em constante mudangas.

Incorporagao nomddulo das actualizagoes recomendadas, levadaa cabo por peritos técnicos.

Revisao do contetido e abrangéncia do médulo actualizado, efectuada pela comissao de peritos
técnicos, funciondrios técnicos da OMS e outros especialistas externos em epidemiologia
do paludismo.

O mddulo actualizado foi testado no terreno em varios cursos nacionais e internacionais.

Com base na experiéncia e retroinformacao dos testes no terreno, e em consulta com peritos
técnicos, o texto foi finalizado para publicagao.






Introducao

O planeamento e aimplementagao de um programa de luta contra o paludismo deverao basear-se
naandlisee aplicagao epidemioldgica de intervengoes adequadas a situagoes especificaslocais do
paludismo. O pessoal de satide e todos os intervenientes deverao possuir solidos conhecimentos
acerca da epidemiologia do paludismo e de métodos de prevencao e controlo, aos niveis
nacional, distrital e periférico. A finalidade este médulo de formagao é melhorar a capacidade
dos participantes para fazerem uma andlise e uma sintese criticas dos principais determinantes
da epidemiologia do paludismo e suas interacgoes, como base para a seleccao de intervengoes
adequadas de prevengao e controlo.

O modulo pode ser usado para formagao em servi¢o ou como parte de um curso basico sobre
controlo do paludismo. Para este ultimo fim, recomenda-se que este mddulo apenas seja
abordado depois de se terem estudado os modulos sobre a gestao de casos e o controlo vetorial.
Conhecimentos prévios sobre controlo da malariaincluindo op¢oes de gestao de casos e controlo
vetorial poderao ser tteis..

O moédulo estd dividido em duas partes, o Guia do Participante e o Guia do Tutor. O Guida
do Participante apresenta os conceitos e a informagao bdsica e inclui uma série de exercicios a
realizar pelos participantes. O Guia do Tutor destaca os principais pontos a aprender e fornece
as respostas aos exercicios, que podem ser indicativas, com a finalidade de estimular uma
aprendizagem activa.

Utilizadores-alvo deste médulo de formacao

Este modulo foi concebido para profissionais de satiide envolvidos no planeamento, implementagao
e monitorizagao de programas de controlo e eliminagao do paludismo. Eles incluem médicos-
chefes, médicos assistentes, técnicos de saude publica, técnicos de saide ambiental, parasitologos
e entomologistas envolvidos no controlo do paludismo e que trabalham quer com programas
nacionais, quer com Organizagdes Nao Governamentais (ONGs).

Objectivos

No final do programa de formagao baseado neste modulo, os participantes deverao teradquirido
conhecimentos e competéncias necessarias para:

» Descrever o significado do paludismo como problema de satde publica;

» Examinar, analisar einterpretar dados do paludismo proveninetes dos sistemas de informagao
em saude, de vigilancia e de inquéritos de rotina;

» Explicar os métodos para adquirir evidéncias para um programa de luta contra o paludismo;

» Distinguir os diferentes fases de um programa de luta contra o paludismo, bem como as
principais estratégias e indicadores para cada fase;

v

Analisar a situagao do paludismo numa determinada drea geografica, utilizando informagao
disponibilizada por vérias fontes de dados;

v

Identificar medidas de controlo apropriadas para situagoes epidemioldgicas especificas;
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» Descrever formas de uso de informagao de sistemas de alerta e detecgao precoce, bem como
notificar e verificar epidemias de paludismo;

» Identificar opgdes mais custo-eficazes de prevengao e controlo das epidemias de paludismo;
» Elaborar um plano de preparagao para a acgao em caso de epidemia de paludismo.

Aabordagem de formagao usada neste modulo da énfase ao envolvimento activo dos participantes,
através de um conjunto de exercicios em grupo e debates, para estimular uma aprendizagem
activa, em vez de uma assisténcia passiva as aulas dadas por um s6 professor. A capacidade de
raciocinio e de dedugao necessaria a abordagem epidemioldgica torna o0 moédulo altamente
adequado a este método de formagao, embora o sucesso do moédulo dependa da participagao
activa nas actividades propostas. Este modulo requer alguns conhecimentos basicos de gestao
de casos de paludismo, parasitologia, entomologia e controlo vetorial. No entanto, os conteudos
deste modulo sao suficientemente flexiveis para que estes se ajustem as necessidades especificas
de formacao.

Utilizacao do Guia do Participante

Este Guia do Participante consiste em materiais de instrucao e exercicios concebidos para
permitir que os participantes atinjam os objectivos de aprendizagem deste médulo. Este guia
esta divido em 21 Unidades de Aprendizagem agrupadas em cinco partes: Parte 1 - Introdugao
a Epidemiologia e Estatistica Basicas; Parte 2 - Epidemiologia aplicada do paludismo; Parte 3 -
Vigilancia, monitorizagao e avaliagao do paludismo; Parte 4 - Prevengao e controlo de epidemias
do paludismo.

Cada Unidade de Aprendizagem inclui uma série de exercicios (sugestoes e solugdes parciais de
alguns dos exercicios) a completar individualmente ou em grupo, segundo instrucdes do tutor.
Os debates em grupos pequenos ou em sessoes plendrias, com a participagao dos facilitadores
e do tutor, auxiliarao o processo de aprendizagem. Os exercicios a serem realizados em grupos
pequenosdestinam-se a estimular os debates e & troca de experiéncias entre os participantes
(oriundos de diferentes paises/zonas com experiéncias diferentes), os facilitadores e o tutor.
Em termosideais, os participantes terao de adquirir as competéncias e os conhecimentos contidos
em cada unidade, antes de progredirem para a unidade de aprendizagem seguinte.

Durante o curso, o Guia do Tutor serd disponibilizado apenas ao tutor e aos facilitadores.
Ap6s completarem o curso/modulo, todos os participantes deverao receber uma copia do Guia
do Tutor, para referéncia e uso posterior.

Este modulo destina-se a construir uma abordagem e nao apenas a transmitir um conjunto de
factos (embora muitos factos possam ser transmitidos no decurso do processo). A maioria da
informagao factual e detalhada é referénciada podendo ser encontrada em directrizes/guioes
relevantes e outros materiais de recurso relevantes.

Um simples documento como este nao poderd cobrir totalmente um assunto taolato e dinimico
como a epidemiologia do paludismo. Os métodos de prevengao e de controlo vao evoluindo
ao longo do tempo. Este médulo tera utilidade se ele ajudar os participantes a compreenderem
as interacgoes entre os multiplos factores que influenciam a epidemiologia do paludismo,
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preparando-os assim para entenderem o modo como os novos desenvolvimentos contribuem
para melhores abordagens de prevengao e de controlo.

O Guia do Participante pode igualmente ser usado em conjugagao com o Guia do Tutor para
estudo individual, mas este médulo é mais eficaz numa aprendizagem em grupo.

Avaliacao
A avaliagao do éxito deste curso envolve responder as seguintes questoes:
» Com que facilidade aprenderam os formandos?

» Como é que os participantes encararam a formagao?

Avaliacdo dos participantes

Os progressos e os resultados alcangados sao avaliados pelo tutor, pelos facilitadores e pelos
proprios participantes. Assim como a avaliagao geral durante as actividades de grupo, serao
usados tambem um nuimero de questiondrios e problemas para resolugao. Pretende-se que a
avaliagao fornega uma oportunidade para os participantes medirem os seus progressos como
contribuic¢ao para o processo de aprendizagem.

Quer este modulo seja usado para formagao em grupo, quer para aprendizagem individual,
é essencial a avalia¢ao dos progressos realizados pelo formando na aquisi¢ao de aptidoes e
competéncias na drea pretendida. Isto pode conseguir-se através de um teste inicial e de um
teste final, usando um questiondrio de escolha multipla (QEM). O teste inicial sera feito antes
do formandoler o Guia do Participante. O teste final serd realizado apds serem completadas todas
as Unidades de Aprendizagem. Nos testes QEM, é dada a cada questao uma lista de respostas
possiveis, para se escolher apenas uma (considerada a correcta). No final destas sessdes, o tutor
analisard os resultados paraidentificar os topicos que nao foram totalmente aprendidos. O tutor
poderaainda explicarindividualmente aos participantes os erros cometidos e os pontos a melhorar.

A avaliacdo dos progressos dos participantes ird também incluir avaliagao das actividades
realizadas na turma, das actividades préticas e das feitas no terreno, grau de participagao no
grupo, etc., incluindo como o grupo foi representado nas sessoes plendrias e o grau de clareza
das apresentagdes.

Avaliacdo da formacdo pelos participantes

Toda a actividade de formagao, incluindo a organizagao e os contetdos do curso, a adequagao
dos métodos de aprendizagem, a qualidade do ensino e dos materiais diddcticos, bem como a
competéncia do tutor e dos facilitadores, serao avaliados pelos participantes. Tal seré feito através
da administracao de um questiondrio numa sessao plendria, apos a conclusao dos testes finais.
Estaavaliagao efectuar-se-d no final do periodo de formagao, de forma a fornecer o maior feedback
possivel por parte dos participantes. Todos os participantes sao encorajados a dar sugestoes de
melhorias, por parte dos tutores e facilitadores, assim como acerca do contetdo dos cursos e das
instalagoes de formagao. O objectivo da sessao plendria é determinar se uma questao levantada
por um ou mais participantes tem o consenso de todo o grupo e julgar a relevancia da questao
levantada. O feedback fornecido através deste exercicio permite que o tutor avalie o éxito da
formagao e proponhaas alteragoes que lhe parecam necessérias para melhorar futuros programas.
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Introducao a epidemiologia

PART 1

Objectivos da aprendizagem:

No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...
Formular uma definicdo de epidemiologia
Definir estudos descritivos e descrever a sua finalidade

Descrever os principais tipos de estudos descritivos e seus
principais usos

Descrever os principais tipos de estudos analiticos

Definir erro aleatério, enviesamento ou viés, factores de
confusao e validade
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A epidemiologia pode ser definida como o estudo da distribuicao e dos determinantes de situagoes
ou eventos relacionados com a satide (incluindo doengas) em populagoes humanas, e aaplicagio
destes estudos para o controlo das doencas e outros problemas de satide. A palavra epidemiologia
deriva do étimo grego (epi) = entre, (demos) = pessoas e (logos) = doutrina.

Diferentes métodos podem ser usados para realizar umainvestigacao epidemioldgica: vigilinciae
estudos descritivos sao usados para estudar distribuicao; estudos analiticos sao usados para
estudar determinantes (causas, factores de risco).

1.1 Tipos de estudos epidemiologicos

1.1.1  Estudos descritivos

Estudos descritivos podem ser definidos como estudos que descrevem os padroes da ocorréncia
da doenga por tempo, local e pessoa.

Uso de estudos descritivos

No planeamento e administragio da saude, os estudos descritivos e as analises dos seus resultados
permitem a os planificadores aos administradores a alocagao de recursos de forma efhiciente..

Sao também usados para gerar hipSteses, fornecendo, muitas vezes, as primeiras pistasimportantes
acerca da etiologia.

Tipos de estudos descritivos

» Relatos de casos ou séries de casos

Estes descrevem caracteristicas socio-demograficas, comportamentais e/ou médicas,
de uma oumais pessoas, com diagndsticos semelhantes (exemplo: caracteristicas de criangas
internadas num hospital com paludismo cerebral, durante o periodo de um ano).

Fornecem uma importante ligagao entre a medicina clinica e a epidemiologia.

Sao, frequentemente, usados para gerar hipoteses e analisar novas doengas. Contido ,
nao podem tirar-se conclusoes sobre a etiologia ou factores de risco, sem serem realizados
estudos analiticos (ver abaixo), que examinam a frequéncia esperada da exposicao ao factor
etiologico ou de risco, num grupo que nao tem a doenga a ser investigada.

» Estudos ecolégicos

Estes podem comparar frequéncias das doencas entre diferentes grupos, durante o mesmo
periodo, ou compararafrequéncia das doencas namesma populagao em diferentes momentos
no tempo, como fungao de uma exposi¢ao em particular. Por exemplo, naregiao fronteirica
Camboja-Tailandia, 0 aumento do nimero de mineiros é correspondente ao aumento
do nimero de casos de paludismo por P. falciparum, durante o mesmo periodo de tempo
(um resultado).

Os estudos ecoldgicos sao normalmente rapidos e faceis de realizar e podem ser feitos com
informacao jd existente, mas é necessario muito cuidado paranao serem tiradas conclusoes
baseadas em associacoes adulteradas.
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Os estudos ecoldgicos nao permitem fazer ligagdo entre exposigao e o resultado dessa
exposicao ou desfecho, num dado individuo.

Os estudos descritivos constituem um dos primeiros passos na investigagao de surtos e
deverao ser sempre realizados antes de se iniciarem estudos analiticos adicionais.

1.1.2  Estudos analiticos

Osestudos analiticos podem ser definidos como estudos usados para testar hipteses referentes
relacao entre um factor de risco suspeito e um resultado, e para medir amagnitude da associagao
e sua significincia estatistica. O estudo analitico implica sempre uma comparagao entre dois
ou mais grupos.

Hé dois tipos principais de estudos analiticos: observacionais e intervencionais.

Estudos observacionais

A maioria dos estudos analiticos pertencem a esta categoria.

Nao hd nenhuma intervengao humana na distribuigao dos grupos de estudo; simplesmente
se observa a relagao entre exposi¢ao e doenga.

Os estudos observacionais estio sujeitos a muitos e potenciais enviesamentos ou viés.
Desenhos de estudo apropriados e analise de dados cuidadosa, poderao ajudar a evitar a
maioria do vies.

Existem trés categorias basicas de estudos observacionais: i) estudos transversais; i) estudos
caso-controlo e eiii) estudos de coorte.

» Estudos transversais (inquéritos)

Estes analisam a relagao entre a doenga, ou outra caracteristica relativa a saude, e outras
varidveis de interesse existentes numa populagao, num dado momento. A presenca ou
auséncia (ou o nivel) de uma caracteristica é analisada em cada membro da populagio em
estudo ou numa amostra representativa. Usam-se estes estudos para obterinformacao que
nao é disponibilizada por rotina a partir da vigildncia ou séries de casos.

Os estudos transversais nao fornecem informagao sobre a sequéncia temporal de causa
e efeito. Nos inquéritos que analisam a associaco entre uma exposi¢ao e o resultado ou
desfecho, ambos sao medidos simultaneamente, sendo por vezes dificil determinar se a
exposicao precedeu o resultado ou vice-versa.

Os inquéritos podem descrever simplesmente caracteristicas ou comportamentos das
populacdes em estudo (por ex., parasitemia, uso de mosquiteiros tratados com insecticida)
ou podem ser usados para analisar potenciais factores de risco (por ex,, qual a diferenca
entre os que foram vacinados e os que nao foram).

Geralmente, os inquéritos medem a situacio num determinado momento, isto é
) ) )
prevaléncia, e nio medem a ocorréncia de novos eventos, ou seja, incidéncia (ver Unidade
de Aprendizagem 2).

Osinquéritos exigem tamanhos de amostra muito grandes, para estudar doengas ou eventos
raros. Os inquéritos ndo sao recomendados para estudar doengas de curta duragao.

7
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» Estudos caso-controlo

Os estudos caso-controlo evoluem conceptualmente dos resultadospara a exposicao.
Iniciam-se com grupos de individuos afectados com o resultado - no caso de uma doenga,
o grupo afectado (doente ou grupo dos casos) e os grupos nao afectados (saudéveis ou
grupo controlo) - e determina-se retrospectivamente as taxas de exposicao de cada grupo
ao (s) factor(es) de risco.

Nos estudos caso-controlo, tanto a exposicdo como a doenga sdo, normalmente, consideradas
como tendo ocorrido antes da inclusao no estudo.

Como exemplo de um estudo caso-controlo, , a taxa de utilizacdo de redes mosquitéiras/
mosquiteiros pode ser comparada entre um grupo de individuos com paludismo (casos) e
um grupo de individuos sauddveis, sem paludismo (controlos).

» Estudos de coorte!

Os estudos de coorte evoluem conceptualmente da exposi¢ao para o resultado ou desfecho,

comecando com grupos expostos e ndo expostos, que sio depois seguidos, para verificar se as
)

taxas de ocorréncia do resultado diferem nos dois grupos.

1

Os grupos de estudo sao identificados pelo estado da exposigao anterior a ocorréncia do
resultado de interesse; tanto os grupos dos expostos como o dos nao expostos sao depois
seguidos prospectivamente, de forma semelhante, até desenvolverem a doenga em estudo
(resultado), até que o estudo termine, o participante morra ou seja perdido ao longo do
seguimento. Ambas as coortes deverao ter caracteristicas semelhantes, excepto quanto a
exposi¢ao em investigacao.

Osestudos de coorte diferem dos estudos intervencionais namedida em que o investigador
nao determina a situagao da exposicao. Ela é determinada pela genética ou biologia
(sexo, presenca ou auséncia de doenca genética, etc.), opgao do sujeito (tabagismo, uso de
contraceptivos, comportamentos sexuais, alimentacao) ou outras circunstincias (vidarural
versus urbana, situacao socioeconémica).

Em alguns estudos, chamados estudos de coorte retrospectivos, tanto a exposi¢ao como
o resultado se situam no passado (antes da inclusio no estudo). O principal elemento
conceptual a fixar é que o estudo coorte retrospectivo evolui da exposi¢ao para a doenga.

Uma coorte pode definir-se como um certo grupo de individuos que tiveram uma experiéncia comum de exposi¢ao e que sao
depois seguidas ou acompanhadas durante um certo periodo de tempo.
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Exercicio 1.1

Fazer corresponder o tipo de estudo com uma das descri¢oes fornecidas:

a. Os participantes sdo randomizados aleatoriamente em grupos expostos
1. Estudos descritivos € ndo expostos e seguidos ao longo do tempo para comparar taxas de
desenvolvimento da doenca

b. Comeca com grupos de expostos e ndo expostos e determina se as taxas de

2. Estudos analiticos ocorréncia dodesfecho diferem nos dois grupos

c. Comeca com casos de doenga e controlos néo afectados e determinataxas de

3. Série de casos exposicao a factores de risco em cada grupo

d. Analisa ou examina a relacdo entre a doenca e outras variaveis de interesse

4. Estudos ecolégicos numa populagao, num determinado momento

e. Compara frequéncias da doenga numa populagao, em diferentes momentos no

5. Estudo transversal tempo, como fungéo de uma exposigdo em particular

6. Estudo Caso-
Controlo cacontrol f. Descreve caracteristicas de individuos com diagnostico semelhante

study

g. Testa hipdteses referentes a relacao entre um factor de risco suspeito e um

7. Estudo de Coorte resultado

8. Estudo

5 . h. Descreve padrbes da ocorréncia de doenga por tempo, local e pessoa
intervencional

Estudos intervencionais

A pessoa que realiza o estudo distribui aleatoriamente os participantes em grupos de
expostos e nao expostos e segue-os ao longo do tempo, para comparar as suas taxas de
desenvolvimento da doenga (resultado). Exemplos incluem ensaio para determinara a
eficdcia de um novo medicamento comparado com a eficicia do medicamento actualmente
emuso; ou avaliagao da eficicia de mosquiteiros impregnados com insectecida comparada
com a de mosquiteiras nao impregnados com insectecidas.

Adistribui¢ao aleatoria/randomizagao ajuda a garantira comparabilidade dos grupos e evita
muitos dos viés/enviesamentos inerentes aos estudos nao intervencionais. Por essa razao,
os estudos intervencionais sao considerados como um “padrao de ouro” largamente aceite.

No entanto, os estudos intervencionais sao dispendiosos. Podem demorar muito tempo a ser
realizados, apresentam muitas vezes complexos problemas éticos ' ou podem simplesmente
nio servidveis (por ex., ensaios aleatdrios sobre os beneficios daamamentagio paraasaide).
Os resultados obtidos poderao nao ser aplicaveis as condigoes programiticas de rotina.

1.2  Sequéncia logica dos estudos epidemiologicos

Na investigacao epidemioldgica, o actual estagio de conhecimento determina, muitas vezes,
a concepgao mais logica do desenho do estudo. Normalmente, hd uma progressao dos estudos
de desenhos de estudo para geracao de hipdteses até desenhos de estudo para a testagem da
hipotese. Por exemplo, as hipdteses sao muitas vezes geradas por métodos como a vigilancia,
notificagao de casos, séries de casos ou estudos ecoldgicos. Essas hipoteses sao depois testadas,

' Osproblemas éticos relativos a estudos epidemiologicos sao contemplados em International Ethical Guidelines for Epidemiologic
Studies, elaborado por Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS), em colaboragio com a Organizagao
Mundial da Satide, Genebra, 2008.

U1
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usando dados provenientes de experiencias, de estudos transversais anteriores, de estudos caso
controlo ou de estudos de coorte retrospectivos, que podem ser feitos relativamente depressa
e s20 mais acessiveis. Se estes estudos apoiarem a hipétese, poderd entao realizar-se um estudo
de coorte prospectivo. Finalmente, em algumas situagoes, pode ser adequada a realizagao de
um ensaio clinico aleatério.

O fluxograma abaixo (Fig. 1.1) ilustraa aplicagio dos varios tipos de estudos primérios. Em todos
os tipos de estudos, a formulacao da hipétese deve preceder a andlise.

ESTUDO
I
| 1
DESCRITIVO ANALITICO/EXPERIMENTAL
| ]
| | | |
RELATO DE CASOS
SERIES DE CASOS ECOLOGICO OBSERVACIONAL INTERVENCIONAL
| I | |
CASO ENSAIO
TRANSVERSAL CONTROLO COORTE CLINICO

Figura 1.1 Tipos de estudos epidemiolégicos primarios

1.21 Investigacao secundaria

Na investigagao secundaria, a unidade de estudo sao estudos prévios realizados sobre o tema
em estudo. Se tiver sido realizado um estudo secundério com base em i) revisao sistematica, i)
apreciacio dos estudos seleccionadoss eiii) andlise sistemdtica; o estudo ou pesquisa secunddria
é considerada “Revisao Sistemadtica”. A analise estatistica da revisao sistemdtica é considerada
“Meta-Analise”. As evidéncias recolhidas tém capacidade para avaliara for¢a da evidéncia. Entre
todos os tipos de estudos, incluindo estudos primdrios e secunddrios, os resultados obtidos a
partir da Revisao Sistemdtica, especialmente sobre ensaios clinicos aleatdrios, fornecem o grau
de evidéncia mais elevado.

1.3 Potenciais erros nos estudos epidemiologicos

1.3.1  Erro aleatorio

O erro aleatdrio é a divergéncia, devida apenas ao acaso, de uma observag¢ao numa amostra’,
do verdadeiro valor de uma populagao, que leva a falta de presicao na medigao de umaassociacao.
Ha trés principais fontes de erro aleatério: variagao individual/bioldgica, erro de amostragem
e erro de medicao.

O erro aleatdrio pode ser minimizado, mas nunca poderd ser completamente eliminado, umavez
que apenas se pode estudar uma amostra da populagao; ocorre sempre uma variacao individual
e nenhuma medigao ¢ perfeitamente rigorosa. O erro aleatério pode ser reduzido através da
medi¢ao cuidadosa da exposicao e do resultado, da adequada seleccao dos participantes do
estudo e da inclusao de uma amostra de tamanho suficiente.

Amostra ¢ definida como um Subconjunto da populagao. Amostragem é o processo de selec¢ao de um numero de unidades de
estudo a partir de toda a populagio.
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1.3.2  Erro sistematico (Viés ou enviesamento)

O viés ou erro sistematico ocorre quando hd tendéncia para produzir resultados que divergem
sistematicamente dos valores verdadeiros ou reais. Diz-se que um estudo é de presicao elevada,
quando tem apenas um pequeno viés ou erro sistemético. O viés (ouerro sistematico) pode conduzir
auma sobre ou sub - estimativa da forca de uma associagao’. As fontes de viés ou enviesamento
em epidemiologia sao muitas, tendo sido identificados mais de 30 tipos especificos de viés.

Os principais tipos de viés sao:
Viés de seleccao
Viés de informacao

Viés de confusio ou de confundimento.

Vies de seleccédo

O Viés de selecgao ocorre quando hd uma diferenca sistemdtica entre as caracteristicas dos
participantes inscluidos no estudo e as caracteristicas da populagao fonte.

Viés de informacao (também chamado Viés de medicdo)

Oviés de informagao ocorre quando surgem problemas de qualidade (rigor) narecolha, registo,
codificagao ou andlise de dados entre grupos de comparacao. Os entrevistadores podem,
por exemplo, entrevistar os casos com mais atengao do que os controlos, ou uma pessoa doente
pode lembrar-se melhor de exposigoes anteriores do que uma pessoa saudével (este tipo de viés
é chamadoviés de memdria, que é uma forma de viés de informagdo).

Do ponto de vista pratico, muitas vezes nao hd informacao suficiente para corrigir erros de de
selec¢ao ou erros de informagao. E aconselhavel prever eventuais fontes de viéses na etapa da
concepgao, planificagao do estudo, de forma a que eles possam ser minimizados ou evitados.

Confusao/confundimento

Num estudo sobre aassociagio entre exposicao e uma causa (ou factor de risco ou de protecgio) e
aocorréncia de uma doenga, confundimento podera ocorrer se existir outro factor na populagao
de estudo e que esteja associado com ambos, a doenga e o factor inicial em estudo.

Se este segundo factor estranho estiver desigualmente distribuido entre os subgrupos de
exposicao, surge um problema. O confudimento ocorre quando os efeitos de dois factores de risco
ou protectores nao tiverem sido separados, concluindo-se, portanto, de forma incorrecta que o
efeito se deve mais a uma varidvel do que a outra. Por exemplo, num estudo da associagao entre
o tabagismo e o cancro do pulmao, a idade poderd ser um factor de confusao, se na populagao
em estudo, as médias dasidades dos grupos fumadores e nao fumadores forem muito diferentes,
dado que a incidéncia do cancro do pulmao aumenta com a idade.

Outro exemplo de confundimento é apresentado na Figura 1.2. Um estudo da relagao entre
rendimento e paludismo éilustrado nalinha de cima da Figura 1.2. E possivel que o rendimento
esteja associado ao risco de paludismo. Contudo, é sabido que o rendimento estd associado
a0 uso de mosquiteiros que reduzem o risco de paludismo. A relagao entre rendimento e

! Depedéncia estatistica entre duas ou mais varidveis, que sdo consideradas como associadas se ocorrem em simultineo mais

frequentemente do que poderia ser esperado ao acaso. Testes estatisticos permitem calcular as associagoes.
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paludismo é, por tanto, afectada pela associagao entre mosquiteiros e rendimento. Por outras
palavras, mosquiteiros confundem a associagao entre rendimento e paludismo.

EXPOSICAO (rendimento) _ DOENCA (paludismo)

VARIAVEL DE CONFUSAO
(mosquiteiros)

Figura 1.2: Confundimento — mosquiteiros, rendimento e paludismo

Um factor de confusio é uma explicagao alternativa para a presenca do resultado, diferente da
exposicao de interesse; nao devendo este factor ser um intermedidrio na via causal da exposi¢ao
até ao resultado. Supondo que o rendimento reduz o risco de paludismo, através do uso de
mosquiteiros, 0 uso dos mosquiteiros esta na via causal do efeito do rendimento sobre o paludismo
e, consequentemente, o uso de mosquiteiros nao devera ser considerado um factor de confusao.

O factor de confusao pode ser controlado na analise de dados, se durante o estudo tiverem
sido recolhidos dados adequados sobre eventuais varidveis de confusao e se cada factor for
convenientemente analisado e interpretado.

Exercicio 1.2

Faga corresponder o tipo de potencial erro do estudo a um dos exemplos dados:

Erros do estudo Exemplos

a. Estudar a relacdo entre uso de redes mosquiteiras/mosquiteiros e a ocorréncia de
1. Erro aleatério paludismo, se a idade estiver associada tanto com o uso de mosquiteiros como com a
susceptibilidade a infecgado sintomatica por paludismo

b. Recolher informagé&o sobre o tratamento do paludismo, através de um inquérito as

2. Viés de seleccao P . o ~
¢ familias, realizado alguns meses apos a administracao do do tratamento

3. Viés de

: ~ c. Avaliar resultados do paludismo nao complicado entre doentes admitidos num hospital
informagao

d. Grande divergéncia do resultado de um estudo em relacdo ao verdadeiro valor, devido

4. Confundimento a um tamanho pequeno da amostra do estudo
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1.4 Validade e Fiabilidade

alta VALIDADE baixa
ngahdade € umal €Xpressao Valores medidos Valores medidos
ograuatéao qualum teste é l
capaz de medir o que se ata “uu __________________________________________ “luu ___________
pretende medir. Um estudo
s6 serd valido se os seus  FIABILIDADE Valor real Valor real
resultados corresponderema Valores medidos Valores medidos

verdade; nao devers existir S I A A R N

nenhum erro sistemdticoeo | s e

erro aleatdrio devera ser o
Valor real Valor real

menor possivel. A Fig. 1.3

ilustraarelagao entre ovalor 1 3 Validade e fiabilidade

real e os valores medidos para

baixa e alta validade e fiabilidade (ou reprodutibilidade).

Alta validade Baixa validade Com baixa fiabilidade mas alta

Alta fiabilidade
p validade, uma vez que as medi¢oes

poderao estar todas afastadas do valor
real. A Figura 1.4 mostra o mesmo
Figura 1.4 Validade e fiabilidade

validade os valores medidos ficam
dispersos, mas a média dos valores
medidos estd proxima do valor real.
Um alta fiabilidade nao assegura a

Baixa fiabilidade

conceitonumaformagréficadiferente:
o centro doalvo corresponde ao valor
real da populagao; as marcas individuais no alvo sio medidas individualmente, a partir de

S amostras em cada exemplo.

Exercicio 1.3

Um estudo bem executado, com um pequeno erro sistematico (vies minimo ou confundimento)
mas com um grande erro aleatdrio, podera descrever-se como tendo:

a) Alta validade e baixa fiabilidade
b) Baixa validade e alta fiabilidade
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Definir os termos razao, proporcao e taxa

Diferenciar entre taxa de incidéncia e taxa de prevaléncia e
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denominadores e constantes apropriados

Aplicar os conceitos de risco relativo e diferencas de risco
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Depedendo de quem utiliza os dados e da finalidade do uso, os dados podem ser apresentados
como dados brutos, proporcio, taxa e razdo.

2.1 Dados brutos

Dados brutos podem ser definidos como o conjunto completo de dados colhidos num estudo,
antes de qualquer arredondamento, edigao ou organizagao estatistica. Eles usam-se, em primeiro
lugar, para ajudar os planificadores e os administradores da drea de satde a determinar as
necessidades em cuidados de satde. Por exemplo, um planificador de satide pode querer saber
o mimero de casos de paludismo ocorridos no ultimo ano, para poder fazer uma estimativa da
quantidade de medicamentos antipaludicos a encomendar para o ano seguinte. Podera ainda
querer saber aproximadamente quantos nascimentos tiveram lugar anualmente, de forma a
poder dotar adequadamente em pessoal os servicos de obstetricia.

Qualquer varidvel pode ser considerada como uma dos dois tipos: discreta ou continua.

Varidveis discretas sao as que tém valores que podem assumir apenas um nimero limitado
de categorias, sem niveis intermédios (exemplo., sexo — M/F; sobrevivéncia -morto ou vivo;
exposicao— Sim/Nao; raga, estado civil...). Quando as categorias possiveis tém uma ordem
natural de progressao, as varidveis chamam-se ordinais (exemplo. melhorias na morbilidade,
ougrauactual de nivel tabagismo — nenhum, leve, moderado, intenso). Alguns dados quantitativos
podem também ser discretos, exemplo, paridade (nio é possivel ter uma fracgao de um nado-vivo).

Varidveis continuas sao as que podem assumir todos os valores possiveis durante um ciclo,
dentro de limites especificos (por ex., altura, peso, tensao arterial...). Sdo apenas limitadas pelo
rigor e precisao da medigao.

2.2  Proporcao

A proporgao ¢ também uma medida que é usada principalmente pelos planificadores e
administradores. E definida como o nimero de eventos entre todos os possiveis eventos,
normalmente expressa como uma percentagem. A férmula é (x / ) k, sendo x o ntimero de
individuos ou eventos numa categoria, y o nimero total de eventos ou individuos no conjunto
de dados e k uma constante, neste caso 100.

Exemplo 1

Dos 120 casos de paludismo internados no hospital X no ano passado, 80 eram criangas.
A proporgio (percentagem) de criancas entre os casos de paludismo é de (80 / 120) x 100
ouseja, 66,7%.

Pode ser ttil para 0 administrador do hospital saber que 67% (dois tercos) das admissdes nos
hospitais por paludismo ocorrem na faixa etdria pedidtrica e apenas 33% (um tergo) ocorrem
em adultos. Assim, é possivel planificar o nimero de camas e de pessoal das varias categorias
necessarios ao tratamento dos doentes de paludismo, bem como necessidades de outras
comodidades tais como (testes de diagndstico e medicamentos).
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2.3 Taxa

Para o profissional de satde publicainteressado em determinar quem estd emrisco e em monitorizar
o sucesso dos esfor¢os de prevencao, a medida mais ttil é a taxa. As taxas medem a frequéncia
relativa de casos numa populagao durante um certo periodo de tempo. A férmula geral é a mesma
que paraas proporgdes, i.e. (x/y) k,emboraaquix, y, e ktenham significados diferentes. As taxas
medem a incidéncia (novos casos) num periodo especifico de tempo.

Uma taxa deincidéncia' é a ocorréncia de novos casos de uma doenca dentro de uma populacao
de risco definida, durante um periodo especifico de tempo. Nesta situagao:

» x é o numero de novos casos na populagao definida que tiveram o seu inicio durante um
periodo especifico de tempo

» yéapessoa-tempo emrisco. Normalmente, a populagao ameio doano de uma determinada drea
geografica é usada para determinar a pessoa-tempo em risco ao longo do periodo de um ano.

» k, é uma constante, estabelecida convencionalmenteou tem um valor tal que a taxa mais
pequena no conjunto de dados tem, pelo menos, um digito dolado esquerdo da casa decimal.

ma taxa de atague é uma variante de uma taxa de incidéncia em que periodos mais curtos
Uma taxa de at te d taxa d d d t
de risco (e.g, semanais ou mensais) sio usados como denominador. E, normalmente, medida
durante um surto. Na pratica, a taxa de ataque sé difere da taxa de incidéncia, se houver uma
] q ]

grande proporgao de pessoas na populagiao que nao estejam em risco (por exemplo, criangas
que foram vacinadas com éxito contra o sarampo podem ser consideradas nao estarem em risco
de contrair a doenga).

Numa taxa de prevaléncia, x é o nimero de casos existentes, novos e antigos, numa populagéo
definida durante um periodo especifico (prevaléncia de periodo) ou num dado ponto no tempo
(prevaléncia de ponto). Narealidade, a prevaléncia é uma proporgio, porque nao possui dimensio
temporal. No entanto, ela é também vulgarmente chamada de “taxa de prevaléncia”. Outra forma
de prevaléncia é “prevaléncia de periodo” que pode estimar velhos e novos casos durante um
periodo especifico de tempo. Sempre que o termo “prevaléncia” é usado sem especificagao de
“« » « 7 » 7 . A .
ponto” ou “periodo”, deverd assumir-se que se trata de prevaléncia de ponto.

Numa defini¢io maisrigorosa, o denominador de “taxa de incidéncia” é pessoa-tempo (pessoas em més, ano, etc.). Porisso, uma

taxa de incidéncia mostra quantos casos (numerador) ocorreram durante uma certa pessoa-tempo (denominador). Na mesma
literatura, a taxa de incidéncia que é apresentada neste médulo é considerada “incidéncia camulativa”. Contudo, no dia-a-dia o
uso da taxa de incidéncia tal distingao nao é grave.
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Exemplo 1

Em Julho, foram detectados numa aldeia 3 novos casos de paludismo. Jd havia 10 pessoas na
aldeia que tinham a doenga, mas dessas, duas tinham completado a terapéutica com sucesso
duranteummeés e foram consideradas curadas. A populagio da aldeia era de 2600 habitantes.
Neste caso:

« Ataxadeincidéncia é:
(3/2600) x 1000 ou 1,2 por 1000 pessoas por més*

. Ataxade prevaléncia de periodo é:
[(3+10) /2600] x 100 = 0,5%

« Aprevaléncia de ponto em 31 de Julho é:
[(3+10-2) /2600] =0,4%

2.4 Razao

Uma razda é uma expressao da frequéncia relativa da ocorréncia de algum evento comparado
com qualquer outro evento, por exemplo, a razdo entre casos masculinos e casos femininos.
Aqui, a férmula é também (x / y) k, sendo:

x 0 nimero de eventos ou pessoas com um atributo especifico
y o nimero de eventos ou pessoas com um atributo diferente dos do evento ou pessoa em x
kél
Nesta situagio, a razao ¢ muitas vezes expressa como x:y, com y normalmente igual a 1 (y pode
tornar-se igual a 1 dividindo x e y por y).

Exemplo 1

Se ha 15 casos masculinos (x) e S casos femininos (y) de paludismo, arazdao masculino/feminino
pode ser calculada como 3:1, dividindo ambos os valores por S (y).

Arazao é muitasvezes, usada, quando é dificil calcular correctamente o denominador populacional
para uma doenga ou condi¢ao. Um exemplo é razao de aborto, o qual é o numero de abortos
dividido pelo numero de nados-vivos durante o mesmo periodo de tempo. A férmula mantém-
se (x /) k com k determinado por convengio ou pelo valor que dé, pelo menos, um digito a
esquerda da casa decimal.

2.5 Risco relativo e diferenca de risco

Astaxas paraum oumais grupos (sexo masculino/feminino, categoria etdria, nivel educacional,
presenca ou auséncia de certos comportamentos) sio, muitas vezes, comparadas dividindo uma
pela outra ou subtraindo uma da outra.

Se forem divididas, o resultado chama-se razao de taxas ou risco relativo. A formula é
simplesmente: taxa a/taxa b, sendo a aincidénciano grupo exposto ao factor sob investigagao e

! Emrigor, ataxa de ataque é o niimero de casos que ocorrem durante 0o més de Julho na populagio de risco (excluindo as pessoas

jaafectadas),istoé,[3 /(2600 - 10) A~ 1000] = 1.2 por 1000 por més, igual a taxa de incidéncia. A taxa de incidéncia=[3 / (2600
total - (10 afectadas -2 curadas e, portanto, de novo sensiveis)], isto ¢,3 / 2592. Na pritica, estes requisitos sio frequentemente
negligenciados quando fazem pouca diferenca.
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bataxa de incidéncia do grupo nao exposto. A razao das taxas ou risco relativo pode ser usado
para identificar possiveis factores de risco causais e identificar marcadores orientados para os
servigos. Uma razao das taxas ou risco relativo de 1 significa que nao ha diferenca de resultado
entre 0s grupos expostos e os nao expostos (se o resultado for uma taxa de incidéncia, isso serd
0 Mesmo para os grupos expostos e os nao expostos). Uma razdo de taxas ou risco relativo >1
sugere que a caracteristica (exposigéo) éum factor de risco; umarazao de taxas ou risco relativo
<1 sugere um efeito protector.

Exemplo 1

As pessoas que frequentam afloresta témumataxa deincidéncia do paludismo de 10 / 1000 por
més, enquanto que as pessoas que ndo vio dfloresta témumataxa deincidéncia do paludismo
de 1/ 1000 por més. A razio das taxas é (10 /1000) / (1,/1000) = 10. Assim, as pessoas que
trabalhamnafloresta tém 10 vezes mais probabilidades de contrair paludismo do que as outras.

Exemplo 2

As pessoas que usam mosquiteiros tém uma taxa de incidéncia do paludismo de 2 / 1000
por més; as pessoas que ndo usam mosquiteiros tém uma taxa de 8 / 1000 para o mesmo
periodo. A razdo das taxas ¢ 2 /1000) / (8 / 1000) = 0,25. Assim, as pessoas que usam redes
mosquiteiras/mosquiteiros incorrem numa taxainferior deincidéncia do paludismo do que as
outras (chama-se aisto o efeito protector e é calculado como 1-oriscorelativo ou 1-0,25=0,75.
Isto é quase o mesmo que dizer que quem usa mosquiteiros nestas circunstdncias terd 75%
menos episodios de paludismo do que as pessoas que nio usam mosquiteiros.

Exemplo 3

As pessoas iletradas tém uma taxa de incidéncia do paludismo de 9/1000, enquanto que as
letradas tém umataxade 3 /1000 para o mesmo periodo. A razio das taxas é 3. Assim, os que
sao iletrados tém trés vezes maisrisco de paludismo do que os letrados. Neste caso, seriletrado
é mais um marcador do que um factor de risco causal. Ser iletrado niao causa paludismo,
mas os iletrados estao em risco por outras razoes, como o estilo de vida, profissao, etc.

Astaxas podem também ser comparadas subtraindo umas da outras. O valor resultante é conhecido
como diferenca de risco (absoluto). E calculada como: Taxa a — Taxa b. O resultado representa
a diferenga absolutas de risco entre os grupos expostos e os nao expostos. Se a incidéncia da
doenga for a mesma no grupo exposto e no grupo nao exposto, o valor da diferenga absoluta de
risco serd zero. Se houver uma relagao causal entre as caracteristicas em estudo e o resultado,
a diferenga de risco fornece informagdes acerca da quantidade da doenca que pode ser evitada,
se a caracteristica puder ser eliminada.

Exemplo 4

As pessoas que frequentam a floresta tém uma taxa de incidéncia do paludismo de 10 / 1000
pormés; as pessoas que ndo vio a floresta témuma taxa deincidéncia do paludismo de 1,/1000
por més. A diferenca de risco é (10 /1000 - 1 / 1000 =9 / 1000). A diferenca absoluta entre
0s grupos é 9 por 1000. Como hd uma presumivel relacao causal, poderd concluir-se que, se as
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pessoas deixarem de frequentar a floresta, a taxa de paludismo serd reduzida em 9 / 1000,
para1/1000.

Ha4 que ter precaucio ao tirar conclusdes, uma vez que as pessoas terdo mais do que uma
caracteristica (exposicao) que as coloca emrisco de doenga; eliminar apenas um comportamento
ou caracteristica, habitualmente, nao resolve o problema na totalidade. E necessario ter cuidado,
se a caracteristica for um marcador e nao um factor causal; alterar o marcador sem alterar os
factores causais com ele associados ¢ provével que nao resulte numa descida da taxa de doenga.

Arredondamentos

O procedimento para achar o dltimo digito de uma medicao chama-se “arredondar ou
p p g ¢
arrendodamento ”. Hd trés regras gerais para o arredondamento:

Regra 1: se o digito para além do ultimo digito a ser reportado for inferior a 5, eliminar todos os
numéros que estao apds o ultimo digito a reportar. Ao fazer o arredondamento para uma casa
decimal, o nimero 5,3467 serd §,3.

Regra 2: se o digito para além do ultimo digito a ser reportado for maior do que S, aumentar em
um o dltimo digito a reportar. O nimero 5,798 serd 5,8 quando arredondado de um digito.

Regra 3: para evitar arredondar o desvio, se o tltimo digito significativo for exactamente 5,
é prética geral arredondar para o nimero inteiro que precede S, e arredondar para cima se
for um numero inteiro impar. Assim, o numero 3,55 (arredondado para um digito) seria 3,6
(arredondando para cima) e o nimero 6,450 seria arredondado para 6,4 (arredondado para
baixo, quando arredondado para um decimal).

Também se pode arredondar para o nimero inteiro mais proximo: 66,7% pode serarredondado
para 67%.

Exercicio 2.1

A tabela 2.1 que se segue apresenta dados de morbilidade por paludismo para a Provincia X
em Africa, que recebeu um grande niimero de imigrantes nos uiltimos anos:

Tabela 2.1 Numero de casos de paludismo, Provincia X, 2001-2005

ANO CASOS POPULACAO
2001 30 858 492 810
2002 36 602 585 540
2003 46172 738 870
2004 56 439 891 280
2005 68 392 1044 620

a. Descreva por palavras a tendéncia no niimero de casos.

b. Calcule a taxa de incidéncia de casos de paludismo/100habitantes por ano e descrever a tendéncia
por palavras.

c. Compare a tendéncia no niimero de casos e a tendéncia nas taxas. Explicar as suas observagoes?

d. Qual é a medida mais adequada para monitorizar as alteragoes ao longo do tempo nessa zona?
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Exercicio 2.2
A Provincia Z adjacente (populacdo 169 250) teve 15 233 casos de paludismo em 2005.

a. Qual das provincias teve a taxa de incidéncia mais alta em 2005?

b. Na sua opinido, que zona deveria receber mais esforgos de controlo e porqué?

Exercicio 2.3

Um inquérito em criangas menores de S anos na Regido A revelou que 450 das 950 criangas
tinham parasitas do paludismo no sangue.

a. Qual é a taxa de parasitas?

b. Trata-se da taxa de incidéncia ou da prevaléncia? Justifique a resposta.

Exercicio 2.4

Em 2001, ocorreram49 140 casos de paludismo entre os homens e os restantes 23 250 ocorreram
entre as mulheres.

a. Qual é arazao homem: mulher dos casos?

b. Que percentagem do total dos casos ocorreu nos homens? Qual a percentagem nas mulheres?

Exercicio 2.5

Num dos centros de satide na Provincia X (Tabela 2.2), a distribuicdo por idades de casos de
paludismo foi a seguinte:

Tabela 2.2 Distribuicao por idades de casos de paludismo, Provincia X, 2006

IDADE CASOS % D%ATg)géL DE POPURI_légéO EM TAXA DlEoltl)\l/(a:rlwzéNCW
0-11 meses 71 2,4 1980 3,6
1-4 anos 645 219 7920 8,1
5-14 anos 698 23,7 12 300 5,7
=15 anos 1528 519 27 300 5,6
TOTAL 2942 100,0 49500 5,9

a. Qual o grupo etdrio responsdvel pela maior percentagem de todos os casos?
b. Que grupo etdrio esta em maior risco de contrair o paludismo?

¢. Por que razdo as respostas ds questdes a) e b) sdo diferentes?

U2



Exercicio 2.6

Umestudo revelou que ataxa deincidéncia do paludismo é de 10 / 1000 habitantes por semana
entre aldedes da Taildndia que trabalham nas minas e entram nas florestas, enquanto essa
taxa éde 2 / 1000 habitantes por semana entre camponeses que vivem nas mesmas aldeias.

a. Calcule o risco relativo de paludismo entre os mineiros
b. Interprete os seus resultados por palavras
c. Calcule a diferenga de riscos entre os mineiros e os camponeses

d. Interprete os seus resultados por palavras
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3.1 Tabelas

Uma tabela pode ser definida como um conjunto de dados dispostos em linhas e colunas,
destinadas a apresentar a frequéncia com que alguns eventos ocorrem em diferentes categorias
ou subdivisoes de uma varidvel, como se pode ver na Tabela 3.1.

3.1.1 Instrucdes para elaboracao de tabelas

» Devem ser simples: é melhor 2 ou 3 tabelas pequenas do que uma s6 tabela grande

» Nao usar mais de 3 varidveis numa tabela

v

Todas as tabelas devem ser auto-explicativas

v

O titulo deve ser claro e conciso explicando o qué, onde e quando

v

Aslinhas e as colunas devem ser claramente legendadas

v

Devem ser indicadas as unidades de medigao

v

Os cddigos, abreviaturas e simbolos devem ser apresentados em notas de rodapé

» Devem ser apresentados os totais

v

Se os dados nao forem originais, deve ser apresentada a fonte de dados em nota de rodapé.

As linhas e as colunas devem ser
claramente legendadas Titulo claro e conciso explicando o
qué, onde e quando

Tabela 3.1 Proporcao de casos de paludismo em relacdo ao total de internamentos, {—I
Estado Z, 2001-2005

ldoes | Palmescom |

2001 136 289 16 946 124
2002 114 327 18 117 15.8
2003 101 050 13821 13.7
2004 79 485 10 757 13.5
2005 76 403 11 533 151

r Dados colhidos em 24 hospitais distritais

Nota de rodapé para melhor

3.2 Graficos

Um gréfico pode ser definido como um método de apresentacao de dados quantitativos
fazendo um desenhando num sistema de coordenadas. A forma mais comum ¢ a rectangular,
com dois conjuntos de linhas cruzadas formando 4ngulos rectos e divididas emintervalos iguais.
Por convengao, o eixo x € 0 eixo horizontal e 0 eixo y é o vertical.
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Os gréficos sao usados para varidveis continuas, tais como tempo, contagem de parasitas, etc.
Os diagramas sao usados mais do que os gréﬁcos Para variaveis nao continuas, tais como sexo
ou o nivel educacional, sao usados diagramas em deterimento dos graficos.

A variével (idade, ano, etc.) ¢ normalmente classificada ao longo do eixo dos x; o eixo dos y ¢
geralmente usado para medigoes de frequéncia. Ver Figura 3.1.

Legenda do eixo y:
frequéncia (e.g. X41 Y
numero,
percentagem e
taxa

intervalo
igual

[

IS I O |

intervalo Legenda do eixo x: método de classifi-
igual cacdo (e.g., momento do inicio da doenga,
em dias; idade dos casos, em anos)

Figura 3.1 Grafico geral com anotacao descritiva

3.21 Instrucdes para elaboracao de graficos

» Devem ser simples e nao enché-los com demasiada informagao.

» Todos os graficos devem ser auto-explicativos.

» Sempre que possivel, deve se evitar interromper os eixos (quebras na escala).
» Titulo deve ser claro e conciso.

» Eixos claramente identificados/ legendados.

» Asunidades dos eixos do x e do y devem ser claramente especificadas.

» Quantidades iguais deverao ser representadas por intervalos iguais num eixo; no eixo x,
as categorias que correspondem a 10 anos, por exemplo, deverao ter o dobro do comprimento
das que correspondem a S anos.

3.2.2  Tipos de graficos/diagramas

O diagrama/grafico deverd fornecer ainformacao suficiente, semnecessitar de mais explicacoes.

Diagramas

As formas mais comuns sao o diagrama de barras, diagrama circular e mapas de
coordenadas geogréficas.
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Diagramas circulares

Este tipo de diagrama usa-se frequentementepara mostrara distribuicao de percentagens, usando
porgdes do circulo em fatias proporcionais a dimensao da categoria. Por convengao, deve-se iniciar
a construgao do diagrama na posi¢ao das 12:00h e dispor “fatias” ao contrario dos ponteiros de
um relégio, em ordem decrescente do tamanho. Ver Figura 3.2.

Exemplo

O diagrama circular abaixo mostra o perfil de tratamento de 100 doentes pediatricos de paludismo,
antes do internamento no hospital A, na Provincia Z.

12 Né&o tratado
Quinino
Sulfadoxina/pirimetamina

Arteméter+lumefantrina

78

Figura 3.2 Tratamento de doentes pediatricos de paludismo antes da hospitalizacao, Hospital A, na
Provincia Z, Janeiro—Dezembro 2001

Diagramas de Barras

Os diagramas de barras tém células, todas com a mesmalargura de coluna, independentemente do
tamanho da categoria. Asbarras podem ser dispostas vertical ou horizontalmente. Por convengao,
ha sempre um espaco entre as barras. Os diagramas de barras sao mais féceis de usar quando as
categorias tém tamanhos diferentes; devem ser usados quando as categorias nao sao continuas
(i.e., sexo, estado civil, etc.), como é o caso da Figura 3.3. A Figura3.4  éumdiagramadebarras
com dados continuos (idade), com categorias de tamnhos diferentes.

800

600

400

Casos

200

Cidade QOeste Norte Centro Sul

Zona de residéncia

Figura 3.3 Casos de paludismo em doentes pediatricos hospitalizados no hospital A, cidade B, Janeiro—
Marco 2001
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350
300
250

200

Casos

150

100

50

5 1-5 6-10 11-13
Idade em anos

Figura 3.4 Distribuicdo por idade de doentes pediatricos hospitalizados no hospital A, cidade B, Janeiro—
Marco 2001

Histograma

O histograma pode ser definido como um grafico de barras da distribui¢ao de frequéncias de
uma varidvel quantitativa continua em que a largura da barra ¢é proporcional a unidade do
valor da varidvel no eixo x e a altura da barra é proporcional & unidade do valor da frequéncia
no eixo y. Por convengao, nao hd espago entre as barras, e nao é permitida quebra de escala no
eixo dos y (Fig. 3.5).

Oshistogramas podem ser usados para indicar o niimero de casos ou percentagens no eixo dos y,
mas no geral, nao sao utilisados para representar taxas.

45
40

=N N
o o o

Milhares de casos

Figura 3.5 Distribuicao mensal de casos de paludismo notificados pelas unidades de CSP e centros de
saude, Estado Z, 2000-2001
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Gréficos lineares

Um gréficolinear pode ser definido como um gréfico de distribuigao da frequéncias de uma variével
continua, construido pelo tragado da frequéncia de uma categoria no eixo dos y, no ponto médio
da categoria no eixo dos x. Os valores para cada categoria sao unidos por uma linha continua.

Quando se pretende representar a distribui¢ao da frequéncia por categoria para mais do que um
grupo (e.g a frequéncia de casos num periodo de 10 anos para homens e mulheres), pode ser
aconselhdvel usar gréficos lineares.

Os gréficos lineares podem ser usados para delinear o niimero de casos e percentagens; sao o
método de elei¢ao para representar taxas. Ver Figuras 3.6 e 3.7.
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Figura 3.6 Taxa de positividade para o paludismo em amostras de sangue examinadas nos hospitais,
Estado Z, 1997-2001
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Figura 3.7 Casos e 6bitos por paludismo, oficialmente notificados em unidades sanitarias com médicos,
Pais Y, 1998-2001

Na Figura 3.7, é dificil mostrar as variagdes nas mortes ao longo do tempo. Estas podem ser

facilmente ilustradas usando dois eixos verticais: eixo vertical principal para os casos de paludismo

e 0 eixo vertical secunddrio para as mortes por paludismo, como ilustra a Figura 3.8.
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Figura 3.8 Casos e 6bitos por paludismo oficialmente notificados em unidades sanitarias com médicos,
Pais Y, 1998-2001
Mapas de coordenadas geograficas

Eum mapa em que as dreas sao sombreadas geograficamente, de acordo com a taxa de incidéncia
ou prevaléncia da doenca em questao. Ver Figuras 3.9.
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Figura 3.9 Distribuicdo de casos confirmados de paludismo (por 1000 habitantes), 2011 Guatemala

Grafico semi-logaritmico

Pode ser definido como um grafico em que o eixo dos y se mede em unidades logaritmicas e o
eixo dos x se mede em unidades aritméticas. Sao geralmente usados para:

» Representar os dados quando a amplitude é demasiado grande para ser apresentada
adequadamente num grafico aritmético.

» Analisar variagoes relativas em vez de absolutas ao longo do tempo.

Sealinha representada num gréfico semi-logaritmico é uma linha recta, ela indica uma taxa de
variagao constante e a inclinacdo permite medi¢ao directa da taxa de variagao. Duas ou mais
linhas que seguem representagoes paralelamente tém taxas de variagao iguais.. Ver Figura 3.10,
que representa um grafico logaritmico dos dados da Figura 3.7 emostraclaramenteastendéncias
e taxas relativas das mudancas para casos e mortes.
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Normalmente, a razao para o uso de uma escala logaritmica é, obter mudanga relativa ao longo
do tempo. Contudo, esta também é uma limitagao consideravel, no sentido em que um aumento
muito acentuado em contagem absoluta nao parece muito acentuado se se usar uma escala
logaritmica. Podendo, assim, subestimar-se facilmente o aumento ou o declinio.

1 000 000 =

100 000

Casos

10 000

1000

100

1988 1999 2000 2001

Ano
--Casos -+ Mortes

Figura 3.10 Casos e mortes por paludismo oficialmente notificados em unidades sanitarias com médicos,
no pais Y, 1998-2001

Nota: Com a generalizagéo dos programas informaticos, graficos, mapas e tabelas,sdo cada vez mais construidos no
computador;e o uso de papel milimétrico esta em declinio.

Grafico ou Diagrama de caixa (boxplot)

Em estatistica descritiva, o grafico de caixa (também chamada diagrama de caixa) é o modo
conveniente de mostrar graficamente dados através da sua estatistica descritiva: minimo da
amostra, quartil inferior, mediana, quartil superior e maximo da amostra. Os graficos de caixa
podem ser desenhados verticalmente ou horizontalmente, conforme se pretenda dispor a
estatistica descritiva ao longo de um eixo vertical ou horizontal.

Exemplo: A seguir sao apresentados dados sobre internamento de doentes de paludismo nos
Hospitais A e B.. Preparar um grafico de caixa para os dados.

Meses Hospital A Hospital B
Janeiro 321 465
Fevereiro 235 399
Marco 202 345
Abril 304 456
Maio 621 746
Junho 600 802
Julho 590 845
Agosto 431 578
Setembro 381 503
Outubro 142 478
Novembro 98 389
Dezembro 96 390
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Aseguir sio apresentados ovalor minimo daamostra, quartil inferior (25% percentil), mediana,

quartil superior (75% percentil) e o valor maximo da amostra, num grafico de caixa (Fig. 3.11)

dos internamentos por paludismo nos Hospitais A e B.

Amplitude resumida

Parametros
Hospital A Hospital B
Min 96 345
25th percentile 218,56 4275
Median 321 478
75th Percentile 510,5 662
Max 621 845
a0n
RBOD
700
600 =
]
g 500
E
2 400
200
200
100
]
Hospital A Hospital B

Figura 3.11 Doentes internados com paludismo nos Hospitais A e B durante 12 meses.

Diagrama Venn

Os diagramas Venn sao formas graficas de representar interacgdes entre conjuntos, para dispor

informagao de facil leitura. Cada conjunto de informagao fornecida ¢ designada de circulo.

Asinteracgoes entre 0s conjuntos sao mostradas nasinterac¢oes dos circulos; os itens comuns aos

dois conjuntos encontram-se nas dreas deintersecgao, enquanto que os outrositens se encontram

fora daintersec¢do. A Figura 13.12 mostra as taxas de letalidade (com o respectivo tamanho da

amostra) entre criangas com diferentes apresentagdes clinicas de paludismo grave, internadas

entre 1989 e 1991, no hospital de Kilifi District, no Quénia. A figura apresenta claramente as

taxas de letalidade entre as criangas com as seguintes condigoes graves:

> anemia grave

» perturbagao da consciéncia

» desconforto respiratdrio agudo

> anemia grave e desconforto respirat(’)rio agudo
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» anemia grave e perturbagao da consciéncia
» desconforto respiratério agudo e perturbagao da consciéncia

» desconforto respiratério agudo, anemia grave e perturbagao da consciéncia

Desconforto respiratério agudo

Perturbagao da
consciéncia

Anemia grave

Fonte: Marsh et al., NEJM 332, 1399 - 1404, 1995

Figure 3.12. Taxa de letalidade (tamanho da amostra) entre criancas Quenianas com paludismo grave
internadas em 2005

Exercicios

O governo de um grande pais asidtico iniciou um programa nacional ha S anos, para reduzir a
morbilidade e a mortalidade das 3 principais doencas da infincia. Cada Delega¢ao Distrital de
Satide (DMO) est4 agora a ser solicitada para fazer a avaliacao da eficécia deste programa no
seu distrito e a tentar saber o maximo acerca das criangas em risco de contrairem essas doengas.
ADMO do Distrito W decidiu que a melhor maneira de comegar é usar os dados de vigilancia
dosultimos S anos, para examinar as tendéncias daincidéncia destas 3 doengas durante o periodo
em questao. Os dados de vigilancia fornecem o nimero de casos e de mortes mensais para cada
doenca e sao descriminados por categorias etdrias alargadas, incluindo um para criangas menores

de S anos de idade.

Os exercicios a seguir devem ser realizados em grupos pequenos.

Exercicio 3.1

a. Quais as vantagens e as desvantagens de usar dados de vigildncia para monitorar as tendéncias
destas 3 doengas?

b. Queoutras fontes de dados poderia a DMO considerar para recolher informagao sobre as tendéncias
para as 3 doengas?
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Exercicio 3.2

a. ADMO tem o niimero de casos e de mortes das criangas menores de S anos para cada doenga.

b. Que outros dados a DMO precisa para monitorar adequadamente as tendéncias da doenga ao longo
de um periodo de vdrios anos? Onde poderd a DMO obter esses dados?

Exercicio 3.3

O recenseamento nacional mais recente foi efectuado em 2000, nao havendo estimativas
populacionais disponiveis para2001-2005. Em 2000, a populagao de criangas com menos de S anos
erade 56 650. A taxa de crescimento natural da populagao é de 3,3% porano. Como podea DMO
estimar a populagao de menores de S anos no distrito, para cada um dos anos entre 2001-2005?

Exercicio 3.4

Ap06s estimar a meio do ano a populacdo menor de S anos para cada ano entre 2001 e 2005,
aDMO elaborou uma tabela contendo dados para as 3 doengas, ao longo do periodo de 5 anos
(ver Tabela 3.1 abaixo).

Dividir os grupos em 3 subgrupos mais pequenos. Cadasubgrupo devera proceder doseguinte modo:
a. Desenhar as tendéncias para a incidéncia, mortalidade e letalidade, para cada uma das 3 doengas.
b. Desenhar as tendéncias para a incidéncia de cada uma das 3 doengas no mesmo grdfico.

c. Desenhar as tendéncias para a mortalidade de cada uma das 3 doengas no mesmo grdfico.

d. Desenhar as tendéncias para as taxas de letalidade em cada uma das 3 doengas no mesmo grdfico.

Descrever as tendéncias que o formando apresentou no gréfico para o resto do seu grupo.

Exercicio 3.5

Cada subgrupo ird realizar uma das seguinets propostas:

a. Para a doenga atribuida ao seu grupo, desenhar a distribuicdo etdria a partir de registos de um
hospital (Tabela 3.2).

b. Desenhar a distribuicao sazonal, com base em dados de S anos devigildncia para a doenga atribuida
ao seu grupo (Tabela 3.3).

Exercicio 3.6

Tendo em consideragao os graficos preparados porsi, defina as caracteristicas da doenca atribuida
aoseugrupo. Descreva por palavras as tendéncias daincidéncia, mortalidade e letalidade, bem como
adistribuicao etédria e sazonal da doenca e indique que tipo de acgoes ou de eventos poderao ser
responsaveis pelas tendéncias temporais observadas. Preparar um resumo a apresentar ao resto
da turma. As apresentagoes serao limitadas a 10 minutos por grupo.
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Tabela 3.1 Taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade para as doencas A, B e C, Distrito W, 2001-2005

Doenca A

Ano Populagao Casos em <b Mortes em Casos/1000 | Mortes/1000 % Ca_sos
<5 anos anos <5 anos letais

2001 58 520 10 241 205 175 35 2,0
2002 60 541 10 353 157 171 2,6 1,5
2003 62 446 10616 131 170 2,1 1,2
2004 64 507 10 966 123 170 19 1,1
2005 66 635 11 261 113 169 1,7 1,0

Doenca B

Populagao Casos em <5 Mortes em o :

Ano <5 anos aN0S <5 anos Casos/1000 | Mortes/1000 | %Casos letais
2001 58 520 3113 152 53,2 2,6 49
2002 60 541 1604 85 26,5 14 53
2003 62 446 4571 219 73,2 35 4.8
2004 64 507 1251 71 194 1,1 5,7
2005 66 635 2259 113 339 1,7 5,0

Doenga C

Populagao Casos em <5 Mortes em o :

Ano <5 anos aN0S <5 anos Casos/1000 | Mortes/1000 | %Casos letais
2001 58 520 480 386 8,2 6,6 80,5
2002 60 541 454 394 7,5 6,5 86,7
2003 62 446 381 356 6,1 5,7 93,4
2004 64 507 348 329 54 51 94,4
2005 66 635 347 320 5,2 4.8 92,3




Tabela3.2 Distribuicdo por idade para as doencas A, B e C - Distrito W, Hospital 1 de Janeiro-31 de

Dezembro 2005
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Grupo etario
(em meses)

NuUmero de casos

Doenca A Doenca B Doenca C
0-5 427 37 258
6-11 1063 296
12-23 2312 411
24-35 1239 223
36-59 647 115
Total 5688 1082 258
Tabela 3.3 Distribuicao média mensal por doencas A, B e C, 2001-2005
Percentagem de casos (%)

Més

Doenca A Doenca B Doenca C
Janeiro 3 13 8
Fevereiro 7 10 7
Marco 15 9 6
Abril 18 7 8
Maio 13 5 9
Junho 41 4 7
Julho 7 4 8
Agosto 5 5 9
Setembro 3 7 12
Outubro 6 9 9
Novembro 7 12 8
Dezembro 5 15 9
Total 100 100 100
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 4

Medidas de tendéncia central

Objectivos de Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...
Definir os termos média, mediana e moda

Descrever as vantagens e desvantagens da utilizacdo da
média versus mediana

Calcular médias, medianas e modas a partir de dados
individuais e de dados agrupados
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Com varidveis como aidade, nimero de criangas, hemoglobina e contagem de parasitas, é muitas
vezes util obter um valor tnico que seja representativo dos valores individuais do grupo. Estes
valores unicos representativos sao conhecidos como medidas de tendéncia central. Eles nao
s6 facilitam a descri¢ao de uma populagio, como também a comparagao entre as populagdes.

As principais medidas de tendéncia central sio a média, a mediana e a moda. Estas medidas

podem ser calculadas a partir de dados individuais, se o nimero de itens no conjunto de dados

for pequeno; se houver muitos itens, estas medidas serdo calculadas a partir de dados agrupados.
) )

4.1 Média

A média refere-se a média dos valores no conjunto de dados. E calculada somando os valores
individuais no conjunto de dados e dividindo o valor obtido pelo niimero de valores no conjunto
de dados. A média é amedida de tendéncia central mais frequentemente usada, em parte porque
éusada em outros testes estatisticos mais sofisticados. A sua principal desvantagem é que pode ser
afectada pela presenca no conjunto de dados, de alguns valores extremos, grandes ou pequenos.

Matematicamente, a formula pode se expressar da seguinte forma:

)_( = Z X / n
sendo: X ¢ amédia aritmética

Y ¢ a soma dos valores individuais ou somatdrio

X; cada valor individual no conjunto de dados

n é o nimero total de valores no conjunto de dados.
Exemplo 1

Calcular a média de um conjunto de S valores: 12,15,7,13, 8

_ 12+15+7+13+8 55
X = = = 11
5 5
4.2 Mediana

A mediana ¢ o valor ou ponto num conjunto de dados que divide os valores ordenados
em 2 grupos do mesmo tamanho, um consistindo em valores inferiores 8 mediana e o

outro consistindo em valores superiores  mediana. Se o conjunto de dados for distorcido (por
um oumais valores extremos) amediana é amedida de tendéncia central mais representativa da
tendéncia central do que amédia, pois ¢ menos influenciada pelos valores extremos.. A mediana
pode ser calculada da seguinte forma:

» Ordenar os valores por ordem (colocar os valores em ordem crescente ou decrescente )

» Identificar o ponto médio da sequéncia. Se houver um niimero impar de valores, identificar
o nimero do meio. Se houver um nimero par de valores, identificar o ponto médio entre os
dois nimeros no meio da sequéncia.
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A férmula geral para identificar o valor médio é:

Numero total dos valores na sequéncia + 1

Valor médio =
2

» O ntimero correspondente a este valor médio é a mediana dos valores no conjunto de dados.

Exemplo 2

Determinar a mediana de um conjunto de dados contendo um niimero impar de valores (12,
15,7,11,8):

» Ordenar os valores por ordem crescente: 7,8, 11,12, 15
» Determinar o ponto médio da sequéncia (S valores+1) /2 =3
» A mediana é, portanto, o 3° valor da sequéncia

» O 3evaloré 11, portanto a mediana é 11.

Exemplo 3

Determinar a mediana de um conjunto de dados contendo um niimero par de valores em que
os niimeros do meio sdo diferentes (12, 15, 18, 7,13, 8).

» Ordenar os valores por ordem crescente: 7,8, 12, 13, 15, 18
» Determinar o ponto médio da sequéncia (6 valores + 1)/2 =3,5
» A mediana é o valor médio entre o 3° e 0 4° valores.

» O3°eo4°valoressioo 12 eo 13. Amediana é: (12+13)/2=12,5

Exemplo 4

Determinar a mediana de um conjunto de dados contendo um niimero par de valores em que
os niimeros do meio sio os mesmos 12,15, 18, 7,12, 8).

» Ordenar os valores por ordem ascendente: 7,8, 12, 12, 15, 18
» Determinar o ponto médio da sequéncia (6 valores + 1)/2 = 3,5
» A mediana é o valor médio entre o0 3° e 0 4° valores

» O3°eo4°valoressioo 12 eo 12. Amediana é: (12+12) /2 =12

4.3 Moda

Amodaé ovalor num conjunto de dados que ocorre com mais frequéncia. Identifica-se contando
o nimero de vezes que um valor ocorre no conjunto de dados e determinando qual o valor que
ocorre mais vezes. Por vezes, um conjunto de dados pode ter mais de uma moda.

Exemplo 5
Determinar amoda dos valores 12, 15,18, 7,12, 8, 3, 19, 2.

Amodaé 12, porque este nimero aparece duas vezes enquanto os outros aparecem apenas umavez.
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Exemplo 6

Determinar a moda dos valores 12,15,12,3,18,7,12, 8, 3, 15, 19, 3, 2.

Esta sequéncia tem duas modas, 3 e 12, pois ambos os niimeros aparecem 3 vezes, enquanto os

outros ocorrem apenas uma ou duas vezes.

Calculo da média, mediana e moda para dados agrupados

Se houver muitas observacoes no conjunto de dados, ou se as observacoes tiverem sido agrupadas
¢ ) ) ¢ g
paraoutras finalidades,a média,a mediana e amoda podem ser calculadas usando a distribuicao

de frequéncias.

Exemplo 7

Tabela 4.1 Niveis de hemoglobina em gramas/100 ml nos mineiros de ouro da Amazoénia, Brasil, 2000

Hb em gramas fiNumero de casos
8,0-9,9 6
10,0-11,9 23
12,0-139 9
14,0-159
16,0-179 2
TOTAL 41
Média
Para calcular a média, a formula é:
)7 = Zfl X / n
sendo: X a média aritmética
Y a soma dos valores individuais

=

n

a frequéncia da ocorréncia de um evento

(ou seja, os niimeros na coluna 2 da Tabela 4.1 acima)

as unidades de medida que sao os pontos médios dos intervalos

(ver coluna 3 abaixo)

o niimero total de valores individuais no conjunto de dados.

De forma a determinar o valor médio da hemoglobina, é necessario adicionar uma 32 e uma 42

coluna a Tabela 4.1 (acima):

Tabela 4.2 Niveis de hemoglobina em gramas/100ml nos mineiros de ouro da Amazénia, Brasil, 2000

Intervalo de classe f, Numero de Numero cumulativo | x; Ponto médio do ﬁ x X; Produto das
Hb em gramas casos de casos intervalo colunas 2 e 4
8,0-9,9 6 6 8,95 53,70
10,0-11,9 23 29 10,95 251,85
12,0-13,9 9 38 12,95 116,55
14,0-15,9 39 14,95 14,95
16,0-179 2 41 16,95 33,90
TOTAL 41 470,95
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Aplicando a férmula,
Y fixi=470,95 e n=41, entao
x=XYfixi/n=4705g/41=11,5g

Mediana

A mediana ird situar-se num intervalo. Os passos para calcular a mediana de dados agrupados
sa0; determinar o valor médio dos dados e depois determinar em que intervalo esse valor ocorre.
Amediana é o ponto médio desse intervalo. O valor médio dos dados é (0 niimero total de casos
+1) /2. Neste exemplo hi 41 casos e o caso médio é 0 21° (intervalo de classe 10,0-11,9). E entao
necessario determinar que valor de hemoglobina corresponde a 212 observagao. Esse valor obtem-
se calculando o nimero cumulativo de casos, comegando pelo valor mais baixo de hemoglobina.

O 21° caso estd incluido nos limites 10,0-11,9 (casos 7-29). Depois, aplica-se a seguinte férmula
para determinar o valor exacto da mediana:

Mediana=L+(JW/f)

sendo: L o limite inferior real no intervalo de classe que contém o ponto médio (nocaso
presente, L = 10)

Ji ondmero de casos neste intervalo abaixo do ponto médio (neste caso =21)
menos o nimero cumulativo de casos até (mas nao incluindo) este intervalo
(neste caso =6) o que da 15

w aamplitude do intervalo de classe =2
f ntiimero de casos no intervalo de classe (neste caso=23).
Aplicando a férmula,

Mediana =L+ (JW/f) =10 + (15x2 / 23) g/ml=11,30 g/ml

Moda

Amodaéoponto médio dointervalo que ocorre mais frequentemente. Olhando paraa colunade
frequéncia da Tabela 4.2, poderd ver-se que o intervalo “10,0 - 11,9” ocorre com mais frequéncia.
Assim, amoda é o ponto médio desse intervalo, que é 10,95.

Exercicio 4.1

No més passado, 20 doentes com paludismo foram internados no hospital X. A distribuicdo
etdria dos pacientes internados foi a seguinte (em anos): 4, 3,3, 1,2, 26,64,3,2,5,7,4, 22,
3,1,1,12,2,3,6.

e. Qualéamoda?

f. Qual é a mediana?

g Qual éamédia?

h. Por que razao hd diferengas entre a mediana e a média?

i. Qual éamelhor medida da distribuigdo etdria na populagdo e porqué?
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Exercicio 4.2

A duragao da hospitalizagao de 11 criangas internadas no més passado no hospital X com
paludismo cerebral foi a seguinte:

Crianca 1 3 dias
Crianca 2 7 dias
Crianca 3 8 dias
Crianca 4 5 dias
Crianca 5 4 dias
Crianca 6 11 dias
Crianca 7 6 dias
Crianca 8 10 dias
Crianca 9 5 dias
Crianca 10 1 dia
Crianca 11 4 dias

a. Qual é amoda?

b. Qual é a mediana?

¢. Qualéamédia?

d. Por que é que a média e a mediana sao mais proximas que no Exerciciol?

e. Qualéamelhor medida de distribuicdo da duragdo do internamento das criangas, neste caso? Porqué?

Exercicio 4.3

Os seguintes dados de densidade parasitdria foram obtidos em 200 doentes consecutivos,
observados na clinica X durante o primeiro trimestre de 2004:

Densidade: Parasitas/1000 WBC Frequéncia
1000-2999 20
3000-4999 70
5000-6999 80
7000-8999 25
9000-10999 5
Total 200
Calcular:

a. A média da densidade parasitdria
b. Amediana da densidade parasitdria

c. Amoda da densidade parasitdria



Exercicio 4.4

Asdensidades parasitérias (parasitas assexuados por pl) de 23 doentes de paludismo internados
no hospital X no dltimo més, foram as seguintes:

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Numero do doente

Densidade parasitaria
(por pl)

Numero do doente

Densidade de
parasitas (por pl)

—_

1069

3941

4514

8048

8793

11654

12736

13680

O |00 | N |O |0 | |w|N

17614

—
o

18630

—_
—_

21186

13 22827
14 23585
15 29648
16 32265
17 32739
18 38000
19 40684
20 66211
21 67231
22 159091
23 196500

12

22099

Calcularamédiae amediana da densidade parasitéria e discutir as diferencas entre os dois valores.

Se sabe como calculara média geométrica, calcule e discutaa diferenga com os outros participantes

e com o tutor.
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 5

Medidas da variabilidade/dispersao
e distribuicao normal

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Definir os termos amplitude, desvio-padréo e distribuicdo
normal

Descrever as vantagens e desvantagens de usar amplitude,
desvio-padréo e distribuicdo normal

Calcular amplitude e desvio-padréao

Calcular e interpretar o qui-quadrado
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As medicdes da tendéncia central (média, mediana e moda) sio muito tteis para descrever a
distribui¢ao da frequéncia, mas elas ndo indicam a difusao dos valores que possam ter a mesma
tendéncia central. Para tomada de decisoes para gestao de doengas tropicais, assim como em
outras dreas de de saude publica, é importante estabelecer o que é “normal”. O valor “normal” é
um conceito estatistico e depende, em grande parte, da distribuigao do atributo na populagao.
O nivel de variabilidade pode ser resumido através de duas medidas:

» aamplitude

» 0 desvio-padrao

5.1 Amplitude

A amplitude indicam a distancia entre o valor mais alto e o valor mais baixo na distribuicao.

Exemplo 1
A amplitude de 11 valores 3,4,4,5,6,6,6,7,7,8,10;é3a 10

Amplitude pode também ser expressa como: 10-3 =7

Aamplitude é simples de calcular e fécel interpretar, contudo, apena dao informagao sobre dois
valores de um conjunto de observagoes. Um valor extremamente alto ou baixo pode ser devido
aum erro de medicio. Os limites nao levam em consideracao a variabilidade das observacoes
entre os dois valores extremos.

5.2 Desvio-Padrao

O desvio-padrao é uma medida que descreve a dispersao das observacoes a volta da média.
Setodasas observagoes tivessem o mesmo valor, o desvio-padrao seria zero; quanto mais afastadas
as observagdes individuais estiverem uma da outra (e da média), maior sera o desvio-padrio.
Se o desvio-padrao de uma amostra for muito pequeno, a média da amostra representa de perto
todos os valores individuais; um grande desvio-padrao indica o inverso.

Os passos para calcular o desvio-padrao sao:
» Calcular a diferenca entre cada observacao e a média (xi — X )
> Elevar ao quadrado cada diferenga (xi — x )2

» Somar os quadrados acima calculados e dividir a soma de quadrados pelo niimero minimo
de observacdes menos 1 (n-1)

» Calcular o desvio-padrao achando araiz quadrada do nimero obtido nas operagoes anteriores
e aplicando a férmula:

u( — f
Ax, — x
DP = ir !
n-1
sendo:  x; cadavalor
X amédia

(x-x)?>  oquadrado de cada diferenca
Y a soma ou somatorio

n ndmero de observagoes
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Note-se que o denominador é n-1, em vez de n. Na prética, quando 7 é razoavelmente grande,
a diferenga é pequena. Contudo, por razdes tedricas, é preferivel n-1.

Exemplo 2
Calcular o desvio-padrio (DP) de um conjunto de 11 valores: 3,4,4,5,6,6,6,7,7, 8, 10.

Proceder do seguinte modo:
» Calcular amédia: 66/11=6

» Calcular a diferenca entre o valor de cada observagao e a média:

Média 6

Valores X; 3 4 4 5 6 6 6 7 7 8 10
Diferenca de média X; — 6 -3 |-2]|-2|-1 0 0 0 1 1 2 4
Quadrado de cada diferenca 9 4 4 1 0 0 0 1 1 4 16

» Adicionar os quadrados das diferencas
ou somatorio das diferencas =9 +4 +4 +1 +0 +0 +0 +1 +1 +4 + 16 =40

» Dividir pelo nimero de observagdes menos 1 (n-1), sendo n 11 =40/10 =4
» Calcular o desvio-padrao, calculando a raiz quadrada do resultado
Um célculo mais rapido podera ser:

Dp:\fﬁ_l=2

Um célculo mais rapido podera ser:

op L 2X =G0 =
n-1

sendo:  Yx2  Tomar cada observacao elevar ao quadrado e depois somar os quadrados
(Yx)2  Somar as observacdes e depois elevar a soma das observagdes ao quadrado

Usando os valores do anterior exemplo: 3,4,4, 5, 6,6,6,7,7,8, 10; (n=11)

» Elevar cada observagao ao quadrado e depois somar os quadrados:

9+16+16+25+36+36+36+49+49 +64+100=436

Entao Y x2=436

» Somar as observagoes e elevar a soma ao quadrado:

(B3+4+4+5+6+6+6+7+7+8+10)*=(66)*=4356

Entao (T x)2=4356
Com a formula teremos M - 4356 =396
n 11
436 - 396
‘ op- (202207

O desvio-padrao baseia-se em todas as observagodes; por isso, ¢ mais adequado para descrever a
variabilidade ou dispersao dos dados comparativamente a amplitude.

a7
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5.3  Distribuicao normal

O desvio-padrao aplica-se especialmente quando a distribui¢do dos dados em analise esta
préxima do normal (curva de Gauss), ou seja, distribuicio com a curva na forma de um sino
simétrica. Assume-se que muitas caracteristicas biolc')gicas, tais como aaltura, o peso e atensao
arterial, tem uma distribuicao simetrica. A distribuicao normal tem algumas caracteristicas
uteis e a maioria dos testes estatisticos, so podem ser realizados se as observagdes seguirem uma
distribuicao normal. Cerca de dois ter¢os dos valores sob uma curva normal de distribui¢ao
recaem mais ou menos dentro de um desvio-padrao da média e cerca de 95% recaem mais ou
menos dentro de dois desvios-padrao damédia (Fig.5.1). Porém, muitas distribui¢des bioldgicas
em parasitologia e epidemiologia nao seguem uma curva de Gauss (normal).

-1.965D -1SD mean 1SD 1.965D

Figura 5.1  Curva de distribuicao normal

Desvio-padrdo de uma percentagem

Se uma amostra (de pelo menos 30 individuos ou observagdes ) da uma percentagem de p%,
é possivel calcular desta forma o desvio-padrao desta percentagem na populagao:

DP= Ip (100—p)
n

Considere umaamostra de 100 pessoas, das quais 80% sao mulheres e 20% sao homens. O desvio-
padrao da percentagem de mulheres nesta populagao é:

1 _
DP=1/I’M com p=80; 100-p=20, 1=100
n
aqui DP-= /@ _4

eria de esperar que hd uma probabilidade inferior a S em 100 de que a proporcao de mulheres
numa amostra seja menos de:

80% menos (1,96x4) ou 80%-7,84% ou 72,6%
ou fosse mais de:
809% mais (1,96x4)  ou 80%-7,84% ou 87,84%

Sendo estiverausaruma calculadora, 1,96 podera ser arredondado para 2, para facilitar os célculos.

Nota: 95% das observagdes encontram-se + 2 vezes dentro do desvio-padréo.
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5.4 Testes de associacao: o teste do qui-quadrado

O qui-quadrado ()?) é um teste estatistico dos resultados usado para mostrar se os resultados
sa0 como os esperados ou sao nao esperados. O teste é habitualmente usado para analisar a
hipéteses nula.

O teste é calculado como a soma dos quadrados dos valores observados menos os valores esperados,
divididos pelos valores esperados. A tabela abaixo mostra a distribuigao de duas varidveis A e B
e como calcular o qui-quadrado para testar uma associagao.

Nota: O exemplo é dado para a distribuigdo 2 x 2 com (2-1) (2-1) = 1 grau de liberdade, para o qual o valor do limiar da estatistica
do qui-quadrado é 3,84 com 5% de probabilidade. Para graus de liberdade superiores a 1, ver Tabela 5.1.

Valores observados

Variavel A
Presente Ausente Total
Variavel B Presente A B A+B
Ausente C D C+D
Total A+C B+D A+B+C+D

» Estabelecer a hipéStese nula e calcular as frequéncias esperadas (E) para cada célula (O)
observada sob a hipétese nula de independente (nenhuma associagao).

Se a hipétese nula nao tivesse sido rejeitada, os valores esperados teriam sido os seguintes:

Valores esperados

Variavel A
Presente Ausente Total
Variavel B Presente (A+C)(A+B) /N (B+D)(A+B) /N A+B
Ausente (A+C)(C+D) /N (B+D)(C+D) /N C+D
Total A+C B+D N =A+B+C+D

» Determinar o grau deliberdade da distribuicao (aliberdade de escolher frequéncias nas células
com a limitagdo dos totais marginais fixados): este é igual a (nimero de colunas de dados
menos 1) x (nimero de linhas de dados menos 1).

» Calcular o qui-quadrado

2
Qui-quadrato=x* = E @ comum grau de liberdade (gl) = (linha- 1) (coluna- 1)

» Comparar os resultados com a distribui¢ao teédrica do qui-quadrado, para determinar a
significincia. Se o qui-quadrado calculado for superior ao valor da tabela, a hipotese nula pode
ser rejeitada ao nivel correspondente (5%, 10%) de significincia. Para um grau de liberdade,
o valor de x> correspondendo a p = 0,05 ¢ 3,84.

49

U5



50 ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

Exemplos 3
Associacao entre recente exposicao na floresta e infeccao por paludismo, Estado A
Exposicao
Presente Ausente Total
Doenca Presente 50 11 61
Ausente 16 41 57
Total 66 52 118

» Hipotese nula: auséncia de associagao entre floresta e paludismo

» Valores esperados

O valor esperado para a primeira célula (exposigio e doenga, ambas+) seria

Exposicao
Presente Ausente Total
Doenca Presente 66x61/118 = 34,12 52x61/118 = 26,88 6l
Ausente 66x57/118 = 31,88 52x57/118 = 25,12 57
Total 66 52 118
» Numero de graus de liberdade = 1
Esta tabela pode ser preenchida por diferenca:
Exposicao
Presente Ausente Total
Doenca Presente 50 -34,12=15,88 11-26,88 = -15,88 61
Ausente 16 - 31,88 = 15,88 41-25,12 = -15,88 57
Total 66 52 118

O valor absoluto da diferenga entre valor esperado e o valor observado é:
(50-34,12) = 15,88 para todas as células: o quadrado desta diferenca é 252,17

O qui-quadrado é a soma dos quadrados das diferengas entre valores observados e esperados/
valor observado =
(252,17 / 34,12) + (252,17 / 26,88) + (252,17 / 31,88) + 252,17 / 25,12) =34,73

Este valor é maior do que 3,84 ¢, porisso, a hipStese nula é rejeitada e aassociacao entre exposicao
na floresta e infeccao por paludismo é aceite.

Nota: Naprdtica, émuitas vezes suficiente calcular (O-E)*/ E para o menor valor de O. Se, como éaqui o caso,
oresultado for >3,84, o teste do qui-quadrado é positivo e as distribuicdes sdo significativamente diferentes.




Exercicios

Cilculo da média, do desvio-padrao, amplitude e qui-quadrado

Exercicio 5.1

Os dados seguintes, da taxa de pulsacdo foram obtidos durante o internamento de 10 doentes
do sexo masculino hospitalizados numa semana:

Crianca 1
Crianca 2
Crianca 3
Crianca 4
Crianca 5
Crianca 6
Crianca 7
Crianca 8
Crianca 9
Crianca 10
Crianca 11

Crianca 12

MEDIDAS DA VARIABILIDADE/DISPERSAQ E DISTRIBUICAO NORMAL

6 dias
7 dias
10 dias
8 dias
11 dias
8 dias
4 dias
17 dias
15 dias
14 dias
8 dias
11 dias

a. Qual é a amplitude dos valores?

b. Qual é a duragdo média da hospitalizagdo?

c. Qualé o desvio-padrio?

d. Neste caso, qual é a melhor medida de dispersio, a amplitude ou o desviopadrao? Explique a sua

resposta ?

Exercise 5.2

The following data on the pulse rate were taken on admission from 10 male patients hospitalized

in one week:

Homem 1
Homem 2
Homem 3
Homem 4
Homem 5

a. Qual é a amplitude dos valores da taxa de pulsagdo?

b. Qual é amédia?

¢. Qualé o desvio-padrio?

83 pulsag¢des/ minuto
72 pulsagdes/ minuto
77 pulsagdes/ minuto
62 pulsagbes/ minuto

60 pulsaces/ minuto

Crianca 13
Crianca 14
Crianca 15
Crianca 16
Crianga 17
Crianca 18
Crianca 19
Crianca 20
Crianca 21
Crianca 22
Crianca 23
Crianca 24

Homem 6
Homem 7
Homem 8
Homem 9
Homem 10

10 dias
18 dias
14 dias
12 dias
11 dias
10 dias
10 dias
15 dias

5 dias
12 dias

6 dias
11 dias

59 pulsagdes/ minuto
72 pulsac¢des/ minuto
58 pulsag¢bes/ minuto
65 pulsagdes/ minuto

77 pulsagdes/ minuto
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Exercicio 5.3

Uma amostra de 200 habitantes inquiridos mostra o seguinte:

» Em 94 pessoas com esfregaco de sangue positivo, 34 usam regularmente mosquiteiros
impregnados com insectecida.

» Em 106 pessoas com esfregaco de sangue negativo, 80 usam regularmente mosquiteiros
impregnados com insectecida.

a. Introduzir os dados numa Tabela.

b. Serd a distribuicdo de “esfregacos de sangue positivos” e a de “utilizadores de mosquiteiros”
significativamente diferentes (p = 0,05)?

Tabela 5.1 Valores limiares para qui-quadrado, p = 0,05 e p = 0,01

Degrees of freedom = Graus de liberdade

Graus de liberdade p=0,05 p=0,01
3,84 6,64

2 5,99 9,21
3 7,82 11,35
4 9,49 13,28
5 11,07 15,09
6 12,59 16,81
7 14,01 18,48
8 15,51 20,09
9 16,92 21,67
10 18,31 23,21
1 19,68 24,73
12 21,03 26,22
13 22,36 27,69
14 23,69 29,14
15 25,00 30,58
16 26,30 32,00
17 27,59 33,41
18 28,87 34,81
19 30,14 36,19
20 31,41 37,57
21 32,67 38,93
22 33,92 40,29
23 35,17 41,64
24 36,42 42,98
25 37,65 44,31
26 38,89 45,64
27 40,11 46,96
28 41,34 48,28
29 42,56 49,59
30 43,77 50,89
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 6

Avaliar o rigor de um teste

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Definir os termos sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e descrever a sua
importancia para os doentes e praticantes de cuidados de
saude

Descrever solugdes de compromisso entre sensibilidade e
especificidade

Descrever o efeito da prevaléncia e da incidéncia sobre o
valor preditivo positivo

Calcular e interpretar sensibilidade, especificidade e valor
preditivo positivo a partir dos dados de uma amostra.
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Um teste de laboratorio ideal deveria detectar todas as pessoas que tém uma doenca e,
simultaneamente, identificar como normais todas as que nao tém essa doenga (Fig. 6.1).

Saudavel Doente

Pontuagdo do teste

Figura 6.1 Um teste ideal deveria distinguir as pessoas saudaveis das doentes

No entanto, muitos pardmetros biolégicos (como o hematdcrito e a glicose no sangue) sio
baseados em dados continuos e os valores entre as pessoas doentes e as sauddveis podem

sobrepor-se (Fig.6.2).

verdadeiros positivos

l

verdadeiros negativos

|

RN

falso negativo falso positivo
Figura 6.2 Grafico esquematico ilustrando como o ponto de corte de um teste pode afectar o seu
desempenho

Os valores na tabela 2x2, a seguir ilustrada, permitem avaliar o desempenho de um teste
laboratorial na identificacdo de pessoas com ou sem doenga,:

Presenca de doenca Auséncia de doenca
Teste positivo Verdadeiros positivos (VP) (a) | Falsos positivos (FP) (b) TOTAL POSITIVOS
Teste negativo Falsos negativos (FN) (c) Verdadeiros negativos (VN) (d) | TOTAL NEGATIVOS

Apartir desta Tabela, é possivel calcular os seguintes valores que resumem o desempenho do teste:

VP + FN
o Pessoas com doenga _— (a+c¢)
Prevaléncia — VN + VP + FN —
Populagéo total +FP (@+b+c+d)
o Pessoas com doenca e teste positivo VP a
Sensibilidade
Todas as pessoas com a doenga VP + FN (@+c¢)
o Pessoas com teste neg. sem doenca VN d
Especificidade
Todas as pessoas sem a doenca FP + VN (b+d)
Valor preditivo N
positivo: % de Pessoas com doenga e teste positivo VP a
SOSitiVOS coma Todas as pessoas com teste positivo VP + FP (a+b)
oenca




AVALIAR O RIGOR DE UM TESTE

Valor preditivo )

negativo: % de Pessoas sem doenga com teste negativo VN d
negativos sem a Todas as pessoas com teste negativo VN +FN (c+d)
doencga

Na maioria dos testes laboratoriais, os itens mais importantes sao:
» Sensibilidade — Este teste detecta todas ou a maioria das pessoas com a doenga?
» Especificidade — Sera que o resultado do teste exclui pessoas saudéveis?

» Valor preditivo positivo — Entre os que tiveram teste positivo, qual a probabilidade de terem
adoenca?

O ponto de corte pode ser deslocado para baixo, paraaquilo que constituium valoranormal, de modo
amelhorar a sensibilidade de um teste, mas essa deslocacao aumenta a taxa de falsos positivos.
Inversamente, se o ponto de corte for deslocado para cima, para garantir maior especificidade,
a sensibilidade diminuird e a percentagem de testes falsamente negativos aumentara. O local
onde se encontra o ponto de corte determina a percentagem de falsos positivos e negativos.

» Parareduzira hipStese de ter falsos negativos, no caso de condigoes em que é importante uma
ac¢io répida, o ponto de corte devera ser colocado em baixo (alta sensibilidade).

» Em certos casos, porém, um teste positivo poderd implicar outras investigagoes ou tratamentos
que possam envolver risco para o doente. Nesses casos, a hipotese de falsos positivos devera ser
reduzida, colocando o ponto de corte mais acima, para uma maior especificidade, mesmo que
isso possa baixar a sensibilidade do teste.

A sensibilidade e a especificidade sao independentes da prevaléncia de uma doenca. No entanto,
o valor preditivo positivo é dependente da prevaléncia, como ilustra a Figura 6.3:

‘8__

80

Valor preditivo positivo

20

0 20 40 60 80 100
Prevalencia

Figura 6.3 Mudanca do valor preditivo positivo de acordo com a prevaléncia
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Exemplo

Umnovo teste de diagnéstico para determinar a presenca de parasitas do paludismo foi ensaiado
emtodos os doentes. O desempenho do teste foi avaliado por comparagio dos resultados com

os obtidos por microscopia (o padrao de ouro).

Os resultados obtidos sao apresentados na tabela seguinte:

Resultados da microscopia (Padrao de Ouro)
TOTAL
Parasitas do paludismo presentes | Parasitas do paludismo ausentes
Novo teste de Positivo 215 16 231
diagnéstico | Negativo 15 114 129
TOTAL 230 130 360
Prevaléncia VP + FN/ Total (215 + 15) /360 = 64%
Sensibilidade VP / (VP + FN) 215/(215+ 15) =93%
Especificidade VN / (VN + FP) 114/(114 + 16) = 88%
Valor preditivo positivo VP / (VP + FP) 215/ (215 +16) =93%
Valor preditivo negativo VN / (VN + FN) 114 /(114 + 15) = 88%

H4 uma relacao interessante entre a prevaléncia de uma condicao e o valor preditivo positivo do
teste correspondente. Imagine-se o que poderia acontecer se todos os que viessem as consultas
externas fossem rastreados. Teria havido mais amostras negativas, indicando que a ultima
populagao tinha menos paludismo que a anterior. O resultado seria este:

Resultados da microscopia (Padrdo de Ouro)
TOTAL

Parasitas do paludismo Presentes | Parasitas do paludismo ausentes
N_ovo tes_te de Positivo 215 248 463
diagndstico | \ooativo 15 1822 1837
TOTAL 230 2070 2300
Prevaléncia VP + FN / Total (215 + 15) / 2300 = 64%
Sensibilidade VP / (VP + FN) 215/(215 + 15) =93%
Especificidade VN / (VN + FP) 1822 /(1822 + 248) = 88%
Valor preditivo positivo VP / (VP + FP) 215/ (215 + 248) = 46%
Valor preditivo negativo VN / (VN + FN) 1822 /(1822 + 15) =99%

A sensibilidade e a especificidade continuam as mesmas, mas o valor preditivo positivo e o valor
preditivo negativo alteraram-se. Assim, quanto mais altos os resultados da prevaléncia, tanto mais
alto serd o valor preditivo positivo. Inversamente, quanto mais baixos os resultados da prevaléncia

tanto mais baixo sera o valor preditivo positivo.

Os testes sao muitas vezes usados em sequéncia, de forma a maximizar a sua sensibilidade e
especificidade. Por exemplo, 0 ELISA para o HIV tem alta sensibilidade masbaixa especificidade.
Quando se obtém um resultado positivo, 0 ELISA deverd ser seguido por um teste Western Blot,
que tem maior especificidade. A repeticao do teste numa populagao de prevaléncia mais alta

também melhora o valor preditivo positivo do teste.
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Exercicios: sensibilidade e especificidade

Foirealizado um estudo parainvestigar de que modo os sintomas clinicos do paludismo (febre,
calafrios) estao correlacionados com a positividade do parasita, numa amostra de adultos de
uma provincia de paludismo altamente endémico (2% de prevaléncia) e de uma provincia de
baixa endemicidade do paludismo (0,2% de prevaléncia). Em ambas asregioes, 98% dos que
tinham parasitemia diagnosticada por esfregaco espesso tinham febre e calafrios, mas 1%
dos que tinham parasitemia negativa por esfregago espesso tinham também febre e calafrios.

Exercicio 6.1

a. Usando o esfregaco espesso como padrdo de ouro, qual é a sensibilidade de febre + calafrios para
detecgdo do paludismo?

b. Qual é a especificidade destes sintomas?

Exercicio 6.2

Numa populagao hipotética de 100 000 adultos numa zona de paludismo altamente endémica,
como acima indicado, calcular o seguinte:

a. O niimero de pessoas que devem receber tratamento todas as semanas, assumindo que todas as que
tém febre e calafrios deverdo ser tratadas.

b. O niimero dos que seriam tratados desnecessariamente
c. O valor preditivo positivo

d. O valor preditivo negativo

Exercicio 6.3

Descrever por palavras osignificado dovalor preditivo positivo e dovalor preditivo negativo calculado.

Exercicio 6.4

Vamos ver o que poderia acontecer nas zonas de baixa prevaléncia.

Para uma populagao hipotética de 100 000 adultos na zona de baixa endemicidade, calcular
0 seguinte:

a. O niimero de pessoas que devem receber tratamento todas as semanas, assumindo que todas as que
tém febre e calafrios deverdo ser tratadas

b. O niimero de pessoas que seriam tratadas desnecessariamente
c. O valor preditivo positivo

d. O valor preditivo negativo
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 7

Compreender o paludismo aos
niveis regional e mundial

PART 2

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Descrever a distribuicdo geografica do paludismo no mundo
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ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

Introducao

A Unidade de Aprendizagem 7 deste Guia do Participante consiste numa série de exercicios a
completar individualmente ou em grupo. A finalidade dos exercicios é estimular o debate e a
troca de experiéncias entre os participantes, oriundos de diferentes paises/regioes, com diferentes
experiéncias. Os materiais e as respostas originais encontram-se no Guia do Tutor que serd
entregue aos participantes no final do curso, para referéncia futura.

jutda visual @ naa uma fonte delinit

va
Sewprre: 0 WHO Z0HLAS rghas feierved

e infarmagin 2o
Figura 7.1 Paises ou regioes em risco de transmissao, 2010

Exercicio 7.1

a. Descrever o fardo do paludismo no mundo e explicar a sua relevdncia. Ver Figura 7.1 Sugestao:
Quala percentagem da populagao mundial que se encontra emrisco de contrair o paludismo?
Atransmissao do paludismo difere emintensidade e regularidade, consoante os factoreslocais,
como estagao das chuvas, proximidade de locais de proliferagao de mosquitos e espécies
de mosquitos.

b. Quais as diferengas entre paludismo endémico e epidémico? O padrao da infecgdo do paludismo é
diferente nas zonas afectadas?

c. Discutir com os membros do grupo a situagdo do paludismo nas vdrias partes do mundo.

Exercicio 7.2

Enumerar os factores que diferem no paludismo em Africa, Sudeste Asidtico e América. Quais as
caracteristicas de cada um destes factores nos diferentes continentes.

A Tabela 7.1 apresenta uma lista desses factores; os participantes podem completar a lista.



COMPREENDER O PALUDISMO AOS NIVEIS REGIONAL E MUNDIAL

Tabela 7.1 Distribuicao das caracteristicas do paludismo

AMERICAS

SUDESTE ASIATICO

AFRICA

Espécies de parasitas da infeccédo do
paludismo

Principais vetores do paludismo

Percentagem estimada de populagéo
com paludismo

Contributo estimado para o fardo global
dos casos clinicos de paludismo

Exercicio 7.3

a. As diferengas na distribuicdo do paludismo em vdrias partes do mundo afectam os objectivos dos
programas nacionais do paludismo? Explique os objectivos programdticos em diferentes paises.
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 8

Determinantes da distribuicao do
paludismo

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de

Categorizar os determinantes da distribuicao do paludismo

Descrever cada um dos determinantes
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ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

Introducao

A Unidade de Aprendizagem 8 deste Guia do Participante consiste numa série de exercicios a
completar individualmente ou em grupo. A finalidade dos exercicios é estimular o debate e a
troca de experiéncias entre os participantes, oriundos de diferentes paises/regioes, com diferentes
experiéncias. Os materiais e as respostas originais encontram-se no Guia do Tutor que serd
entregue aos participantes no final do curso, para referéncia futura.

Parasita, Mosquito

< F res mundiai
Humano actores mundiais

Factores ambientais >

8.1 Determinantes da distribuicao do paludismo

Exercicio 8.1

Que determinantes influenciam a distribuigao do paludismo no mundo?

No geral, , os factores que afectam a distribuigao do paludismo podem classificar-se nos trés
grupos seguintes:

1. Mosquito, parasita, humano
2. Factores ambientais

3. Factores mundiais

8.2 Parasita

Exercicio 8.2

Como € que as caracteristicas do parasita do paludismo influenciam a distribuicdo do paludismo
no mundo?

8.3 Mosquito

Exercicio 8.3

Como é que as caracteristicas do mosquito Anopheles influenciam a distribuigdo do paludismo no mundo?

8.4 Humanos

Exercicio 8.4

a. Como é que as caracteristicas humanas influenciam a distribuicao do paludismo no mundo?

b. Como éque os factores comportamentais influenciam a distribuicao do paludismo nas diferentes regives?



DETERMINANTES DA DISTRIBUICAO DO PALUDISMO

8.5 Factores ambientais

Exercicio 8.5

a. Como pode o clima influenciar a distribui¢do do paludismo? Dar exemplos de alteragoes climdticas
que conduziram a uma mudanga na transmissao do paludismo.

b. Em que condicoes a transmissdo do paludismo ndo tem lugar nas regioes tropicais?
c. Que espécie de paludismo é mais frequente nas regioes de clima mais frio?

d. Como € que alteragdes climdticas e dos padrées comportamentais podem alterar a transmissdo do
paludismo numa regido?

8.6 Factores mundiais

Exercicio 8.6

a.Ea pobreza uma causa contribuinte para o paludismo ou é o paludismo causa da pobreza? De que
modo pode a pobreza influenciar a distribuigdo do paludismo?

b. Paraalém dos acima mencionados, que outros factores podem influenciar a transmissao do paludismo
numaregiao?
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 9

Ciclo de vida do parasita do paludismo
e sua relacao com a patogénese, resposta imunitaria,
medicamentos antipalddicos e medi¢des no terreno

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Descrever o ciclo de vida do parasita do paludismo humano

Descrever caracteristicas importantes da infeccdo com cada
uma das 4 espécies do parasita do paludismo humano

Relacionar o ciclo de vida do parasita com a patogénese,
resposta imunitaria e potenciais vacinas

Identificar, no ciclo de vida do parasita, os pontos de impacto
dos principais medicamentos antipalddicos.

Identificar no ciclo de vida do parasita o que podera ser
medido, usando métodos adequados para aplicacdo nos
programas de luta contra o paludismo.
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ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

Introducao

A Unidade de Aprendizagem 9 deste Guia do Participante consiste numa série de exercicios a
completar individualmente ou em grupo. A finalidade dos exercicios é estimular o debate e a
troca de experiéncias entre os participantes, oriundos de diferentes paises/regioes, com diferentes
experiéncias. Os materiais e as respostas originais encontram-se no Guia do Tutor que serd
entregue aos participantes no final do curso, para referéncia futura.

9.1 Ciclo de vida do parasita do paludismo

Exercicio 9.1

a. Trabalahr em grupos pequenos, discutir formas de preparar uma representagao esquemdtica do
ciclo devida do parasita do paludismo. Considerar os diferentes pontos de vista dos colegas, antes de
preparar o seu diagrama individual,.

Estudar o diagrama do ciclo devida do parasita do paludismo fornecido pelo tutor (Fig. 9.1). Compard-lo
com o anteriormente preparado e discutir com o facilitador quaisquer eventuais diferengas relevantes.

b. Como todos os organismos que se reproduzem sexualmente, o parasita do paludismo é diploide
durante parte do seu ciclo de vida e hapldide durante o resto do ciclo. Identificar em que partes da
sua vida o parasita do paludismo é, respectivamente, dipléide ou hapléide. Discutir r o significado

bioldgico dos estddios dipldide e hapldide.

9.2  Caracteristicas da infeccao com cada uma das 4 espécies de
parasitas humanos do paludismo

Exercicio 9.2

Em grupos pequenos, fazer a listagem das diferentes caracteristicas de uma infecgao com cada
uma das 4 espécies de parasitas humanos do paludismo.

Preparar:

» umatabela de factores temporais ou seja, pré-paténcia, duragao do periodo de incubagao, tempo
paraaparecimento de gametdcitos e duracao de um ciclo sexual no sangue); para cada espécie

» uma tabela de factores de multiplicagdo (ndmero de esporozoitas por oocisto, nimero de
merozoitas por esquizonte hepdtico e por esquizonte no sangue), para cada espécie

» Uma lista pequena de outras diferencas importantes entre as espécies.
Comparar os resultados do exercicio com as tabelas e a lista apresentadas pelo tutor.

Discutir as diferencas.



CICLO DE VIDA DO PARASITA DO PALUDISMO

9.3 Ciclo de vida do parasita, patogénese e imunidade

Exercicio 9.3

a. Numa cépia do diagrama do ciclo devida do parasita (Fig 9.1), indicar as principais formas atravez
das quais o parasita pode provocar a doenga. Listar os principais mecanismos da patogénese. Comparar
com a Fig 9. do tutor. Debater as diferencas e as implicagoes.

b. Numa cdpia da Figura 9.2, indicar que estddios do parasita do paludismo provocam respostas
imunitdrias (RI) naturalmente adquiridas ao parasita. Para cada categoria de R1, indicar por que
estddio do parasita é estimulada e em que parte do ciclo de vida exerce um impacto. Comparar com
a Figura 9.3 do tutor. Debater as diferencas e as implicagoes.

¢. Numa copia da Figura 9.3, indicar o ponto de impacto esperado para diferentes tipos de potenciais
vacinas do paludismo. Comparar com a Figura 9.4 dotutorDebaterasdiferengaseasimplicagoes.

9.4 Ciclo de vida do parasita e medicamentos antipalidicos

Exercicio 9.4

Numa cépia do diagrama do ciclo de vida do parasita (Fig. 9.1), indicar os pontos de impacto
dos principais medicamentos antipaludicos. Comparar com a Figura 9.5 do tutor. Discutir as
diferengas e as implicagoes.

9.5 Medidas epidemioldgicas

Exercicio 9.5

a. Numa outra cépia do mesmo diagrama (Fig. 91), identificar as possiveis medidas epidemiolégicas.
Indicar o que poderd ser tecnicamente medido e identificar os métodos a usar. Comparar com a
Figura 9.6do tutor. Debater as diferengas e as implicagoes.

b. Quais sdo os instrumentos para diagnosticar os casos de paludismo humano a nivel do terreno?

c. Qualé o desempenho dos seus diagndsticos?
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 10

Ciclo de vida do vetor
e factores que o influenciam, relativamente a
transmissao do paludismo

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Descrever o ciclo de vida dos vetores do paludismo

Descrever os factores que afectam o ciclo de vida do vetor
relativamente a transmissao do paludismo (incluindo o
controlo dos vetores)

Relacionar os métodos de captura dos vetores com o seu ciclo
de vida e os dados entomoldgicos com a sua interpretacao
epidemioldgica.
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ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

Introducao

A Unidade de Aprendizagem 10 deste Guia do Participante consiste numa série de exercicios
a completar individualmente ou em grupo. A finalidade dos exercicios é estimular o debate e a
troca de experiéncias entre os participantes, oriundos de diferentes paises/regioes, com diferentes
experiéncias. Os materiais e as respostas originais encontram-se no Guia do Tutor que serd
entregue aos participantes no final do curso, para referéncia futura.

10.1 Ciclo de vida do vetor

Exercicio 10.1

Em trabalho degrupo, debater o modo de preparar um diagrama do ciclo de vida do vetor do paludismo.
Antes de preparar o seu préprio diagrama, cada participante deverd considerar os diferentes pontos de
vista dos seus colegas.

Estudar o diagrama do ciclo de vida do vetor do paludismo fornecido pelo tutor (Fig10.1). Comparar
com o diagrama preparado pelo grupo e debater as eventuais diferengas com o facilitador.

10.2 Factores que afectam o ciclo de vida do vetor em relacao a
transmissao do paludismo

Exercicio 10.2

Em trabalho de grupo, enumerar os principais factores que influenciam directamente o ciclo de
vida do vetor e depois organizar esses factores em grupos apropriados.

Podem ser considerados os seguintes grupos:
1. Factores numéricos, por exemplo , duragao dos estddios da vida
2. Comportamento do vetor

3. Interacgoes vetor - parasita, incluindo eventualmente, possivel regulagao dependente da
densidade no vetor

4. Diferengas entre as espécies de vetores

S. Factores do ambiente fisico, provavelmente subdivididos de acordo com o tipo de efeito sobre
o ciclo de vida do vetor, por exemplo producao de vetores, sobrevivéncia de vetores, contacto
vetor-homem, etc.



CICLO DE VIDA DO VETOR

10.3 Maedidas de controlo dos vetores e seu ponto de impacto

Exercicio 10.3

Agrupar os métodos de controlo vetorial de acordo com o seu tipo, por ex., quimico, e de acordo com
a a fase do ciclo de vida do vetor a que sdo aplicaveis ; considerar também métodos de redugao do
contacto homem -vetor.

Numa cdpia do diagrama do ciclo devida do vetor do paludismo (Fig 10.1) indicar os pontos de impacto
das diferentes medidas de controlo. Comparar este diagrama com o apresentado pelo tutor (Fig.10.2).

10.4 Eficacia das medidas de controlo vetorial

Exercicio 10.4

Em trabalho de grupo, discutir o seguinte:

Serd que todas medidas de controlo tém o mesmo efeito sobre a transmissio do paludismo? Se ndo,
em que medida diferem e porqué?

Considere o percurso seguido pelovetor para adquirir, incubar e transmitir a infec¢do e o niimero de vezes
que 0 mesmo vetor individualmente passa através dos vdrios estddios representados no diagrama (Fig10.2).

Serd que as conclusoes acerca da eficdcia esperada de certos métodos de controlo sao afectadas pelo
pressuposto de que todos os mosquitos numa dada populagdo se comportam oundo damesma maneira?

Por exemplo, uma parte do comportamento exofilico (repouso no exterior ap6s a ingestao de
sangue) poderd ser uma fungio de toda a populagio de vetores ou apenas de uma parte dessa
populacdo (subpopulacio exofilica). Sera que isto poderd afectar a eficicia da pulverizagao
residual intradomiciliar r?

Do mesmo modo, o comportamento zoofilico (percentagem de picadas em animais) poderd
ser uma caracteristica da populagao total ou concentrar-se apenas numa subpopulacao. Poderd
isto afectar o impacto de uma medida de controlo sobre a transmissao?

10.5 Métodos de medicao

Exercicio 10.5

Numa outra cépia do mesmo diagrama do ciclo de vida do vetor (Fig.10.1), indicar os principais
métodos de captura de vetores que sao tecnicamente vidveis num programa de controlo.

Muitas varidveis podem ser medidas nas amostras capturadas, por exemplo, sexo, espécie,
numero, grupo etdrio das fémeas, nuliparas ou pariparas, taxas de infecgao, etc., e a partir destas
medi¢oes podem ser calculados vérios indicadores, como a taxa de picada em humanos, a taxa de
esporozoitas, a taxa de sobrevivéncia, etc. No modulo Entormologia do Paludismo e Controlo de
Vetores é fornecida informacao sobre a medi¢ao das variaveis e cdlculo dos indicadores.

Comparar o diagrama com o apresentado pelo tutor (Fig.10.3).
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ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

10.6 Interpretacao dos dados entomoldgicos

Aqui serao considerados trés problemas de interpretagao epidemioldgica de
dados entomoldgicos.

10.6.1 Representatividade

Representatividade das medigoes entomologicas: relagao entre a verdadeiramedigao e arealidade
que se pretende medir.

A finalidade é medir a densidade do vetor e o comportamento do vetor.

Exercicio 10.6

a. Serd que os métodos de colheita permitem que a densidade e o comportamento dos vetores sejam
medidos de forma independente um do outro?

b. Searespostafornao, serd que os métodos medem a “verdadeira” densidade ou apenas dao indicadores
das tendéncias?

c. Este facto ¢ significativo para medi¢do do impacto do controlo dos vetores, por exemplo , impacto
entomoldgico da introdugdo de mosquiteiros tratados com insecticida?

10.6.2 Razao entre o tamanho da amostra e o tamanho da populacao

Exercicio 10.7
a. As fracgoes das amostras entomoldgicas sio habitualmente grandes, pequenas ou muito pequenas?
b. Considere o seguinte exemplo: Numa aldeia isolada, durante umanoite inteira, 20 mosquitos-fémeas

da espécie X sao capturados em duas iscas humanas. Que outras varidveis deverdo ser conhecidas
para calcular a populagdo de mosquitos dessa noite na aldeia?

c. Atribuia alguns valores plausivel a cada uma dessas varidveis e calcular o tamanho da populagao
de mosquitos e a frac¢do da amostra.

d. E comum encontrar novos casos de infeccio humana, sem encontrar vetores infectados? A fraccéo
de amostra das duas medicoes pode ser comparada? Comegando pelo exemplo acabado de calcular,
essa comparagdo explica a discrepdncia?

10.6.3 Calculo da sobrevivéncia a partir da composicao etaria

Exercicio 10.8
a. Nomear as duasvaridveis que determinam a composicdo etdria do vetor adulto fémea, num determinado

momento no tempo.

b. O que se estard a assumit, se a sobrevivéncia for determinada a partir da composigdo etdria num
determinado momento no tempo?

c. O queseestard a assumir, se a sobrevivéncia for calculada a partir da composicdo etdria média num
determinado momento no tempo, por exemplo , na época de transmissio?



UNIDADE DE APRENDIZAGEM 11

Historia natural do paludismo no
hospedeiro humano e factores que
a afectam

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Descrever a histdria natural do paludismo no hospedeiro
humano

Descrever os factores que influenciam a histéria natural do
paludismo no hospedeiro humano, incluindo a imunidade e as
medidas de controlo do paludismo

=
L
&)
<<
QO
%
o
s
<<
<<
—
oS
o
-
=
=
L
a
(=
L

Descrever o papel de melhores servi¢os de diagndstico e
tratamento, aos niveis intermédio e periférico, na reducao da
morbilidade e mortalidade devidas ao paludismo
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ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

Introducao

Esta Unidade de Aprendizagem consiste numa série de exercicios a completar individualmente
ou em grupo. A finalidade dos exercicios é estimular o debate e a troca de experiéncias entre os
participantes, oriundos de diferentes paises/regides, com diferentes experiéncias. Os materiais
e as respostas originais encontram-se no Guia do Tutor, que serd entregue aos participantes no
final do curso, para referéncia futura.

11.1 Historia Natural do Paludismo no hospedeiro humano

Exercicio 11.1

Em trabalho de grupo, debater aforma de preparar um diagrama da histéria natural do paludismo
no hospedeiro humano. Preparar um fluxograma, desde a inoculagao até a morte, incluindo
estadios intermédios e passos reversiveis.

Antes de preparar o seu préprio diagrama da histéria natural do paludismo no hospedeiro
humano, cada participante deverd considerar os diferentes pontos de vista dos seus colegas.

Estudar o fluxograma (Fig, 11.1) apresentado pelo tutor. Compar4-lo com o que o grupo preparou
e discutir eventuais diferengas importantes com o tutor ou facilitador.

Exercicio 11.2

Debater as seguintes questdes em grupos pequenos, redigir as respostas e compara-las com as
do tutor:

a. Com que rapidez os doentes passam de um estado para outro?
b. Quais as implicagoes para o tratamento dos casos?

c. Orisco de doenga ou o risco de doenca grave alteram-se ao longo do tempo apés a inoculagao?

Exercicio 11.3

Nem todos os casos fazem o percurso completo desde ainoculagao até amorte e casos diferentes
podem parar em diferentes estadios intermédios. Debater em grupo que factores podem afectar o
resultado deumainoculagdo e como classificar os factores numa tabela representativa. Cada participante
devera preparar uma tabela. Registe-se que esta secgao inclui a identificagdo e a classificagdo de
factores; as secgdes que se seguem irdo considerar as diferentes classes de factores, a sua eventual
importancia e modo de acgdo. Comparar a tabela com a apresentada pelo tutor (Tabela 11.1) e
debater as diferencas.

11.2 Factores intrinsecos a inoculacao

Exercicio 11.4

Emgrupos pequenoss, debater as seguintes questoes eredigir emseguida as respostas individuais.
1. Numero de esporozoitos inoculados

a. Quantos esporozoitas pode um vetor inocular?



HISTORIA NATURAL DO PALUDISMO NO HOSPEDEIRO HUMANO E FACTORES QUE A AFECTAM

b. Como se pode medir o niimero de esporozoitas?

c. O niimero de esporozoz’tas afectam’ os resultados?

2.Diferencas de “viruléncia” entre as espécies de parasitas

a. Por querazdo o P.falciparum é a espécie mais patogénica? ( Ver Unidade de Aprendizagem 10)?

b. As outras espécies de Plasmodium causam formas letais de paludismo?

3. Diferencas de “viruléncia” dentro de uma espécie de parasita ou na populagaolocal

de parasitas

a. Que observagoes sugerem que existem diferengas dentro de uma espécie e dentro da populagao

local de uma espécie?

Considerar o seguinte:

i.

i.

iii.

Certas criangas que desenvolveram paludismo grave, presumivelmente apés umainoculagao
recente, sofreram anteriormente muitas inoculagdes com P. falciparum, sem desenvolverem
paludismo grave.

Algumas criangas com parasitemia assintomética desenvolveram paludismo clinico
(paludismo ndo complicado ou paludismo grave) na sequéncia de uma superinfecgio;
podera tal ser explicado pela quantidade de parasitas acrescentados? Exemplo: Uma crianca
com uma parasitemia assintomética de 1000 RDC/pl parasitados e um volume sanguineo
de 2000 ml, em que a superinfec¢ao conduz ao éxito da maturacio de 20 esquizontes

do figado.

Se voce concluir que o resultado - doenga ou nao doenga, paludismo nao complicado ou
grave - estd relacionado com a qualidade dos parasitas mais do que com a sua quantidade,
poder-a também concluir que a viruléncia intrinseca varidvel do parasita ¢ uma explicagao
suficiente para tais diferencas de resultado? Debater as respostas e as discrepancias com
o tutor.

11.3 Factores intrinsecos no hospedeiro humano

11.3.1 Tracos genéticos e susceptibilidade

Exercicio 11.5

Listar e debater rapidamente exemplos de tragos genéticos que diminuem ou aumentam a

susceptibilidade do hospedeiro humano ao paludismo.

11.3.2  Imunidade adquirida (activa)

Exercicio 11.6

a. O que estimula a imunidade activa ao paludismo? Trata-se de “tudo ou nada” ou de um processo

gradual? Serd ela espécie especifica? Serd reversivel? Em caso afirmativo, como se poderd inverter o

processo? Debater a questdo em grupo e depois redigir respostas individuais.
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b. Elaborar um diagrama sobre os efeitos da imunidade activa sobre a histéria natural do paludismo
no hospedeiro humano. Apés debater o assunto em grupo, elaborar diagramas individuais. Sugestao:
Numa outra cdpia do fluxograma dos estddios do paludismo (Fig.11.1), elaborar, no lado direito do
fluxograma, dois novos fluxogramas modificados, correspondendo aos niveis “moderado” e “alto”
de imunidade activa.

Comparar o diagrama com o do tutor (Fig.l 1.2).0 diagrama sugere que inoculagdes sucessivas sao
progressivamente menos patogénicas e menos perigosas. Contudo, de acordo comumaafirmagao
anterior (ver acima), algumas criangas que desenvolveram paludismo grave, presumivelmente
apdsumarecente inoculagao, tinham recebido anteriormente muitasinoculagoes do P. falciparum,
sem desenvolverem paludismo grave. Hd aqui alguma contradi¢io? Debater o assunto.

c. Debater, relativamente ao diagrama, os efeitos esperados das diferentes medidas de controlo do
paludismo, controlo do contacto homem -vetor, tratamento de casos, potenciais vacinas.

11.3.3 Imunidade adquirida (passiva)

Exercicio 11.7

a. Como éadquirida a imunidade passiva? E reversivel? Em caso afirmativo, como é revertida? Depois
do debate em grupo, responder individualmente.

b. Desenhar um diagrama do(s) efeito(s) da imunidade passiva. Depois do debate em grupo, desenhar
diagramas individuais. Sugestao: numa copia da Figura 11.2, na qual os efeitos da imunidade activa
jd foram indicados, acrescentar, a esquerda do fluxograma original, um fluxograma modificado
correspondente a imunidade passiva.

c. Comparar asrespostas e os diagramas com os do tutor, em especial a comparagio com a Figura 11.3

11.4 Outros factores biolégicos humanos

Exercicio 11.8

Debater de que forma a patogénese ¢ afectada por:
a. Gravidez
b. Estado nutricional

c. Idade por si s6 (ou seja, independentemente da sua associagdo & imunidade)

11.5 Interaccao entre diversidade do parasita e diversidade do
hospedeiro

Parece que factores intrinsecos ao parasita e ao hospedeiro apenas explicam parcialmente a
variagao dos resultados dos contactos hospedeiro-parasita e essa interac¢do poderd serimportante.
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Exercicio 11.9

a. Considerar o parasita:
i. Um parasita transmite ao hospedeiro um, alguns ou muitos antigénios?

ii. Ddiferentes parasitas da mesma espécie apresentam grande diversidade antigénica ou sé alguma
ou nenhuma?

b. Considerar o hospedeiro humano:
i.  Poderdo todos os hospedeiros adquirir imunidade protectora contra todos os antigénios?

ii. Serd que o conjunto de antigénios a que um hospedeiro pode responder, ou seja, pode adquirir
imunidade protectora, difere entre os hospedeiros?

c. Asrespostas a) ou b) sugerem algo acerca da patogénese, para além daviruléncia intrinseca do parasita e da

sensibilidade intrinseca do hospedeiro?

11.6 Distribuicao especifica do paludismo por idade

Exercicio 11.10

Em trabalho de grupo, resolver o seguinte exercicio:
a. Supondo que a exposicdo (ao vetor) ndo varia com a idade, mostrar num diagrama os tipos de
distribuicoes especificas por idade que seriam de esperar para:
i. Infecgdo por paludismo (parasitemia)
ii. Doenga do paludismo
iii. Mortes por paludismo.

b. Como seriam alteradas essas distribuicoes se a transmissdo aumentasse ou diminuisse? Mostrar,
num diagrama a parte, o efeito das alteragoes na transmissdo.

c. A exposicdo aos vetores varia com a idade? Em caso afirmativo, serd isso importante?

Como sealterard o diagrama em caso de subita repentina de exposigao da populagao naoimune
auma transmissao intensa?

Comparar o grafico com o fornecido pelo tutor (Fig.11.4) e discutir as diferengas.

11.7 Mortalidade por paludismo

Na figuras 11.1 e 11.2 (apresentadas pelo tutor), os diagramas mostram que o paludismo
(P.falciparum ) mata através de paludismo grave, ou seja, formas clinicas do paludismo, como o
paludismo cerebral, tem probabilidade de ser fatal, se nao forem tratadas. Serd estaa unicaforma
pelaqual o paludismo é responsavel pela morte? Considerar o risco de morte associado aalgumas
outras doengas, como a pneumonia, sarampo, malnutri¢io. Entre as crian¢as com pneumonia,
por exemplo, algumas podem sofrer simultaneamente de paludismo nao complicado. O risco de
morrer serd 0 mesmo nas criangas que sofrem de pneumonia e de paludismo nao complicado,
que nas criangas que sofrem apenas de pneumonia? Mais genericamente, serd provavel que
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a coinfecgdo do paludismo ndo complicado afecte a taxa de casos fatais (CFR) de algumas
outras doencas?

Se a coinfeccao do paludismo nao complicado aumentar a CFR de algumas outras doengas,
as mortes adicionais podem ser consideradas mortes indirectas por paludismo, enquanto que
as mortes por paludismo grave poderao ser consideradas mortes directas por paludismo e a
soma de ambas poderd ser considerada mortes totais por paludismo. Os participantes deverao
acrescentar estes conceitos a Figura 11.1, comparando depois 0 novo diagrama com a Figura
11.5 do tutor e debater as diferencas.

Exercicio 11.11

a. Se existe tanto mortalidade directa como indirecta por paludismo, a sua dimensao relativa é de
importdncia prdtica? Em caso afirmativo, porqué?

b. Que tipo de dados permitiriam a estimativa da sua dimensdo relativa?

c. Seesses dados forem do conhecimento dos participantes, o que poderdo eles revelar?



UNIDADE DE APRENDIZAGEM 12

Intensidade da transmissao do
paludismo

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Definir os principais parametros da intensidade da
transmissao usados na epidemiologia do paludismo

Identificar as relagdes entre a capacidade vetorial, a taxa
basica de reproducdo, a taxa de inoculacdo e a incidéncia e
prevaléncia da infeccao do paludismo

Descrever o impacto esperado da administracdo em massa
de medicamentos e/ou actividades de controlo dos vetores
sobre a transmissao do paludismo em diferentes niveis de
endemicidade
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Distinguir que modelos podem ou ndo contribuir para o
planeamento do controlo do paludismo

Indicar os métodos epidemioldgicos para a medicao da
morbilidade e mortalidade por paludismo e 0 modo de recolha
da informacao

Descrever a forma como a relacao entre capacidade vetorial
e outros conceitos de intensidade do paludismo influenciam
a seleccdo dos métodos de controlo em diferentes situacdes
epidemioldgicas
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12.1 Intensidade de transmissao

O conceito de “intensidade” pode ser aplicado a transmissao da infec¢ao do paludismo, a doenga
ou a mortalidade com ela relacionada.

Exercicio 12.1

Listar e definir os diferentes conceitos de intensidade aplicéveis a infec¢ao do paludismo e
sua transmissao.

12.2 Capacidade vetorial e taxa basica de reproducao

12.2.1 Capacidade vetorial (C)

Capacidade vetorial C é definida como o niimero potencial de casos secundérios com origem num
caso primdrio, num s6 dia, partindo do principio de que a populagao é, e permanece, totalmente
sensivel. No caso do paludismo, em que a transmissao ¢ directa, as condi¢oes do mosquito
Anopheles determinam a capacidade vetorial. Note-se que o termo se refere a combinagao das
componentes que determinam a eficicia de uma popula¢ao local de mosquitos na transmissao
do paludismo e, embora o hospedeiro humano seja o inicio e o final da sequéncia, o termo refere-
se as etapas do insecto, ndo as que ocorrem no homem.

Compreender o conceito de capacidade vetorial ajuda a compreender os factores que determinam
a transmissao do paludismo, sendo por isso importante no planeamento das estratégias de
controlo da doenca. A capacidade vetorial ¢ uma forma de medir a eficicia de uma populagao
local de vetores na transmissao do parasita.

12.2.2 Taxa basica de reproducao (Ro)

Ataxabasica de reprodugao Rg é o nimero potencial de casos secunddrios que podem ter origem
num caso primdrio, durante todo o periodo de doenga, partindo do principio de que a comunidade
é, e permanece, totalmente sensivel a infec¢ao do paludismo. De notar que a taxa basica de
reprodugao ¢ um potencial factor de multiplicagao, nao uma taxa real de ataque secundario.

12.2.3 Revisao de algumas definicoes

Exercicio 12.2

Trabalhar em grupos pequenos:
a. Rever e discutir as definicoes de caso primdrio e caso secunddrio.

b. Seum doente com paludismo tiver gametdcitos no sangue apenas durante 14 dias (durante os quais
pode transmitir a infecdo) e isso gerar S novos casos a serem somados todos os dias, quantos novos
casos seriam acrescentados d comunidade?

¢. Qual a capacidade vetorial no exemplo acima? Qual a taxa bdsica de reprodugao?

Nota: A definicao de capacidade vetorial aqui apresentada inclui a palavra “potencial”. Se um
doente de paludismo se encontrar naregiao, a capacidade vetorial ¢ o nimero de casos a que ele
potencialmente dara origem. A capacidade vetorial ¢ uma medida do potencial de transmissao
do paludismo numaregiao e é uma das caracteristicas das capacidades combinadas da populagao
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de mosquitos Anopheles presentes numa dada regiao; o paludismo em si pode nao estar presente
ali. Por outras palavras, a capacidade vetorial pode ser calculada pararegioes que tém mosquitos
Anopheles, mas nao paludismo.

12.24 Derivacao de uma formula para a capacidade vetorial (c)

Exercicio 12.3

Criar uma férmula para a capacidade vetorial que tenha em conta a relagdo entre os factores
envolvidos na transmissao do paludismo de um doente para outro através de mosquitos,
analisando os eventos dessa transmissao.

Nota: Podem considerar-se as seguintes etapas na transmissao do paludismo:
» Etapa 1: O caso primério é picado por um dado numero de mosquitos por dia.

» Etapa 2: Uma fraccao destes vetores contrai a infec¢ao. Esta é transmitida por uma parcela
dos mosquitos que sugaram sangue. (Nem todos os mosquitos que picam um doente ficarao
infectados, produzindo mais tarde esporozoitos. Muitas varidveis influenciam este processo,
levando a que a probabilidade de transmissio para o insecto seja inferior a 100%.)

» Etapa3: Alguns dos mosquitos que sugaram sangue sobrevivem ao ciclo esporogénico (periodo
de incubacao do parasita no vetor) e tornam-se infecciosos.

» Etapa 4: Alguns dos mosquitos infecciosos viverao um certo periodo de tempo, durante o
qual picarao um determinado numero de pessoas.

» Etapa S: Umafraccdo das pessoas picadas por vetoresinfecciosos (portadores de esporozoitos)
contrai a infecgdo e acabam por desenvolver a doenca — sao estes os casos secundarios de
paludismo. E importante lembrar que a doenga nio se desenvolve em todas as pessoas que
foram picadas.

12.2.5 Relacao entre capacidade vetorial e taxa basica de reproducao

Exercicio 12.4

a. Escrever uma equagdo para a relagdo entre a capacidade vetorial e as varidveis da taxa bdsica
de reprodugao

b. Definir a possibilidade de recuperagio de um doente, ou taxa de recuperagdo, num dia, “r”.
c. Existe uma relagdo entre a taxa de recuperagio do doente e a duragdo da doenga?

d. Tendo em conta as respostas as questoes (b) e (c), inserir “r” na relacdo entre capacidade vetorial e
q ¢
taxa bdsica de reproducdo.

12.2.6  Derivacao de uma formula para a taxa basica de reproducao (Ro)

Exercicio 12.5

Com base na relagio entre capacidade vetorial (C) e taxa basica de reproducao (Ry), escrever
uma equagao para a taxa bésica de reproducao Ry.
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12.3 Capacidade vetorial, taxa basica de reproducao e controlo da
transmissao

A partir das férmulas para a capacidade vetorial e taxa bésica de reprodugao, pode fazer-se uma

série de dedugoes no que respeita ao controlo do paludismo.

Exercicio 12.6

a. Identificar, para cada uma das medidas de controlo que se seguem, os factores afectados.

Medidas de controlo Factores afectados (entre m, a, p, n, 1/r)?

Pulverizacéo residual

Pulverizacdo de espacos

Redugéo da fonte

Utilizag&o de larvicidas

Reducéo do contacto homem -vetor

Mosquiteiros tratados com insecticida

Tratamento de casos

2 m = densidade do vetor relativamente ao homem; a= taxa de picada do vetor em humanos; p= sobrevivéncia do vetor; n=
duracéo do ciclo esporogénico; 1/r = duragao da infecciosidade (no homem)

b. Com basenas formulas para C e RO, avaliar em que medida a variagao nos diferentes factores acima
enumerados afecta a magnitude da capacidade vetorial ou a taxa bdsica de reproducdo.

c. Calcular C, considerando que m = 10, a= 0.5, p = 0.8, n = 10. Calcular o efeito em C da redugio
para metade de m, a ou p por metade. Porque ndo consta do exercicio uma redugdo de n?

d. O que concluir acerca da eficdcia relativa das diferentes medidas de controlo?

12.3.1 ldentificacao de hipoteses simplificadoras

Exercicio 12.7

Ao derivarasférmulas paraa capacidade vetorial e taxa basica de reprodugao e ao fazer dedugoes
acerca do controlo, foram formuladas algumas hipéteses simplificadoras. De que hip6teses se
trata? Sdo importantes e, se for esse o caso, porqué? (ver Unidade de Aprendizagem 11).

12.3.2  Medicao da intensidade

Exercicio 12.8

Trabalhar em grupos pequenos , considerar sucessivamente os cinco tipos de “intensidade”
identificados no inicio desta unidade. Analisar cada um deles, seguindo o seguinte exercicio:

a. E mensurdvel?

b. Se sim, como?

c. Discutir com os colegas as medigoes em termos de:
i. Exequibilidade técnica
ii. Custos

iti. Fiabilidade
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d. Pode o conceito, sobretudo de capacidade vetorial e taxa bdsica de reprodugdo, ser itil em caso de
auséncia de medigoes correspondentes?

12.3.3 Relacao entre prevaléncia e incidéncia

Exercicio 12.9

a. Discutir no grupo a relagdo entre prevaléncia e incidéncia.
b. Expressar através de uma formula a relagdo entre prevaléncia e incidéncia.

c. Dar um exemplo numérico. Por exemplo: se a taxa de incidéncia é 200/1000/ano e um “caso” se
prolonga em média por dois meses, qual é a taxa de prevaléncia esperada?

12.34 Relacao qualitativa entre as diferentes dimensodes de intensidade
da infeccao do paludismo e a sua transmissao

Exercicio 12.10

Trabalhar em grupos pequenos, construirum diagrama em que as cinco dimensoes de intensidade
previamente identificadas estao ligadas por setas que indicam o que determina o qué; pode ser
necessario introduzir outros factores, talvez a dura¢ao da infec¢ao ou imunidade.

Discutir com os colegas as relagoes entre os parametros daintensidade do paludismo apresentadas
na Figura 12.1, fornecida pelo tutor.

12.3.5 Relacao quantitativa entre prevaléncia e capacidade vetorial

Com o objectivo de examinar a relagao entre a capacidade do vetor e a prevaléncia da doenga,
Ronald Ross dividiu a comunidade em dois grupos — o grupo doente e o grupo saudavel. No seu
modelo, todos os dias ha um membro do grupo saudavel que contrai paludismo, enquanto um
nimero de individuos doentes é curado e volta ao grupo saudavel. Note-se que o tratamento
com medicamentos nao tem lugar neste modelo e que se considera que os doentes melhoram no
final de um periodo de doenga de 1-5 anos (taxa de recuperagio “r”). Por outro lado, as pessoas

«_»

)
multiplicado pela capacidade vetorial (representada por “C”); este modelo pode ser representado

saud4veis ficam doentes a uma taxa que é o produto da prevaléncia (representado por

da seguinte forma:

Negativos Positivos
l-y y
ﬁ

A partir desta base, Ross definiu o seguinte modelo matemético do paludismo:
y(t+1) =y(0) +y(t) C[1-y(®)] - ry(®) FORMULA 1
emque y=proporcao de positivos na populagao humana
1 - y = proporgao de negativos na populagao humana

C = capacidade vetorial (por unidade de tempo)
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r = taxa de recuperagio (por unidade de tempo)
(t) significa “no tempo ¢’
(t+1) significa “no tempo  + 1 unidade de tempo”
Aldgica subjacente  férmula 1 é a seguinte: a prevaléncia no tempo (t+1) é igual a prevaléncia

no tempo “t”, somados os novos casos que ocorram no intervalo e subtraidos os casos antigos
que recuperem no intervalo.

Exercicio 12.11
Em grupos pequenos,
a. Discutir as componentes da formula 1 e as relagoes entre si.

Se o paludismo naregiao estd em estado de equilibrio, i.e., a prevaléncia da doenganao estanem
em ascensio nem em declinio. Derivar uma férmula (férmula 2) para y como fungio de C:
r

y=1- c FORMULA 2

b. Usando a férmula 2, desenhar num grdfico a relagdo entre capacidade vetorial (C) e prevaléncia
da doenga (). Note-se que, na férmula 2, a prevaléncia estd correlacionada negativamente com a
taxa de recuperagdo (r) e positivamente com a capacidade vetorial (C). Comparar este grdfico com
a Figura 12.2 fornecida pelo tutor.

1

C

c. Sendor=0,S, quais as mudangas emy para cada unidade de mudanca em C? Completar a tabela
quie se segue:

C y

05

15

25

Qual deve ser o valor de 'y, se C=0,25? Justificar a resposta.

d. Desenhar este grdfico em MS-Excel, fazendo a sua simulagdo para diferentes taxas de recuperagio
e capacidade vetorial.

e. Comparar os grdficos com a Figura 12.2. Discutir as vdrias sec¢oes do grdfico e tentar interpretd-lo e
ajustd-lo a diferentes circunstdncias e condicdes epidemioldgicas do paludismo (estudar ainclinagao
e patamar da curva).

f. Discutir o ponto de intersec¢do do grdfico com o eixo X.
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g Tendo estabelecido arelagio entre capacidade do vetor (C) e taxa bdsica de reprodugdo Ry, preparar
a férmula 2 e os grdficos, de acordo com a taxa bdsica de reprodugdo Ry (discutir o grdfico e a
equagdo obtidos).

h. Qual seria o valor de'y para os diferentes valores de Ro na tabela que se segue:

Ro y

0.5

1

2

i. Qual seria o niimero de casos apés quatro geragoes, se Ro=2 e o niimero primdrio de casos fosse 8?
Voltar a calcular o niimero de casos para Ro=0.35.

Em resumo, do modelo de Ross pode deduzir-se o seguinte:

1. Existeumvalor critico diferente de zero de capacidade vetorial abaixo do qual o paludismo
ndo pode manter-se numa regiao (C*). A capacidade vetorial nio tem de chegar a zero,
nem o mosquito Anopheles tem de estar completamente erradicado numa regiao para
eliminara endemicidade. Talimplica que o paludismo pode desaparecer, sem a eliminagao
de todos os vetores.

2. Nao existe uma relagao linear entre prevaléncia da doenca e capacidade vetorial acima
do valor critico indicado para a capacidade vetorial. Pequenas altera¢oes na capacidade
vetorial, proximas do valor critico, conduzem a mudangas relevantes na prevaléncia ou
endemicidade do paludismo naregiao, isto ¢, trata-se de umaregiao de paludismo instavel.
Masalteragoes na capacidade vetorial ligeiramente acima do valor critico, onde a curva passa
apatamar, ou até maiores, nao afectarao nem deslocarao a endemicidade, isto é, 0 paludismo
encontra-se estivel na regiao. Nas classificagoes da endemicidade, o paludismo estavel
caracteriza-se pelo elevado grau de transmissao e prevaléncia da doenca, sem alteragoes
sazonais acentuadas e independentemente de eventos ambientais tais como o0 aumento
ou diminui¢ao da pluviosidade na regiao.

3. O perigo de surtos regionais aproxima-se do valor critico nas zonas de paludismo instével.
Consequentemente, os problemas no sector da saude e no controlo do paludismo sao
mais acentuados. Na verdade, é préximo deste valor critico que o controlo da densidade
do vetor tem um efeito significativo no controlo e eliminagao do paludismo.

4. O valor critico para a capacidade vetorial que é representado por C* ocorre quando a
capacidade vetorial e a taxa de recuperagao “r” sao iguais. Pode concluir-se que quanto
mais baixa for a taxa de recuperagio do paludismo (ou a infeccdo mais prolongada),
mais alta é a capacidade vetorial. Desta forma, a capacidade vetorial abaixo da qual o ciclo
de transmissao ¢ interrompido ¢ mais baixo para o P. vivax do que para o P. falciparum.

U12
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Sugestao: Rp=1=~.Assim, sempre que C=r,Rg encontra-se nasituacao dea epldemla nao poder
ocorrer. Por isso, quando r=C, y serd zero. Neste valor critico teremos C*.
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12.3.6 Valor da capacidade vetorial abaixo do qual a transmissao do
paludismo nao pode ser mantida

Exercicio 12.12

Discutir em grupos pequenos por que razio a transmissao do paludismo nao pode manter-se,
se C estiver abaixo de um determinado valor, e completar os exercicios que se seguem.

a. Qual o valor critico de C abaixo do qual o paludismo ndo pode manter-se, i.e., C*?
b. Qual o valor critico da densidade do vetor (representado por m*)?

c. Calcular m* para um vetor eficaz e para um vetor ineficaz, respectivamente, utilizando os valores
numéricos que se seguem:

r n a )4
Vetor eficaz 0,01 10 0,5 0,9
Vetor ineficaz 0,01 10 0,1 0,5

d. Acrescentar no grdfico (Fig. 12.2) a taxa de incidéncia, a taxa de inoculagdo entomoldgica e a
proporgdo seropositiva como fungoes de C ou Ro. Comparar o grdfico do grupo com o fornecido pelo
tutor (Fig. 12.3). Analisar as diferengas.

e. O que é que indica o grdfico em termos de seleccio de métodos de medigio para descrever situagoes
de paludismo? E possivel obter indirectamente uma aproximacdo iitil a capacidade vetorial (ou a
taxa bdsica de reprodugdo), i.e., sem efectivamente a medir?

12.3.7 Efeitos da reducao da prevaléncia ou da capacidade vetorial

Exercicio 12.13

Trabalhar em grupos pequenos, analisar os efeitos de uma redugao na prevaléncia ouna capacidade
vetorial, realizando depois o seguinte exercicio:

a. Se a prevaléncia da infecdo (ou o “reservatdrio de parasitas”) tiver sido reduzida subitamente para
um nivel baixo, através de uma tinica administracdo macia de medicamentos, o que se espera que
acontega de seguida a prevaléncia?

b. Se a capacidade vetorial tiver sido siibita e permanentemente reduzida para um nivel mais baixo,
0 que serd de esperar que acontega a prevaléncia depois disso?

Ross usou o modelo representado pelas formulas 1 e 2 para explorar estas duas questoes e
chegou a conclusdes que sao geralmente aceites hoje em dia; os participantes podem tentar
fazer o mesmo.

AFérmula 1 é facil de calcular com uma calculadora de bolso, sobretudo se programavel.

Para explorar a questio (a), usar C=1er=0,5 e comegar em y (0) =0,5; calculary (1)... y (5);
mudar arbitrariamente y (5) para 0,1, calcular y (6), y (7), etc,, e estudar o resultado — pode ser
util representar os valores num gréfico.
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Para explorar a questdo (b), usar C=1er=0,5 e comegar em y (0) =0,5; calcular y (1)... y (5);
reduzir Cde 1a2/3, calcular depoisy (6),y (7), etc. e analisar o resultado — também aqui, pode ser
util representar os valores num gréfico.

Comparar os graficos do grupo com os fornecidos pelo tutor (Fig. 12.4) Analisar as diferengas.

12.3.8 Ha lugar para modelos no planeamento do controlo do palud-
ismo?

Exercicio 12.14
a. Qual ou quais das afirmagoes sdo correctas?
i.  Os factos sdo preferiveis aos modelos
ii. ~Os modelos estabelecem pressupostos questiondveis
iii. Osmodelos utilizam valores numéricos questiondveis
iv. Os modelos tém falhado, e continuardo a falhar, na formulagao de previses precisas

b. Sendo algumal(s) ou todas as afirmacoes correctas, resta algum lugar para a utilizagdo de modelos
no planeamento do controlo do paludismo?

12.4 Medicao do fardo do paludismo

Exercicio 12.15

a. Dos cinco conceitos aplicdveis a “intensidade” do paludismo, em termos de infecgo, quais os aplicdveis
ao paludismo em termos de doenga?

b. A que circunstdncias se deve o fardo do paludismo?
c. Existemoutras medigoes que possam ser aplicdveis a quantificagio da doenga paliidicana populagao?

d. Como pode ser quantificada a mortalidade resultante do paludismo?
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Visao geral das etapas nas
diferentes fases dos programas
do paludismo

PART 3

Objectivos de Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Comparar e contrastar os conceitos de controlo, eliminacao e
erradicacdo do paludismo

Descrever os diferentes objectivos de cada fase dos
programas do paludismo
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ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

13.1 Fases de um programa do paludismo

Em 2012, registou-se transmissao do paludismo em 99 paises nas zonas tropicais e subtropicais
)
de todos os continentes, com excepgao da Antdrtida e Australia, com intensidades de transmissao
que variam damuito baixaa extremamente elevada.! Os objectivos dos programas de controlo do
paludismo vao desde a reducao do fardo da doenga e sua manuten¢ao num nivel razoavelmente
baixo até a sua eliminacao deumazona geografica definida e, em tltima instincia, a erradicacao
) )

da doenca a nivel mundial.

A Historia mostra que os novos objectivos e metas do controlo e eliminagao do paludismo a nivel
mundial tém de ser realistas, a fim de evitar a decep¢ao e desilusao e asimplicagoes devastadoras
do ressurgimento da doenga, tais como as vividas no passado, quando os esforcos intensivos de
controlo foram interrompidos. O actual estado dos sistemas de saude e da epidemiologia do
paludismo tém de ser tomados em consideragao no estabelecimento de metas realistas.

Exercicio 13.1

a. Definir controlo, eliminagao e erradicagdo do paludismo

b. Fazer corresponder os niveis de transmissdo do paludismo (1, 2, 3 e 4) as fases do programa do
paludismo (a, b, c e d), na caixa abaixo.

1. Regibes em que a taxa de parasitas (TP) foi reduzida para <1 caso de 2. Controlo
paludismo / 1000 habitantes / ano '
2. Regides em que a taxa de parasitas do paludismo foi reduzida para <5% b, Eliminacso
dos casos de febre nas unidades sanitarias ' ¢
3. Regides em que a transmissao foi interrompida c. Pré-eliminacao
4. Transmissédo elevada a moderada d. Prevencéo e reintroducéo

c. Ilustrar as fases dos programas do paludismo numa folha separada. Comparar esse diagrama com
a Figura 13.1, fornecida pelo tutor.

Existem quatro niveis diferentes de transmissao do paludismo, conforme mostra a Tabela 13.1.

Tabela 13.1 Diferentes niveis de transmissao do paludismo

Caracteristicas®
Nivel de transmisséo?
Nivel de endemicidade Prevaléncia do parasita
Transmisséo baixa Hipoendémica < 10% em criangas dos 2-9 anos
Transmissdo moderada Mesoendémica 11-50% em criancas dos 2-9 anos
S i -

Transmissao elevada Hiperendémica aCr?gsstantemente >50% em criangas dos 2-9

o L Constantemente >75% em bebés dos 0-11
Transmissao elevada Holoendémica

meses

2 WHO 2012. Disease surveillance for malaria control: an operational manual. Geneva, World Health Organization. http://www.
who.int/malaria/surveillance_monitoring/operationalmanuals/en/index.htmi

» WHO 1963. Terminology of malaria and of malaria eradication. Report of drafting committee. Geneva, World Health
Organization.

' WHO 2012. World Malaria Report. Geneva, World Health Organization. http://www.who.int/malaria/publications/world_
malaria_report_2012/en/index.html


http://www.who.int/malaria/surveillance_monitoring/operationalmanuals/en/index.html
http://www.who.int/malaria/surveillance_monitoring/operationalmanuals/en/index.html
http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2012/en/index.html
http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2012/en/index.html

VISAO GERAL DAS ETAPAS NAS DIFERENTES FASES DOS PROGRAMAS DO PALUDISMO

13.2 Transicao do controlo para a eliminacao do paludismo

Os paises estao envolvidos em diferentes fases do programa do paludismo, conforme os niveis
de transmissao da doenga:

» Regides de transmissio elevadaamoderada: Nasregioes em que a distribuigao geografica
dos casos de paludismo é generalizada e a intensidade de transmissao é elevada, o objectivo
principal é reduzira mortalidade, morbilidade e intensidade da transmissao da doenga. Nestas
regioes, o programa de controlo do paludismo deve fazer todos os esforos possiveis no sentido
de alcangar a cobertura universal das intervengoes de prevencao, diagnostico e tratamento
que sejam eficazes e pouco dispendiosas. Para além disso, o refor¢o da monitorizacao e
vigilancia, assim como a colaboragao transfronteiriga, sao cruciais na redugao do fardo do
paludismo para uma taxa de positividade do parasita que se mantenha sempre abaixo dos 5%
entre os doentes febris com suspeita de paludismo, nas unidades sanitdrias ou entre pessoas
de todos os grupos etérios com febre ou historial de febre, nas ultimas 24 horas, identificadas
em inquéritos populacionais.

» Regides debaixa transmissao: Emalgumasregioes, as condigoes naturais e/ou os esforgos
de controlo reduziram a intensidade da transmissao para niveis baixos e zonas geograficas
localizadas, permitindo a reorientagao do programano sentido da eliminagao. A meta da fase
de pré-eliminagao é a reducao do fardo do paludismo para uma taxa de incidéncia inferior a
1/1000 pessoas emrisco,a um nivel sustentdvel. Tal serd vidvel através do aperteicoamento do
sistema de vigilancia e orientagao das operagoes de gestao de casos e controlo de vetores em
focos residuais ou activos novos. Nesta etapa, deve ser estabelecido um sistema de notificagao
e proceder-se a regulamentagao do sector privado. Nesta fase, o objectivo subsequente sera
travar a transmissao do paludismo local, através de intervengoes dirigidas a populagoes de
risco em focos da doenga.

» Regioes em que a transmissao foi interrompida: Nestas regides, a meta serd a prevengao
dorestabelecimento da transmissaolocal a partir de casos importados. Assim que a totalidade
do pais tiver ficado livre da transmissao local do paludismo, durante trés anos consecutivos,
pode dar-se inicio ao processo para certificagao ao estatuto de pais livre do paludismo.

Paises envolvidos nas diferentes fases de programas do paludismo

Dos 99 paises em que o paludismo foi considerado endémico em 2012, 79 encontram-se na
fase de controlo da doenga, 10 na de pré-eliminagao e 10 na fase de eliminacao. Outros S paises
encontram-se na fase de prevencao da reintrodugao. Durante e apds o Programa Mundial para
a Erradicacao do Paludismo, 30 paises foram certificados pela OMS como livres de paludismo
até 2012. Acresce que, noutros 53 paises, o paludismo nunca existiu ou desapareceu sem
medidas especificas.

Atransigao dafase de controlo paraa de eliminagao requer alteragoes nas estratégias. A prioridade
dafase de controlo do paludismo é atingir a cobertura universal através de métodos preventivos
e acesso ao tratamento. Discutir as prioridades dos programas de eliminagao do paludismo,
no que respeita a:

Detecgao de todos os casos de paludismo

Prevencao da transmissao subsequente
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Gestao dos focos de paludismo
Gestao da importagao de parasitas do paludismo

Os programas de eliminagao requerem conhecimentos técnicos mais avangados acerca do
paludismo do que os programas de controlo, sobretudo quanto a epidemiologia, entomologia e
vigilancia da doenga. A maioria dos paises adopta a estratégia de elimina¢ao numa abordagem
faseada, visando espécies de parasitas (por exemplo, o P. falciparum primeiro) ouzonas geograficas
especificas. Quando o nimero de casos adquiridoslocalmente se torna muito baixo (por exemplo,
abaixo de 100, 10 ou até menos, a nivel nacional), a importacdo de parasitas do estrangeiro
torna-se uma ameaga maior e a prevengao da reintroducao do paludismo torna-se cada vez
mais importante.

As diferencas em unidades de intervenc¢ao demonstram a importéancia de classificar os doentes
com base em: (i) fonte dainfeccao/transmissao, (i) data (recente ou muito recente, (iii) localizacao
(umaregiao especifica) e (iv) modo de transmissdo (sangue e/ou mosquito). Desta forma, os casos
de paludismo podem ser classificados nos S grupos que se seguem:

Induzidos: casos resultantes da contaminagao por sangue infectado
Importados: casos contraidos fora de um determinado local

Recidivos: casos de P. vivax ou P. ovale contraidos localmente, ha algum tempo atras ou
detectados apds um periodo de laténcia ndo reconhecida

Introduzidos: casos contraidos localmente a partir de um caso importado

Indigenos: casos contraidos localmente a partir de qualquer outra categoria de casos,
incluindo outros casos indigenos

Exercicio 13.2

a. As diferentes fases do programa do paludismo correspondem a diferentes objectivos programdticos.
Especificar na Figura 13.1 os “objectivos principais” em cada fase. Comparar os resultados com a
Figura 13.1, fornecida pelo tutor.

b. As fases do programa do paludismo diferem em termos de (i) objectivos epidemioldgicos e (ii)
objectivos de transmissdo? Demonstrar estes objectivos na Figura 13.2. Comparar esta com a figura
13.3, fornecida pelo tutor.

c. Com base nas Figuras 13.2, quais as unidades de interven¢do em cada fase do programa?

d. Trabalhar em grupos pequenos, preparar um fluxograma que ilustre a classificagdo dos casos de
paludismo por origem da infeccao e compard-lo com a Figura 13.4, fornecida pelo tutor.

e. Quetipos de casos sdo dificeis de classificar?

f. Utilizando uma cdpia da Figura 13.1, (a que se acrescentou “marco da transicdo para o tipo de
programa seguinte”), expor as fontes de dados mais importantes para avaliar os progressos feitos
para alcangar um marco. Comparar os resultados com a Figura 13.5, fornecida pelo tutor.



UNIDADE DE APRENDIZAGEM 14

Sistema de vigilancia

Objectivos de Aprendizagem:

No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...
Definir o termo vigilancia
Enumerar as utilizagées de um sistema de vigilancia
Dar exemplos de objectivos de um sistema de vigilancia

Explicar a relacao entre os objectivos de um sistema de
vigilancia e a sua capacidade para detectar casos
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14.1 Defenicao de Vigilancia

No contexto do programa de controlo do paludismo, vigilancia é definida como arecolha, andlise
e interpretacao sistemadtica e continua de dados especificos da doenga a serem utilizados no
planeamento, implementagao e avaliagao de praticas de satide publica. No contexto dos programas
de eliminagao do paludismo, vigilancia é a parte do programa destinada a identificacao, investigagao
e eliminagao da transmissao persistente, a prevencao e cura de infecgoes e a fundamentagao
final de alegada eliminagao.!

Arecolha, anilise, interpretagao e e notificagao de dados e os relatérios divulgados devem nortear
as intervengoes necessarias no sistema de satde. As intervencoes poderao incluir a avaliagao
das necessidades, o planeamento, a preven¢ao e controlo do paludismo e/ou a avaliagao do
programa de satde.?

Avigilancia é também efectuada no contexto de outros servigos publicos, a fim de monitorar e
melhorar o servi¢o em causa.

14.2 UtilizacOes da vigilancia

Exemplos de vigilancia no quotidiano

O controlo de trafego de uma cidade pode ser considerado um sistema de vigildncia. As principais
organizagoes fornecem informagao constante e sistematica sobre o estado do transito, usando
ferramentas diversas (cimaras instaladas na cidade e/ou relatérios dos servicos de transito).

A questao é que as intervengdes necessarias ao controlo do tréfego sao realizadas com base
em dados reunidos por este sistema de vigilincia. Assim, por exemplo, os automobilistas sao
orientados para optarem por vias menos congestionadas, ao ouvirem na radio avisos sobre as
mais congestionadas.

Em termos de satide publica, a vigilincia pode estar centrada numa doenca especifica, tal como
atuberculose ou o paludismo, e/ou na cobertura dasintervengoes no que respeita, por exemplo,
ao uso de mosquiteiros, a0 cumprimento da medida de pulverizagao residual intradomiciliar
de insecticida, etc. A distribuicio e densidade dos vetores (espécies diferentes do mosquito
Anopheles, por exemplo) fazem parte da vigilancia do paludismo.

Um sistema de vigilancia de saude publica é geralmente concebido para fornecer dados para
uma ou mais das seguintes finalidades:

1. Fornecer dados de base: os dados de vigilancia podem ser utilizados para estabelecer
informagao de base sobre casos e mortes por paludismo, assim como acerca de factores de
risco como a pluviosidade.

2. Estabelecer as metas do programa: avigilincia pode ser utilizada narecolha de informagao
acerca de prevaléncia e incidéncia, para a defini¢ao de intervengdes no sector da saude.

3. Identificar os grupos em risco: a vigilincia pode ser utilizada para identificar regioes ou
populagdes em maior risco de desenvolver a doenca.

WHO 2012. Disease surveillance for malaria elimination: an operational manual. Geneva, World Health Organization. http://
www.who.int/malaria/surveillance_monitoring/operationalmanuals/en/index.html

Programa de Satde: uma recolha de actividades realizadas com a finalidade de solucionar um problema de saude e/ou de
promocio de uma estratégia existente.


http://www.who.int/malaria/surveillance_monitoring/operationalmanuals/en/index.html
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4. Avaliar a evolugao dos programas de intervengao: os dados de vigilincia podem ser
usados para avaliar os progressos na redugao dos casos e mortes por paludismo.

S. Identificar epidemias: a vigilincia permite a detec¢ao precoce de uma epidemia, viabilizando
os esfor¢os de contengao.

Diferentes tipos de sistemas de vigilancia

Deteccdo passiva de casos (notificacdo de casos)

A deteccao passiva de casos consiste na recolha regular ou periddica de dados, a partir de
relatdrios ou registos de casos nas unidades sanitdrias em que os doentes procuram tratamento
por iniciativa propria. Estas unidades (ptblicas e privadas) incluem instalagdes para servigos
de ambulatério ou internamento. No entanto, é frequente alguns paises, com uma cobertura
inadequada de servigos de satide ou com populagdes migrantes (por exemplo, imigrantes,
populagio némada), organizarem servigos de saide moveis (sessoes de proximidade), de formaa
chegar as comunidades remotas de forma regular. Os casos de paludismo, comunicados através
de tais modalidades, devem integrar a detecgao passiva de casos, uma vez que sao os doentes
que se apresentam para tratamento.

Para além disso, muitos programas nacionais estao a criar redes de agentes comunitdrios,
para diagnosticar e tratar casos de paludismo, através da gestao integrada de casos de doengas
infantis na comunidade, iCCM, sobretudo em regioes com acesso restrito a unidades de saude
formais fixas. Em resumo, os dados provenientes de unidades de satide fixas, publicas ou privadas,
clinicas moveis e agentes comunitdrios sao considerados de vigilancia passiva.

Deteccdo activa de casos (procura de casos)

A detecgao activa de casos consiste na busca activa de casos de paludismo e na realizagao de
testes de diagndstico a nivel das comunidades ou das familias, através de visitas regulares ou
aleatorias efectuadas por prestadores de cuidados de satde. Os testes podem limitar-se aos
doentes com febre ou aplicar-se a todos (rastreio de massas). A deteccao activa de casos pode ser
levada a cabo para preencher lacunas dos sistemas de detecgio passiva de casos (por exemplo,
para detectar casos em populagées Como as migrantes, com acesso limitado a servic;os). Neste
processo, por vezes chamado de deteccao “proactiva” de casos, a populagao é examinada, mesmo
que nao haja evidéncia de casos confirmados. A deteccao activa de casos pode também ser
empreendida em respostaaum caso confirmado ou concentragao de casos, em que éidentificada
uma determinada populagao, potencialmente associada a um caso confirmado, e sao testados
casos sintomaticos (possivelmente através de um TDR, seguido de um exame de esfregaco de
sangue, para confirmagao), bem como casos assintomaticos (apenas através de esfregaco de
sangue). Este processo é, por vezes, chamado de detecgio “reactiva” de casos.

Vigildncia nos postos sentinela

Avigilanciabaseia-se narecolha de dados a partir de umaamostra (aleatéria ou nao aleatéria) em
locais de colheita seleccionados, como dados indicadores para arestante populagao. O objectivo
é a identificagao precoce de casos de uma doenca, de forma a obter dados indicativos acerca
de tendéncias da doenga ou evento de satide. Devem usar-se defini¢oes e protocolos de casos
padrao, para assegurar a validade das comparagoes entre datas e locais, apesar da auséncia de
amostragem estatisticamente vélida.
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Fontes habituais dos dados recolhidos em sistemas de vigilancia

As fontes de recolha de dados sao diversas, mas normalmente usam-se unidades sanitarias
publicas e privadas tais como hospitais, clinicas e laboratérios. E importante lembrar que os
dados sao geralmente produzidos pelas mesmas pessoas que prestam o servigo. Assim, o sistema
de recolha de dados deve ter as seguintes caracteristicas:

» Simples, para ser conduzido por funciondrios sem formagao/treino especifica
» Centrado num conjunto minimo de dados essenciais a serem colhidos
» Exequivel e custo-efectivos

As caracteristicas de um sistema de vigilancia tém de basear-se nos seus objectivos. Se o objectivo é
detectaruma epidemia, é necessario que os casos sejam rapidamente identificados e comunicados
de forma precisa. Para a detecgao de epidemias, o sistema de vigilancia deve visar os doentes
e as pessoas em risco. Por outro lado, se o objectivo for monitorizar as tendéncias da doenga,
as caracteristicas esperadas do sistema de vigilancia serao diferentes e incluem a oportunidade da
notificagao dos dados, nomeadamente o envio de um relatério mensal versus relatorio semanal.

A capacidade do sistema de vigilincia de identificar casos ¢ avaliada através de 4 indicadores:
Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo e Valor Preditivo Negativo. A Sensibilidade e o
Valor Preditivo Positivo sao os indicadores de maior importancia.

Observe-se a tabela que se segue:

Doenga (e/ou factor de risco)
Presente Ausente

Notificado Verdadeiro positivo Falso positivo
Sistema de vigilancia

N&o notificado Falso negativo Verdadeiro negativo

A sensibilidade sera:
Verdadeiro Positivo Casos verdadeiros notificados pelo sistema de vigilancia

Verdadeiro Positivo + Falso negativo "~ Todos os casos notificados pelo sistema de vigilancia

A importancia da sensibilidade do sistema de vigilancia reside na sua capacidade de identificar
os casos na populagao. O Valor Preditivo Positivo do sistema de vigilancia ¢ o seguinte:

Verdadeiro Positivo Casos verdadeiros notificados pelo sistema de vigilancia

Verdadeiro Positivo + Falso negativo Todos os casos notificados pelo sistema de vigilancia

O Valor Preditivo Positivo é importante quando hd que tomar medidas de intervengao; por exemplo,
se se proceder a deteccao alargada de casos, quando é comunicado um tinico caso de sarampo,
o Valor Preditivo Positivo do sistema de vigilancia do sarampo deverd ser elevado.

Considere-se a concep¢ao de um sistema de vigilincia paraa SRAG oua peste e o respectivo valor
preditivo necessario. Quanto mais dispendiosas e complexas forem as medidas, na sequéncia da
notificagao de casos, mais elevado devera ser o valor preditivo do sistema de vigilancia.
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Definicao dos termos

Estabelecer a definigao de caso é um passo inicial imprescindivel num sistema de vigilancia.
Adefinigao deve ser prética e clara. A Figura 14.1 mostraas classificagoes usadas para a defini¢ao
dos casos em programas de controlo do paludismo.

CASOS SUSPEITOS DE PALUDISMO

TESTADOS NAO TESTADOS (presumidos)

POSITIVOS NEGATIVOS
(paludismo confirmado)  (ndo paludismo)

Figura 14.1 Fluxograma de definicao de casos de paludismo

Caso suspeito de paludismo: O profissional de satide suspeita que as queixas do doente se devem
a paludismo. Os critérios para os casos suspeitos incluem febre ou historial de febre, mas os
critérios precisos variam de acordo comaas circunstanciaslocais e sao estabelecidos pelo programa
nacional de controlo do paludismo. Todos os casos suspeitos de paludismo sao testados através
de microscopia ou de um TDR.

Caso de paludismo testado: Caso suspeito de paludismo sujeito a um exame laboratorial,
para identificagao de parasitas do paludismo através de microscopia ou de um TDR.

Caso de paludismo nao testado (paludismo presumido): Caso suspeito que nio recebeu
confirmagao laboratorial de diagndstico de paludismo mas ainda assim tratado para o paludismo.

Caso positivo (paludismo confirmado): Caso suspeito com resultado positivo em exame
laboratorial para o paludismo.

Caso negativo (ndo paludismo): Caso suspeito com resultado negativo em exame laboratorial
para o paludismo.

Entre todos os casos suspeitos de paludismo, 0 mais especifico para o diagndstico da doenga é o
paludismo confirmado. Os casos presumidos incluem muitos casos febris que nao sao portadores
dainfecgao do paludismo.

Definigoes de casos e o sistema de saide: Os cuidados de saude sao geralmente prestados por
diferentes profissionais de saide, em diferentes niveis do sistema de satide: a nivel da comunidade,
por profissionais de saide comunitarios e/ou voluntarios, a nivel dos cuidados de satide primarios
(clinicas/centros de satide na periferia), por clinicos/profissionais de saide e em servigos de
referéncia (hospitais distritais ou provinciais), por médicos. Se considerado necessrio, o doente
serd encaminhado para o nivel hospitalar com cuidados de satide mais especializados. A definigao
dos casos adequa-se a capacidade e estruturas do sistema de cuidados de saude. As definigoes de
casos sao de uma maior sensibilidade nos niveis periféricos: todos os casos afectados provaveis
saoregistados e comunicados ao sistema de vigilancia e a especificidade é reduzida. Por seulado,
aum nivel mais alto da prestagao de servigos, como os hospitais, tanto a sensibilidade como a
especificidade sao elevadas e a possibilidade de um falso positivo reduzida ao minimo.'

! De notar que se utiliza um método semelhante no diagndstico de uma doenga. Usam-se em primeiro lugar as questoes com

sensibilidade elevada. Nestes casos, se as questoes forem negativas, pode saber-se com seguranga que a doenca nao existe.
Acabario por ser usados testes de alta qualidade no diagndstico diferencial para aprovagao do diagndstico com elevado valor
preditivo positivo.
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O desempenho dos prestadores dos cuidados de satde na detecgao de casos pode afectar a
sensibilidade do sistema de vigilancia em cada um dos niveis.

Além disso, os factores importantes que afectam o desempenho do sistema de vigilancia sao
0s seguintes:

a. Recurso aos cuidados médicos por parte das pessoas
b. Realizagdo de testes de diagndstico
¢. Registo e notificagdo dos casos

De salientar dois aspectos importantes relativamente as defini¢des de casos para os sistemas
de vigilancia:

a. A definigdo de caso pode diferir aos diferentes niveis dos sistemas de satide.
b. Paises diferentes podem ndo utilizar as mesmas definigoes de casos nos seus sistemas de vigildncia.

Assim, as defini¢oes de doenga e/ou determinadas condigoes na prestagao de servigos do pais
podem nao ser exactamente idénticas, como revela o exemplo que se segue:

A importancia da presenca de parasitemia, para a defini¢ao de caso de paludismo, depende
dos diferentes contextos. Em regioes de transmissao do paludismo elevada, a detecgao de
parasitemia nem sempre é preditiva da doenga do paludismo. Devido a aquisi¢ao de imunidade,
uma proporgao considerdvel da populagao pode ter parasitemia, seja qual for a principal causa da
doenga. Inversamente, a parasitemia estd muitas vezes associada a sintomas clinicos em muitas
regioes de transmissao reduzida.

Alguns conceitos importantes em vigilancia

O sistema de vigilancia

O objectivo da vigilincia é orientar a acgao da satde publica.

A Figura 14.2 mostra a formagao do sistema de vigilancia. O primeiro passo serd aidentificagao
dos objectivos do sistema de vigilincia, apds a qual se podem determinar as definigoes de casos
e recursos humanos necessérios.

Em geral, os objectivos dos sistemas de vigilincia para doengas transmissiveis incidem na
identificagao e notificagao de casos, enquanto paraas doengas nao transmissiveis a notificagao e
distribuicao dos factores de risco tém também grande importancia. Em muitos paises sao levados
acabo programas de vigilincia para factores de risco das doengas nao transmissiveis tais como o
tabagismo, alcoolismo, nutrigao, exercicio fisico, obesidade, pressao arterial, agticar no sangue e
colesterol. Os factores de risco sao também importantes para uma série de doencas transmissiveis,
como por exemplo, a vigilancia dos comportamentos nos programas de HIV/SIDA.



Avalia¢do do sistema
de vigilancia

Implementacédo do sistema
de vigilancia definido

Figura 14.2 O ciclo do sistema de vigilancia

Oportunidade

SISTEMA DE VIGILANCIA

Definicéo de
objectivos

Definicdes de casos,
recursos humanos
€ equipamento
Necessarios

Para os dados serem tteis, terao de ser disponibilizados em tempo oportuno. Devem envidar-se

todos os esforgos para fazer a sua notificagao de forma imediata e regular. Os dados devem ser

examinados e processados sem demora, & todos os niveis.

Retroinformacdo/Feedback

Paraumsistemafuncionarbem, énecessariofornecer
retroinformagao a quem faz a recolha de dados.
Muitos paises implementaram sistemas de vigilancia
parauma série de doengas. O fluxo de informacao
que se segue (Figura 14. 3) é caracteristico damaioria
dos sistemas de vigilancia.O retroinformagao é
essencial para mobilizar quem efectivamente
recolhe os dados e para fornecer dados de outras
zonas geograficas aos prestadores de cuidados de
saude. E também util para efeitos de planeamento,
sobretudo em sistemas descentralizados. O sistema
de notificagdo saird fortalecido, se for fornecido
retroinformagao adequado aos profissionais de
saude envolvidos na notifica¢io de dados dos
diagnésticos e tratamentos (sector publico e
privado) aos gestores da satde e ao publico.

Autoridades a nivel nacional

Autoridades a nivel regional

Autoridades a nivel distrital

Unidades Sanitarias
(puiblicas/privadas) comunidade

Diagnéstico

Diagnéstico

Figura 14.3 Fluxo da informacao no sistema
de vigilancia
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14.3 Avaliacao do sistema de vigilancia
A avaliagao do sistema de vigilancia aborda as seguintes questoes:
a. O sistema de vigilancia é necessdrio?
b. Se for esse caso, o seu desempenho é satisfatorio?
A fungao de um sistema de vigilincia comporta:
Identificar as regides ou grupos populacionais mais afectados pelo paludismo;

Identificar tendéncias relativas a casos e mortes que requerem intervengao adicional,
por exemplo, epidemias; e

Avaliar o impacto das medidas de controlo.
O desempenho do sistema de vigildncia é avaliado em 4 etapas:
1. Descrigao do sistema de vigilancia
2. Identificacao do beneficio (utilidade)
3. Anilise das caracteristicas

4. Avaliagao de recursos

14.3.1 Descricao do sistema de vigilancia

Esta etapa exige uma descri¢ao do seguinte:

v

Eventos sob vigilancia (doenca, factores de risco,...)

v

Defini¢ao de casos préticas

v

Populagao abrangida

v

Objectivos dosistema de vigilancia (diagnosticar epidemias, monitorizar tendéncias dadoenga,...)

v

Fluxo de dados, incluindo:
Quem preenche os formuldrios?
Como ¢ que os dados sao comunicados e coligidos?
Onde ocorre a analise de dados?
E fornecida retroinformacio?
Os relatérios da vigilancia sao distribuidos?

A que intervalos sao recolhidos os dados?

14.3.2 ldentificacao do beneficio (utilidade)

Aimportancia do sistema de vigilancia reside na utilizagao dos seus resultados. Eimportante avaliar:
» Quem sio os utilizadores da informagao?
» Que medidas sao tomadas com base nos relatdrios de vigilincia?

» Os dados sao submetidos apropriada e adequadamente aos decisores?
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14.3.3 Analise das caracteristicas

E importante avaliar o sistema de vigilancia, no que respeita aos seguintes atributos:
. Simplicidade: aintrodugao e notificagao de dados devem ser de ficil execucao

« Flexibilidade: o sistema deve ser flexivel, de forma a reunir informagao nova e diferente,
na medida do necessario

« Aceitabilidade: o sistema deve ser bem aceite pelas pessoas que reiinem e utilizam os
dados. A disponibilidade das pessoas para comunicar e participar na vigilincia garantird o
seu sucesso.

« Sensibilidade e valor preditivo positivo: o sistema deve detectar uma percentagem elevada
de casos. Acresce que, das pessoas identificadas pelo sistema de vigilancia como sendo
portadoras da doenga, uma proporgao elevada é-o de facto. Trata-se de indicadores de
desempenho de um sistema de vigilancia para a identificacao de casos.

« Oportunidade: o acesso em tempo oportuno aos dados é importante por contribuir para
o processo de tomada de decisoes. Por conseguinte, o tempo despendido em cada etapa da
vigilancia é importante.

« Representatividade: as conclusoes do sistema de vigilincia devem ser representativas da
populagao por ele abrangida, no que respeita a datas e distribuigao geografica introduzidas
na fonte de dados relativos a hospitais do sector publico, servigos comunitdrios, etc.

« Dados completos: os dados de vigilancia devem ser completos, em termos de entradas
de dados e numero de relatérios das unidades de satude, por periodo previsto para
a notificagao.

« Consideracées de natureza ética: é importante garantir a confidencialidade dos
dados pessoais.

14.3.4 Avaliacao de recursos

Os custos suportados com a realizagao de actividades de vigilancia terao de ser especificados.
Estas despesas dizem respeito a:

» Recursos humanos

> Equipamento e material

Exercicios

Avaliacdo de um sistema de vigilancia

Um profissional de saude é destacado para o Gabinete de Estatistica do Ministério da Saude,
por um periodo de 3 meses, para efectuar uma avaliacao do sistema de vigilancia existente - o
governo estd a pensar em tornar o sistema de maior utilidade para os responsaveis pela tomada
de decisoes.

O profissional decide monitorar os dados em toda a cadeia de notificagao, com inicio a nivel
clinico, passando pelo Responsével Médico Distrital (DMO) e Responsavel Médico Regional,
até ao Gabinete de Estatistica e a0 Ministro. Decide também analisar a cadeia de notificagao,
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num determinado distrito onde trabalhou antes e onde conhece ainda muitos dos técnicos
de saude.

O profissional encontra-se com o Director do Gabinete de Estatistica no Ministério da Satde,
que lhe diz: “O sistema foiimplantado pelos britanicos e continuamos a usar o mesmo formuldrio
que usdvamos, quando aqui comecei a trabalhar, ha 20 anos atrds. Nos finais dos anos 90,
o Ministério decidiu acrescentar 6 doencas alista. Actualmente recolhemos dados de 43 doencas
diferentes, por sexo e 3 grupos etdrios”.

O profissional de satde questiona o Director acerca dos problemas que encontra no sistema,
ao que ele responde: “Ninguém parece importar-se muito. Sao precisos pelo menos, 9 meses para
recebermos os relatorios das regioes. Obtidos todos os dados, quando chega a altura de reunir
osrelatorios, ja eles estao desactualizados. Pergunto-me, muitas vezes, se alguém fard uso deles”.

Ele predispoe-se a ajuddr o profissional e dd-lhe uma c6pia do relatério anual mais recente, o qual
foi enviado, no més anterior, a todos os responséveis médicos distritais e regionais. Contém dados
de 2001, embora estejamos em 2006. Tem mais de 200 paginas e r tabelas para cada doenga por
local, sexo, idade, regiao e distrito; nao tem graficos nem texto.

No distrito, o profissional de satde visita um hospital, uma clinica e dois dispensarios rurais mais
pequenos. Todo o pessoal de satide entrevistado lhe diz que aprendeu a preencher os formulérios
na sua formagao inicial, mas nao existem orientagdes oficiais sobre como fazé-lo e o supervisor
raramente verifica o trabalho. Apos auditoria ao més anterior, verifica que, no caso de um dos
dispensérios, os numeros que constam do relatorio diferem consideravelmente dos do registo.

Pergunta aos funciondrios o que acontece aos dados, apos o envio para o nivel distrital. Todos
dizem nao saber; nunca mais voltam a vé-los. Um deles diz: “Eu acho que os formuldrios ficam
esquecidos na secretdria do Responsavel Médico Distrital (DMO), que depois acaba por deita-los
fora. Este sistema de vigilancia nao é mais do que papelada inttil que me impede de fazer coisas
mais importantes, como ver os meus doentes”.

Apos visita ao responsével médico distrital , ele explica-lhe que preencher formulérios é parte
consideravel do trabalho que tem de fazer. Preenche 8 formul4rios por més (relatério de
vigildncia, formulario de relatério do hospital, lista de medicamentos essenciais, nimero de
vacinas administradas, relatdrio dos trabalhadores do saneamento, formuldrio do fornecimento
suplementar de alimentos, formulario do orcamento hospitalar, formulario do orgamento clinico).
Todos os meses pensa em gastar um pouco mais de tempo na vigilincia, mas nunca consegue
fazé-lo. Tem consciéncia de que a notificagao por parte de algumas clinicas nao é sistematica e
de que os niimeros por vezes parecem suspeitos, mas de momento nao dispoe de tempo para
resolver o problema.

Ao ser questionado sobre o uso que dd aos dados de vigilancia, admite que nao os usa para nada.
Mostra-lhe o relatério de 2001 que acabou de receber do Ministério e diz: “Como é que se pode
interpretar esta salgalhada de niimeros?” Quando lhe pergunta se alguma vez usou a vigilincia
para detectar uma epidemia no distrito, diz que, se houver um grande surto, costuma ouvir
falar dele, embora por vezes seja demasiado tarde para fazer qualquer coisa. No passado més de
Margo, descobriu uma epidemia de meningite meningocdcica, quando num s¢ dia apareceram
11 casos no hospital distrital. Ao rever mais tarde os registos de vigilancia, descobriu que em
Janeiro e Fevereiro o nimero de casos tinha sido 3 vezes mais elevado do que nos mesmos meses
do ano anterior.
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O Responsavel Médico Regional repete muitas das preocupagdes manifestadas pelo Distrital.
Afirma que os dados podem ser tteis na monitorizagao de tendéncias de doengas prioritdrias.
Contudo, sempre que observa o relatério anual, parecem existir cada vez mais casos de tudo,
mesmo dessas doengas para as quais sabe existirem bons programas de controlo. Mesmo que
quisesse entender o que estava a acontecer, ¢ dificil tomar decisoes programéticas, com base em
informagao que tem 4 anos ou mais.

Por fim, o assistente do Ministro da Satde diz-lhe que se lembra de ter aprendido nos seus
cursos de cuidados de saude primarios que a vigilincia ¢ algo de positivo; no entanto, ele e o
Ministro nao usam os dados de vigildncia por considerarem que nao sao actuais, para além de
pouco fidveis. E raro a informagao ser utilizada para o planeamento da satde do pais; tendem a
confiar mais nos dados de prevaléncia da doenca recolhidos num inquérito nacional de satde
de 1995. Deseja que se encontre uma forma de obter informagao mais atempada, sobretudo
pelasuautilidade noacompanhamento dos progressos do novo programa de cuidados de saude
primarios. Como parte do acordo bilateral de financiamento para este projecto, serd reservado
um montante financeiro modesto para melhoria da vigilancia da saude,

Exercicio 14.1

Identificar os problemas que considera presentes no sistema, em termos de:
» Recolha de dados
Andlise de dados

v

v

Utilizacao da informacao

Relevincia

v

v

Retroinformacio /

Exercicio 14.2

Sugerir uma solugao para trés dos problemas que identificou.
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 15

Indicadores para monitoria e
avaliacao dos programas de controlo
do paludismo

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

descrever a importancia da monitoria e avaliacao

explicar a diferenca entre indicadores de monitoria e de
avaliacao

dar exemplos adequados de indicadores de contributo,
processo, produto, cobertura e de impacto

explicar a relacdo entre os indicadores e 0s objectivos gerais
do programa de controlo do paludismo, assim como as suas
relacdes internas.
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15.1 Monitoria e avaliacao

Uma tarefa da gestao importante é avaliar se 0 programa estd a decorrer conforme planeado e
se estd a atingir os seus objectivos. Por tanto, a monitoria e avaliagdo sao componentes-chave
da gestao do programa.

A finalidade de um sistema nacional de monitoria e avaliagao é fornecer informacao fidvel sobre
os progressos no controlo do paludismo no pais.

Os objectivos especificos de um sistema nacional de monitoria e avaliagao podem resumir-se
do seguinte modo:

» Recolher, processar, analisar e notificar informagao relevante sobre o paludismo

» Verificar se asactividades foram implementadas conforme o plano, paraidentificar problemas
e resolve-los em tempo oportuno

» Dar retroinformagao/ as autoridades relevantes, de modo a garantir a responsabilizacao e
melhorar o planeamento futuro

» Documentar periodicamente se as estratégias planeadas atingiram os resultados e o
impacto esperados

Normalmente, as diferentes fases de implementagao do programa - desde o fornecimento de
recursos até a redugao do fardo da doenga - sao definidas pelos termos contributo, processo,
produto e impacto (Fig. 15.1).

Contributos > Processo -» Produtos -} Resultados -»> Impacto
- Recursos - Planificacéoo - Pessoal formado - Posse e uso de - Morbilidade e
humanos Reunis Polit MTI mortalidade
: - REUnioes - roiticas e ~ pelo Paludismo
- Finangas F ~ orientagbes - Populacéo
Logisti - Formagao desenvolvidas e protegida por - Taxa de
- Logistica - Prestacao de implementadas PRI prevaléncia do
§ ?sastenma f,ss's.tenc'a - Servicos/ - Casos suspeitos SEIVGIRTD
ecnica ecnica produtos testados para - Taxa de
- Politica de - Advocacia e fornecidos (MTI, paludismo positividade
investigacao comunicagao PRI, testes de ) do teste de
diagnostico, Acesso a diagnostico
- Estruturas tratamentos) tratamento com
fisicas ACT - NUmero de
- Parcerias U lidad regioes livres de
coordenadas - UsO € qualidade paludismo
dos servicos
- Supervisdo
realizada
+ + t + +
Indicadores dos Indicadores de Indicadores de Indicadores de Indicadores de
contributos processo produtos resultados impacto
o / AN J
Indicadores para monitoria d o desempenho de programas/ Indicadores para avaliar a cobertura e
intervengdes do paludismo (nivel programatico) o impacto em saiide dos programas /
intervencoes do paludismo (nivel da
populagao)

Figura 15.1 Quadro de monitoria e avaliacao




INDICADORES PARA MONITORIA E AVALTIACAO DOS PROGRAMAS DE CONTROLO DO PALUDISMO

15.2 Indicadores

Exercicio 15.1

a. Darum exemplo de indicadores para cada fase (contributo, processo, produto e impacto) do programa
de controlo do paludismo

b. Listar cinco medicoes de intensidade da transmissdo do paludismo (por ex., taxa) como discutido
na Unidade de Aprendizagem 13.

c. Essas medigoes sdo suficientes para avaliar o programa do paludismo?

A monitoria e avaliagao deverao cobrir todos os aspectos da implementacao do programa,de
modo a serem informativos para servir de base a tomada de decisoes, por exemplo, indicar o
peso do paludismo, assim como a logistica do programa.

Um bom indicador tem as seguintes caracteristicas:

Validade: O indicador deverd ser capaz de avaliar com precisao a sua meta, ou seja,
com Sensibilidade e Especificidade.

Fiabilidade: Apo6s medi¢oes repetidas de um s6 estado, o valor ndo devera
variar significativamente.

Simplicidade: Os dados necessérios ao indicador deverao ser ficeis de recolher.

Custo: O custo da recolha da informagio necessaria ao indicador deverd ser
localmente acessivel.

Representatividade: O indicador deverd representar a populagao-alvo e nao deverd ser
afectado por viés de selecgao.

Consisténcia: A estabilidade do indicador ao longo do tempo permite estudar mudancas
ao longo do tempo.

Finalmente, todos os indicadores escolhidos deverao ser mensuraveis e vidveis.

d. As medigoes introduzidas na Unidade de Aprendizagem 13 sobre “Intensidade do paludismo”
cumprem estes critérios?

15.3 Diferenca entre monitoria e avaliacao

Os indicadores sao usados para monitorar e avaliar o programa. E importante conhecer as
diferengas entre monitorar e avaliar.

Monitoria é o acompanhamento de rotina dos principais elementos do programa/desempenho
do projecto aolongo do tempo (normalmente contributos e produtos). Os relatérios da monitoria
fornecem informagao acerca dos progressos alcangados na implementagao das actividades
planeadas e dos obstéculos/dificuldades encontrados na implementagao dessas actividades.
Amonitoria ajuda os gestores dos programas ou dos projectos a determinar que dreas requerem
maior esfor¢o e a identificar as que poderao contribuir para uma melhor resposta.

Avaliagao ¢ a anilise periddica das alteragoes nos resultados visados, relacionadas com a
interven¢ao do programa ou do projecto. Por outras palavras, a avaliagao pretende estabelecer
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aligacao directa entre um contributo ou resultado especial e uma intervengao, apos decorrido
um certo tempo. As avaliagdes podem ser usadas paraligar quaisquer duas partes do quadro da
monitoria e avaliagio (contributos, processos, produtos, resultados ou impacto), isto §, avaliar
se os contributos financeiros estao efectivamente a gerar a desejada formagao ou prestacao
de servigos. Assim, a avaliagao ajuda os gestores a determinar o valor de um programa ou
projecto especifico.

Normalmente, os indicadores de monitoria medem contributos, processos e produtos, enquanto
que os indicadores da avaliagao analisam o resultado e o impacto das intervengoes. O produto é
uma consequéncia imediata das intervengoes, enquanto que o resultado é uma consequéncia
mais distante das intervengdes e pode ser determinado a nivel de todaa populagao visada. E por
estarazao que a cobertura é usada indistintamente ou em vez do resultado nesta categorizagao.

Exercicio 15.2

a. Enumerar alguns indicadores para as fases desde o Contributo até ao Impacto, para uma intervengdo
de MTI.

b. Existe alguma diferenga de requisitos para os indicadores aos diferentes niveis (regional, nacional
e internacional)?

15.4 Objectivos e métodos da monitoria e avaliacao

Os objectivos e a metodologia usados na monitoria e na avaliagao sao diferentes. Em geral,
asavaliagoes sao mais dificeis, dada a precisao metodoldgica necessaria: sem ela, podem tirar-se
conclusoes erradas sobre o valor de um programa ou projecto. As avaliagoes sao também mais
dispendiosas, sobretudo as avaliagoes de resultado e de impacto, que, normalmente, exigem
inquéritos as populagoes ou um desenho rigoroso.

Caixa 15.1 Objectivos, metas e indicadores para o controlo do paludismo a nivel mundial

N Tipo de
Iniciativa Meta indicador
PAMP2 Reduzir para quase zero o nimero de mortes por paludismo a nivel mundial Impacto

Até 2015, reduzir em 75%, o nimero de casos de paludismo, a nivel mundial,

A P Impacto
em relac&o aos niveis de 2000
Atingir o acesso universal a e a utlizagdo de medidas de prevencao (100% da Resultado

populagdo em risco)

Atingir o acesso universal a gestéo de casos (100% de casos de paludismo
suspeito testados e os casos confirmados tratados com medicamentos Resultado
antipalldicos apropriados e eficazes)

WHA® Até 2015, reduzir em 75%, o nimero de 6bitos por paludismo, a nivel mundial, Impacto
em relacdo aos niveis de 2000 P
Até 2015, reduzir em 75%, o nimero de casos de paludismo, a nivel mundial, Impacto
em relag&o aos niveis de 2000 P
ODMe Meta 6: Parar e comegar a inverter a incidéncia do paludismo e outras grandes
doencas Impacto

2 Plano de Accédo Mundial contra o Paludismo; ® Assembleia Mundial da Satde 2005; ¢ Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio
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A avaliacao deve analisar os objectivos programéticos. Apresentam-se a seguir os objectivos e
metas estabelecidos no Plano de Ac¢ao Mundial do Paludismo (PAMP) e nos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) para o controlo do paludismo, a nivel mundial, e tipo de
indicadores (Caixa 15.1).

15.5 Finalidade de diferentes tipos de indicadores

Os indicadores de impacto (ou epidemiolégicos) descrevem a dimensao do fardo do
paludismo num pais.

Osindicadores de cobertura medem até que ponto aimplementagao de intervencdes eficazes
abragem as necessidades dos programas de intervengoes a nivel da populagao.

Osindicadores de desempenho medem até que ponto os consumiveis respodem as necessidades
do programa, no ponto de prestagao de servigos.

Exercicio 15.3

a. A Tabela 15.1 mostra alguns dos indicadores do paludismo. Indique a finalidade de cada indicador,
quer seja de monitoria do desempenho, da cobertura ou da avaliagao do impacto.

Tabela 15.1 Alguns dos indicadores do paludismo e suas metas

Indicador Meta Finalidade
. . . , Reducéo de casos em 75%

Casos confirmados de paludismo (microscopia ou TDR) . ~

1 até 2015, em comparagao
por 1000 pessoas por ano com 2000

> Mortes de doentes internados pelo paludismo, por Reducéo de mortes em 75%
1000 pessoas por ano até 2015, em comparagao

com 2000

3 | Mortes por todas as causas de criangas < 5 anos por Redugao das mortes mundiais

1000 / ano (para &reas de alta transmiss&o) pelo paludismo a quase zero,
até final de 2015

4 Percentagem de pessoas que dormiram debaixo de 100%
Mosquiteiros Impregnados na noite anterior °

5 Percgntagem de pessoas em risco protegidas por PRI Sem meta especifica definida
nos ultimos 12 meses
Em zonas de transmissdo moderada a alta: % de

6 | mulheres que receberam 3 doses de TPl durante a 100%
sua Ultima gravidez
Percentagem de casos suspeitos de paludismo com o

7 D 100%
teste parasitolégico
Percentagem de casos confirmados de paludismo

8 com tratamento antipaltdico de 1? linha, de acordo com 100%
a politica nacional

9 Percentagem de unidades sanitarias sem rupturas de 100%
antipaltdicos de 1? linha, MTI e diagnésticos por més °
Percentagem de distritos que notificaram mensalmente
casos suspeitos de paludismo, n° de casos que . .

10 receberam testes diagnosticos e casos confirmados de Sem meta especifica definida
paludismo

b. Considerando estesindicadores, quaissio as principaisintervengoes/estratégias de controlo do paludismo?
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¢. Na Tabela 15.2, sugerir indicadores para cada categoria e interven¢des correspondentes.

Tabela 15.2 Indicadores da OMS, de acordo com as fases (Contributo ->Impacto) da Monitoria e Avaliacao

Contributo Resultado

Intervencao Produto

Processo (Cobertura) |mpaCtO

Pulverizacdo Residual
Intradomiciliar (PRI)

Mosquiteiros tratados
com Insecticida (MTI)

Gestao de casos

Tratamento preventivo intermitente (TPI)
(S6 em areas de transmissdo moderada
a alta da Africa Subsariana)

d. Por que hd apenas uma caixa para indicadores de impacto, o contrdrio da caixa por linha?

15.6 Intervencoes e indicadores por fase programatica

Na pratica, os diferentes paises implementam estratégias diferentes de controlo do paludismo,
consoante as fases do programa. E por essa razao que os seus indicadores sao diferentes. A Tabela
15.3 resume as intervengdes/estratégias aplicéveis as diferentes fases do programa.

Nem todos os indicadores listados na Tabela 15.1 deverao ser medidos em todos os paises.
Osindicadores 3 e 6 sao especificamente usados em regioes de transmissao moderada aalta e nos
paises em fase de programa de controlo. No entanto, muitos destes indicadores fornecidos sao
aplicéveis a nivel nacional e auxiliam a tomada de decisoes. Também, consoante as actividades
programaticas especificas do pais, os programas nacionais precisam de formular indicadores de
monitoria apropriados para a luta contra o paludismo.

Um outro indicador bem conhecido ¢ o Indice Anual de Parasitas (API), o qual é calculado da
seguinte forma: casos confirmados durante 1 ano / populagao sob vigilancia X 1000. O API
é o indicador mais usado para estimar a real intensidade da transmissao do paludismo. Vérios
paises usam 0 API para comparar o risco entre cidades, provincias e/ou paises, se a coberturaem
diagnosticos for elevada e se mantiver constante. Quando a percentagem de casos suspeitos de
paludismo que foram testados for desconhecida ouinconsistente (<80-90% ao longo do tempo),
entdo ¢é dificil interpretar as tendéncias usando este indicador.



INDICADORES PARA MONITORIA E AVALTIACAO DOS PROGRAMAS DE CONTROLO DO PALUDISMO

Tabela 15.3 Intervencoes e estratégias por fase programatica

Fase programatica

Intervencao/estratégia especifica para diferentes fases

Controlo

Transmissao alta a
moderada

Vigilancia

Prevencéo
MTI/MILD, especialmente para a populagbes em risco
PRI onde apropriado
TPl em mulheres gravidas em areas de transmissao moderada
a alta na Africa sub-Sahariana
Tli na infancia, em zonas de transmiss&o alta/moderada na
Africa Subsariana
Quimioprofilaxia sazonal do Paludismo em zonas de alta
transmissao sazonal na sub-regido do Sahel

Tratamento

Diagnostico atempado e tratamento eficaz, incluindo a nivel
comunitario, onde apropriado

Transmissao baixa

Vigilancia e resposta epidémica:
Vigilancia; capacidade de resposta a epidemia

Prevengéo
PRI
MTI/MILD

Tratamento
Diagnostico atempado e tratamento eficaz dos casos suspeitos

Pré-eliminacao
(fase de transicao)

Vigilancia e resposta epidémica
Vigilancia; capacidade de resposta a epidemia

Prevengéo focalizada:
PRI
MTI/MILD

Tratamento
Diagnosticoatempado ou imediato e tratamento eficaz de casos
suspeitos

Eliminacéo e
prevencdo da
re-reintroducdo

Vigilancia e resposta epidémica
Vigilancia activa para informar e orientar a detecgao activa
de casos e a resposta epidémica (se a area for receptiva a
transmissao do paludismo)

Prevengéo
Quimioprofilaxia de viajantes para as zonas de paludismo

Tratamento
Diagnostico atempado e tratamento efectivo dos casos
confirmados

Pontos a registar na comparacao do API (Indice Anual de Parasitas) de
diferentes regioes:

» Asdefini¢oes de paludismo deverao ser as mesmas, isto ¢, o paludismo notificado deverd ser

definido como confirmado através de testes laboratoriais.

» Os relatorios sio normalmente resultado da detecgao passiva ou activa de casos, mas estes

devem ser notificados separadamente, para evitar viés nas tendéncias das taxas.

» Seforem comparados casos em duas regioes e a detecgao activa de casos diferir, entao o API
destas regioes ja nao podera ser comparado. Por outras palavras, se o risco de paludismo for
o mesmo em duas regides, mas a detecgao de casos for mais activa em uma delas, entao o API

sera estimado baixo.

113

U15



114

ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

» De forma a ultrapassar este inconveniente, usa-se outro indicador: a Taxa Anual de Analise
do Sangue (ABER). O API ¢ il para monitorizar tendéncias, quando a ABER ¢ constante
e superior a 10%. A ABER ¢ o numero de laminas ou esfregacos de sangue examinados /
habitantes emrisco. Se aRegiao A e a Regido B tiverem o mesmo API, e se a ABER for inferior
na Regiao B, entdao a Regiao B tem uma transmissao mais alta de paludismo. Isto acontece
porque o mesmo numero de casos infectados por 1000 habitantes sao encontrados com menos
esforgos na deteccao de casos na Regiao B.

Exercicio 15.4

a. As intervengoes tem a mesma aplicabilidade e o mesmo impacto nas diferentes fases do programa?

b. Tendo em conta a actual fase programdtica e as situagoes epidemioldgicas no seu pais, identificar
os indicadores-chave necessdrios. Preparar uma tabela de indicadores semelhante a Tabela 15.1.

O Anexo 1 fornece detalhes acerca de indicadores essenciais para o controlo do paludismo.
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Métodos de recolha de dados

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Identificar diferentes fontes de recolha de dados
relacionadas com os principais indicadores do paludismo

Especificar que fonte é importante para cada grupo de
indicadores (desempenho, cobertura e impacto)

A partir do numerador e do denominador de um indicador,
explicar de que fonte deverda ser calculado e por que razao é
escolhida essa fonte

Nomear os principais tipos de inquéritos que podem estimar
indicadores de cobertura a nivel nacional.
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16.1 Fontes de informacao

Na Unidade 15 foram estudadas trés categorias de indicadores para monitoria:
I. Impacto

2. Cobertura

3. Desempenho

Asfontes derecolha de dados para calcular osindicadores epidemioldgicos podem ser classificadas
nos seguintes grupos:

» Vigilancia das doengas

v

Sistema de Informagao Sanitaria (dados de rotina e logisticos)

v

Inquéritos (as familias, s unidades sanitérias)

v

Registos vitais

v

Monitoria meteorolégica (ver Unidade de Aprendizagem 19 para detalhes sobre o assunto)

Exercicio 16.1

A Tabela 16.1, a seguir, ¢ um forma modificada da Tabela 15.3, na Unidade 15, com uma
coluna adicional.

a. Identificar as medicoes para indicadores de impacto das intervengdes correspondentes.
b. Definir o numerador e o denominador para indicadores de impacto (morbilidade e mortalidade)
c. Qual é a fonte dos elementos dos dados para o numerador dos indicadores de impacto?

Tabela 16. 1 Indicadores para cada categoria de Monitoria e Avaliacao e intervengdes correspondentes

Monitoria do o
Desempenho Avaliagdo
Intervencao Contributo/ Produto Resultado Impacto
rrocesso (cobertura) | porbiidade | Mortalidade

Pulverizacdo Residual Intradomiciliar (PRI)

Mosquiteiros Tratados

com Insecticida (MTI)

Gestao de casos

Tratamento Preventivo Intermitente (TPI)
em zonas de transmissdo alta-moderada
na Africa Subsariana
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Populacéo coberta
Populacdo-alvo

Populagdo em risco

Figura 16.1 Representacao da populagcdo em relacao ao controlo do paludismo

Osindicadores de cobertura e desempenho foram seleccionados com a finalidade de avaliar as
actividades e é por essa razao que visam populacdes especificadas.

Os alvos diferem conforme as intervengoes sao preventivas ou curativas. No que diz respeito a
prevencao primadria, o alvosaoas populagc")es €mTrisco,a0 passo que, relativamente ao tratamento,
os alvos sao as pessoas com paludismo.

Existem conceitos diferentes de “populagao”ligada ao controlo do paludismo, como representa
a Figura 16.1:

1. Popula¢io emzonas onde estao actualmente presentes quer o vetor quer os parasitas do paludismo
2. Populagao-alvo para intervengoes:

Universal: que cobre o total da populacao emrisco que vive em zonas de paludismo endémico
(pressupondo recursos ilimitados)

Alvo: limitada aos grupos mais vulneraveis da populagao de risco (planeadas com base nos
recursos disponiveis)

Coberta: populagao coberta pelaimplementagao do programa (populagao realmente coberta
pela PRI no corrente ano)

Acesso: populagao que tem acesso as intervengoes programaticas.

A “populagao em risco” serd usada como denominador para calcular as taxas nacionais de
incidéncia do paludismo. Em paises de transmissao alta /moderada, para calcular taxas e estimara
populagao visada para tratamento, MTIe PRI, muitas vezes a populagao emrisco e a populagao-
alvo sao semelhantes. Em paises de baixa transmissao, a popula¢ao-alvo para cada intervencao
(tratamento, MTI e PRI) poderao ser diferentes. O niimero de pessoas visadas para MTI pode
ser diferente das visadas para PRI Isto acontece porque as zonas visadas paraMTIe PRI podem
variar, consoante factores de adequacao ou outros operacionais. Um programa nacional pode
decidir tornar as populagdes rurais elegiveis para PRI e nao as populagdes urbanas (devido a
aceitabilidade). Noutros paises, o contrario poderd ser verdadeiro, caso a populagio rural seja
muito dispersa ou demasiado némadas para realizar PRL
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Exercicio 16.2

a. Ao avaliar indicadores de cobertura e de desempenho, explicar quem é responsdvel por fornecer
intervengoes de paludismo.

b. Explicar como sdo recolhidos os dados referentes a cobertura de MT1, PRI, diagndstico, tratamento
e TPI (Tabela 16.1).

c. Usando uma cdpia da Tabela 16.1, indicar as fontes de recolha de dados para indicadores e as
intervengoes correspondentes. Comparar a tabela com a Tabela 16.2 do Guia do Tutor.

16.2 Vigilancia e inquéritos

Exercicio 16.3

a. Descrever as aplicagoes dos inquéritos e da vigildncia no controlo do paludismo.

b. Comparar as aplicages do inquérito evigildncia em relagdo as diferentes fases programdticas usando
a Tabela 16.3 (Cada participante deverd trabalhar separadamente com a sua tabela).

Tabela 16.3 Aplicacao de inquéritos e da vigilancia nos programas de paludismo

Vigilancia Inquérito
; Indicadores/
Fase Programética | Objectivo Questzo a Indicadores/ Questio a elementos de
responder elementos de e dados (uso de
dados MILD como
intervencao)

Controlo

Pré-eliminacao

Eliminagcao

Prevencao da
reintroducao

¢. Que dados sao necessdrios num sistema de vigildncia para doentes?

Nos Anexos 2 a 9, sdo apresentados exemplos de formuldrios e registos. Registe-se que os
dados recolhidos pelos sistemas de vigilincia podem ser de dois tipos: registos individuais e

dados agregados.

d. Os dados devigilancia devem ser colhidos na forma de dados agregados ou como dados individuais
(baseados em casos)?

Por isso, o fundamento, objectivos e aplicacoes da vigilincia e dos inquéritos diferem de fase
para fase (condicoes epidemiolégicas), bem como por niveis de transmissao.

Exercicio 16.4

Compararas caracteristicas da vigilincia do paludismo nos diferentes contextos de transmissao
e fases programdticas, usando a Tabela 16.4.!

' WHO 2012. Disease surveillance for malaria control: an operational manual. Geneva, World health Organization.

http://www. who.int/malaria/surveillance_monitoring/operationalmanuals/en/index. html
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Tabela 16.4 Caracteristicas da vigilancia do paludismo em diferentes niveis de transmissao e fases
programaticas (controlo e eliminagao)

119

Fase de
Fi ntrol A
ase de controlo eliminacao
Caracteristicas Guia para as respostas®
Transmisséo Transmissao Transmissao
alta e moderada | baixa muito baixa
Incidéncia
Comuns, menos
Casos e mortes ! >
comuns, esporadicos
Variagéo temporal Limitada, variavel
. - Limitada, heterogénea
Variagdo geografica ’
§do geog Focal
Febre (% devida ao Grande, pequena, muito
paludismo) pequena
Atendimento em unidades
sanitarias (% devida ao Elevado, baixo
paludismo)
Vetores Eficaz, ineficaz
Redugao da mortalidade
Objectivos programaticos reducédo de casos,
eliminar transmissao U1e6
Sistema de vigilancia
Baixo custo per capita,
Recursos recursos para investigar
casos
NuUmeros agregados,
! li internamen
Registo de dados stas de j.[e amentos
e mortes, listas de todos
0S Casos e pormenores
Casos de internamento,
Investigacdo todos os casos, casos
individuais

@ A segunda coluna da Tabela 16.4 contém respostas possiveis que deverao ser usadas pelos participantes para preencher as
colunas 3, 4 e 5.

16.3 Analises essenciais

Existem cinco (ou seis se existir mais de uma espécie de parasitas do paludismo) anilises
essenciais recomendadas pela OMS,para uso pelos gestores do programa em zonas de transmissao
moderada a alta.!

Osgréficos essenciais de controlo sao referentesa ) taxas de incidéncia do paludismo, ii) incidéncia
proporcional do paludismo, iii) atendimento geral aos pacientes, iv) actividades de diagnéstico,
v) qualidade do diagnéstico e da notificagio e vi) percentagem de casos devidos ao P. falciparum.
Os distritos devem actualizar estes graficos que mostram as tendéncias da incidéncia do paludismo
e outrosindicadores, mensalmente. Os graficos essenciais poderao ser discutidos em avaliagoes do
desempenho, mensais e trimestrais, bem como durante as visitas de supervisao. Unidades sanitdrias
e sem servigos de internamento podem usar graficos referentes apenas aos casos tratados em
ambulatério. Consoante o contexto epidemiol6gico, os graficos poderao ser desagregados poridade.

! WHO 2012. Disease surveillance for malaria control: an operational manual. Geneva, World health Organization.

http://www. who.int/malaria/surveillance_monitoring/operationalmanuals/en/index.html
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Exercicio 16.5

Em grupos pequenos, explicar de forma resumida, aaplicagao einterpretar cadaum dos seguintes

6 graficos essenciais de vigildncia, ao longo do tempo:
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Exercicio 16.6

80%

60%

40%

20%

0%

YT,
\[/\/ﬁ W/\ML

——% de relatorios das unidades de saude
—— % de casos suspeitos testados

2008 2009 2010
6. Percentagem de casos devido ao P.falciparum

2011

50%

40%

30%-

20%

10%

——% de casos por falciparum

0%

2008 2009 2010 2011

a. Que diferengas deverdo ser consideradas na concepgao de sistemas de vigilancia quando a taxa de

transmissdo estd a diminuir de nivel alto para nivel baixo?

Nota: Considerar as seguintes questdes para a comparagao entre zonas de alta e baixa transmisséo, no que se refere aos
sistemas de vigilancia:

Fase do programa do paludismo, metas do programa, distribui¢ao dos focos de paludismo

Percentagem de testes de diagndstico e tratamento do paludismo fornecidos:

a. anivel comunitario
b. no sector privado

Numero de casos

Tipo de pacientes (internados e/ou do ambulatério (consultas externas)) que tém paludismo

Padroes etdrios dos casos

Espécies do Plasmodium, identificagdo percentual nos casos de paludismo

Disponibilidade de plataformas de tecnologia da informagao.
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b. Com base nas diferencas acima identificadas, quais sdo os pardmetros de vigildncia em dreas de
baixa transmissdo do paludismo?

Nota: Considere os seguintes itens para descrever as caracteristicas do sistema de vigilincia.
Nivel de anélise ( distrito / area de cobertura da unidade sanitéria)
Nivel de detalhes nos casos individuais (pacientes internados versus todos os casos)
Recolha de dados agregados versus notificagao de casos individuais

Quaisquer outros situagoes.

16.4 Impacto esperado de um melhor diagnéstico e tratamento do
paludismo

Exercicio 16.7

a. Supor que numa area de alta transmissdo do P. falciparum é introduzido um programa para melhoria
do diagnéstico, tratamento e notificacdo do paludismo nao complicado e do paludismo grave. Indicar
na Tabela 16.5 as alteragoes esperadas nas diversas varidveis listadas. Apresentar r separadamente
i) 0 que espera na realidade e i) o que espera receber na informacdo reportada. Indicar por meio
de setas as alteracoes esperadas. Se desejar indicar as alteragdes esperadas em outras varidveis (ndo U16
listadas) e acrescentd-las a lista.

Uma vez completa a Tabela 16.5; , compara-la com a apresentada pelo tutor. Usar os seguintes
simbolos:(sem alteracio —); (aumento —»); (diminuigio —).

Tabela 16.5 Impacto esperado da melhoria do diagnéstico e tratamento do paludismo

Alteracdo esperada

Variaveis
Na realidade Informacgéo notificada

Incidéncia da infeccao

Prevaléncia da infeccao

Incidéncia da doenca

Prevaléncia da doenga

Incidéncia de paludismo grave

Taxa de mortes (todas as causas)

Taxa de mortalidade por paludismo

Taxa de letalidade de paludismo

Taxa de casos fatais de paludismo grave

b. Quais sdo os objectivos epidémiologicos e operacionais de um programa de diagndstico laboratorial
(testagem) e de tratamento do paludismo?

ATabela 16.6 (a) apresenta nimeros que podem ser usados para o calculo de indicadores. Note-se
adistin¢ao entre nimeros reais - mas desconhecidos - e os ntimeros conhecidoslistados na Tabela
16.6(b). A finalidade desta tabela nio é recomendar a medicao/célculo de todos os niimeros/
indicadoreslistados, mas ajudar os participantes a discutir a relagao indicadores com a realidade.
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Tabela 16.6(a) Numeros potencialmente relevantes

Nimeros que sao (ou podem ser) conhecidos (e que

Nimeros reais (desconhecidos p .
( ) podem ser usados em vez de niimeros reais)

a. Numero de casos de paludismo g. Numero de casos tratados como paludismob
b. NUmero de casos de paludismo grave h. Numero de casos tratados como paludismo graveb
¢. Numero de mortes devidas ao paludismo i. NUmero de mortes atribuidas ao paludismo

j. Populacéo em risco estimada
d. Populagéo em risco ® k. Numero total de pacientes/doentes atendidos

|. NUmero total de pacientes/doentes internados

m. Numero total de mortes registadas
e. Numero total de mortes )
n. Numero total de mortes atribuidas a uma causa

@ Depedendo do contexto, pode ser ou a populagao total ou apenas uma parte dela
b Actualmente a OMS recomenda que todos os casos suspeitos de paludismo sejam testados antes do tratamento. Para que um
programa do paludismo seja bem sucedido, devera adoptara politica de de diagnéstico universal

Tabela 16.6(b) indices potencialmente relevantes

Taxas reais (desconhecidas) indices alternativos (mensuraveis)
{ndice de doenca do paludismo (a)/(d) (8)/(); (g)/(k)

fndice de paludismo grave (b*)/(d) (h)/(); ()/(K); (h)/(1)

Proporc¢éo de paludismo grave (b)/(a) (h)/(g)

Taxa de mortalidade (todas as causas) (e)/(d) (m)/()

Taxa de mortalidade por paludismo (c)/(d) (i)/()

Proporgéo de mortes devidas ao paludismo (c)/(e) (i)/(n)

Taxa letalidade de paludismo (c)/(a) (i)/(g)

Taxa letalidade de paludismo grave (c)/(b) (i)/(h)

Assumindo que “a” é inclusivo de “b”

Exercicio 16.8

Apos avaliar a Tabela 16.6 (3, b), considerar as seguintes questdes:
a. A incidéncia notificada do paludismo é equivalente a verdadeira incidéncia do paludismo?

b. Se houver uma diferenga, sera grande ou rpequena? Quais sdo as principais explicagoes para erros
de notificagdo ao notificar por excesso ou por omissio?

c. Poderd a diferenga entre a incidéncia real e a incidéncia notificada variar em:
Diferentes locais?
Tempos diferentes no mesmo local?

indices diferentes, isto é, incidéncia do paludismo, incidéncia do paludismo grave e mortalidade
do paludismo?

d. Serd necessdrio melhorar arecolha e anotificagdo da informagdo até que seja equivalente a realidade
representada? Serd isto possivel?

e. O queserd preciso paratornar anotificagio da informagdo equivalente d realidade?Serd isso necessdrio?
E possivel? Como é que se pode tomar em consideragdo os erros da informagdo notificada?
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f. Serdo todos os casos de paludismo suficientemente semelhantes uns aos outros para serem reportados
conjuntamente num relatdrio? Caso ndo, , como diferem uns dos outros (distinguir as verdadeiras
diferencas das diferencas de avaliagdo)? Poderdo essas diferencas ser tidas em consideragdo na
notificacio? Em caso afirmativo, como poderd ser feito?

g Em que medida as medigoes da mortalidade associada ao paludismo sao autenticas?
h. Seos dados nao forem todos provenientes deunidades sanitdrias, esse facto afectard os resultados obtidos?
i. Qual o papel dos postos-sentinela na recolha de dados a partir de fontes seleccionadas?

Como discutido na Unidade de Aprendizagem 13, a supervisao do sistema de vigilancia é uma
das principais actividades que podem contribuir para o controlo da qualidade do programa de
controlo do paludismo.

O Anexo 10 fornece um modelo de lista de verificagao para uso durante as visitas de supervisao
as unidades sanitdrias. Registe-se que os dados recolhidos pelos sistemas de vigilancia podem
ser de dois tipos: dados individuais e dados agregados.

16.5 Inquéritos

informagao relativa ao paludismo é recolhida por trés tipos de inquéritos:
» Inquéritos Demograficos e de Satide (IDS)

» Inquéritos de Indicadores Multiplos aos Agregados (MICS)

» Inquérito sobre os Indicadores do Paludismo (MIS)

A seguir sao explicados os trés inquéritos:

16.5.1 Inquéritos Demograficos e de Saude (IDS)

Os IDS sao inquéritos comunitdrios nacionais representativos desenhados para calcular os
indicadores usados na monitoria e para avaliagdo do impacto das intervengoes de saude sobre a
populacao, satide e nutri¢ao. O IDS normalmente é realizado umavez de S em 5 anos, numaamostra
grande representativa da populagio (5000-30 000 familias), com a finalidade de comparar
alteragoes aolongo do tempo. Um IDS interino pode ser realizado entre estudos-padrao e numa
amostra pequena representativa da populagao (2000-3000 familias), com um questionario mais
pequeno. Estes estudos dao algumas informagoes acerca dos principais indicadores usados para
monitoria do desempenho, mas poderao nao ter dados suficientes para avaliar o impacto.

Os dominios em estudo nos IDSs incluem: anemia, saude infantil, educagao, planeamento
familiar, circuncisao feminina, fertilidade, violéncia doméstica, conhecimentos, perspectivas e
comportamentos relativos ao HIV e SIDA, prevaléncia do HIV, caracteristicas da familia e da
pessoarespondente, morbilidade e mortalidade dos bebés e criangas, paludismo (conhecimentos
sobre a transmissao do paludismo, uso de mosquiteiros pelas mulheres e criangas, prevaléncia
e tratamento da febre), saide materna, mortalidade materna, nutricao, situagio financeira,
socioeconémica e empoderamento da mulher (http://www.measuredhs.com).

Avantagem de medir os indicadores do paludismo para a cobertura da populagao, usando ou o
IDS ou 0 inquérito de indicadores multiplos aos agregados (MICS) (ver abaixo), é devidaao rigor
do desenho da da amostra , bem como da fiabilidade ao longo do tempo e em todos os paises.
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Contudo, estes inquéritos so se realizam de 5 em 5 anos. Se for necessaria umarecolhaimediata
de dados que nao se coadune com o calendério da realizagao dos inquéritos IDS ou MICS em
determinado pais, recomenda-se o uso do inquérito MIS para obter os dados necessérios para
medicio dos indicadores de cobertura do paludismo.

16.5.2 Inquérito de indicadores multiplos aos agregados (MICS)

O MICS é um inquérito concebido pela UNICEEF para ajudar os paises a monitorar a situagao
de saude das criancas e das mulheres. Usando uma abordagem estatistica, o MICS oferece
indicadores comparaveis aos do estado socioeconémico das nagoes. Este inquérito tem sido
efectuado desdel1995, a intervalos de 5 anos. A cada novo inquérito sao acrescentados novos
indicadores, de modo a que, para além de monitorar as alteragdes, sao também monitoradas
as prioridades actuais. Em 2012, tinham sido efectuados mais de 200 MICS em 100 paises
por todo o mundo. Metade dos indicadores dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e
muitosindicadores de avaliagao de compromissos internacionais sao colhidos nos formulérios/
questiondrios do MICS.

Os dominios em estudo no MICS incluemos seguintes indicadores: nutrigao, saude infantil
(incluindo o paludismo), saide ambiental, fertilidade, educacao, SIDA e criancas vulnerveis.
Estes programas sao implementados sobretudo pelos governos, com o apoios técnico da UNICEF
e outras organizagdes afins (www.childinfo.org).

Estes inquéritos apenas sao efectuados periodicamente (de 4 em 4 ou de 5 em S anos), por isso,
se um pais precisar de obter dados sobre os principais indicadores do paludismo, no intervalo
dos grandes inquéritos nacionais, recomenda-se o uso da metodologia do Inquérito sobre os
Indicadores do Paludismo (MIS).

16.5.3 Inquérito sobre os Indicadores do Paludismo (MIS)

O MIS oferece grande quantidade de informagao necessaria sobre todos os indicadores do
paludismo internacionalmente reconhecidos, incluindo a aquisi¢ao e uso pelas familias de
MTT, tratamento e cobertura de PRI e TPI. O inquérito recolhe ainda dados basicos sobre as
caracteristicas dos membros do agregado familiar e posse de bens, como electricidade, bicicletas,
radios e canalizagdo interna das casas. O MIS pode também incluir medigoes de parasitemia
e anemia e, por isso, 0 MIS devera ser ajustado no tempo, de forma a coincidir com a época de
transmissdo do paludismo. O pacote MIS encontrado em (http://rbmwho.int/merg.html)
contém orientagdes, questiondrios e manuais de apoio a realizagao do inquérito, assim como
tabelas recomendadas para analisar os dados.

Ha vérios requisitos bésicos para identificar um inquérito ao qual poderao ser acrescentadas
questdes sobre indicadores do paludismo. O inquérito devera ser de base comunitaria, destinar-
se as familias e concebido para recolher dados representativos a nivel nacional (semelhante aos
inquéritos IDS,, MICS ou MIS). Isto significa que a amostragem para o inquérito é baseada na
enumeragao completa de unidades de amostragem primadrias ao longo de todo o pais.

Este inquérito devera incluir uma listagem das familias que recolha informacao demografica
basica de todos os individuos que residem habitualmente na casa ou que dormiram na casa
da familia na noite anterior. Esta listagem fornece a informagao necessaria para a seleccao das
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pessoas a incluir para colheita de dados sobre os varios indicadores, como por exemplo criangas
menores de 5 anos ou mulheres em idade fértil.

Nesta Unidade de Aprendizagem, a finalidade é que os participantes saibam que tipo de questoes
deverao ser acrescentadas aos inquéritos e que analisem o tipo de questoes usadas por esses
inquéritos para obter indicadores relacionados com o paludismo.

Exercicio 16.9

a. Foi realizado algum inquérito sobre o paludismo no seu pais?

b. Em caso afirmativo, em que ano? Qual foi o inquérito? O participante teve acesso aos resultados?
Eles estao disponiveis naweb? Em caso negativo, existe algum plano de publicd-los naweb? Acha que
0 inquérito era necessdrio?

¢. Seoinquérito eranecessdrio, que papel desempenhou (ou ird desempenhar) para completar os dados
sobre paludismo no seu pais?

d. Poderdo estes dados substituir o sistema de rotina de vigildncia das doengas?
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 17

Fardo do paludismo

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Explicar como obter uma estimativa da morbilidade e
mortalidade por paludismo a partir do sistema de vigilancia
Explicar a necessidade de indicadores do fardo da doenca

Descrever a diferenca entre inequidade e desigualdade
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A morbilidade e a mortalidade devidas ao paludismo sao medidas-chave do fardo da doenca.
Esta Unidade de Aprendizagem tem trés sec¢des: A primeira secgao apresentamétodo de estimar
a morbilidade e mortalidade do paludismo com base em dados disponiveis pelo sistema de
vigilancia das doengas. A segunda sec¢ao discute os indicadores da doenga que sao obtido pela
combinac¢ao da morbilidade e da mortalidade, fornecendo um indicador resumido do fardo do
paludismo numaregiao ou pais. A terceira secgao trata da estimativa dainequidade e desigualdade
na presenga de doencas, resultados da satide e acesso a cuidados de saide, bem como as diferengas
entre os indicadores mencionados.

17.1 Morbilidade do paludismo

Os sistemas de vigilancia tém normalmente um certo grau de subnotificagao. A subnotificagao
foi introduzida na Unidade de Aprendizagem 14 e mede-se através da avaliagao do grau de
completamento da notificagao. Relembrando, o completamento de um relatério é:

N° de relatérios de US recebidos através do sistema de vigilancia

= X 100
N° de relatérios de US esperados através do sistema de vigilancia

Complietamento de
um relatério da US?

#US = Unidade Sanitéaria

O grau de completamento da notificagio mede a taxa de subnotificacao. Por exemplo, se o grau
de completamento da notificagao do paludismo for 50% num pais, e se a subnotificacao for
aleatdria e nao associada com a carga de casos de paludismo, isso significa que o sistema notifica
metade dos casos e, assim, para estimar o nimero real de casos, o numero notificado devera ser
multiplicado por 2.

Exercicio 17.1

a. Se o grau de completamento da notificacio num pais, for 20%, entdo por que niimero deverdo ser
multiplicadas as pessoas notificadas?

b. Quais as limitagoes em usar dados notificados de morbilidade gerados pelo sistema de vigildncia
do paludismo?

c. Ilustrar através de um algoritmo os casos de paludismo notificados no sector piiblico pelo sistema de
vigilancia do paludismo.

Comparar o resultado com a Figura 17.1, fornecida pelo tutor. Quais as diferengas encontradas?
Explicar essas diferengas. O algoritmo permite identificar os factores que afectam o sistema de
vigildncia do paludismo. Se esses factores forem conhecidos, entdo o factor de correccdo pode ser
quantificado e o niimero verdadeiro de casos pode ser estimado.

d. Indicar enomear as medidas necessdrias para calcular o niimero verdadeiro de casos da Figura 17.1.
Comparar o resultado com a Figura 17.2 fornecida pelo tutor.

e. Onde se poderao obter os dados sobre factores que afectam a sensibilidade do sistema de vigildncia?
- Utilizagdo de unidades sanitdrias ptblicas (1)

- Completamento da notificacdo pelas unidades sanitdrias (r)
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Uma vez que r e u sao ambos probabilidades, os seus valores sao inferiores a 1; u =propor¢ao
de individuos que usam os servigos publicos para diagndstico e tratamento do paludismo;
r = percentagem de relatérios de unidades sanitérias (US) que sdo recebidos no sistema de
vigilancia, comparada com todos os relatérios das US esperados.

Exercicio 17.2

a. Analisar a Figura 17.3 (fornecida pelo tutor) para chegar ao diagnéstico correcto de um caso
de paludismo.

b. Que dados sao necessdrios para chegar ao diagnéstico correcto de um caso de paludismo?

c. Onde se podem obter os dados para estas varidveis?

d. Listar as varidveis necessdrias para calcular o niimero de casos de paludismo (Morbilidade = M),
e mostrar se a relacdo é directa ou inversa ao estimar M.

Exemplo numérico:

Em 2009, 4 500 000 pessoas fizeram o teste do paludismo num certo pais, dos quais 150 000
testaram positivos. Assim,
150 000
TPL = — - 33%
4500 000

TPL = taxa de positividade de laminas/esfregagcos sanguineos

4000 000 de casos de paludismo foram notificados pelas unidades de satde publica que nao
tinham andlises de microscopia e/ou TDR e sio, por isso, casos de paludismo possiveis ou nao
confirmados. Assim, se TPL = 3,3%, entao:

U x TPL = casos estimados de paludismo verdadeiro entre os casos provaveis = 4 000 000 x 3,3% =132 000

O total de casos confirmados notificados pelo sector publico sera:
C+ (UxTPL) =150 000 + (132 000) = 282 000

Observou-se ainda que apenas metade dos centros de satde publica enviaram relatdrios:

C+ (UxSPR) 282 000
= = 564000
r 50%

Por isso, o numero total estimado de casos no sector publico deverd ser 564 000. Se o inquérito
as familias indicar que apenas 20% dos individuos com sintomas de paludismo consultaram o
sector publico e 80% nao o consultaram ou consultaram o sector privado, entao:

C+ (UxSPR) 564 000
M= —— = = 2820000
rxu 20%

2 820000 foi o numero total de casos estimados de paludismo em 20009.
e. Seguindo o exemplo numérico acima, gerar e estimar os casos de paludismo no seu pais.

Se tal nao for possivel, que dados faltam e onde poderao ser encontrados?
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17.2 Indicador de mortalidade pelo paludismo

Exercicio 17.3

a. Que fontes poderdo ser usadas para estimar o niimero de mortes pelo paludismo?

Para se estimar a mortalidade indirecta pelo paludismo, o niimero de casos de P. falciparum pode
ser multiplicado pela Taxa de letalidade (TL).

ATL doP.falciparum varia de pais para pais, e foi estimada em 0,01-0,3% em Paises fora de Africa,
sendo de aprox. 0,45% nos paises africanos.

b. A partir do exemplo numérico acima f apresentado, quantas pessoas morreram como resultado do
paludismo em 2009, assumindo que a percentagem de P. falciparum e sua TL sejam, , de 50% e
0,09% respectivamente?

17.3 DALY: um indicador resumido do fardo da doenca que
combina morbilidade e mortalidade

Tradicionalmente, as avaliagdes do estado de saude das populagoes eram efectuadas a partir de
uma variedade de fontes de dados, incluindo taxas de mortalidade, dados de causas de morte,
bem como informagoes sobre a incidéncia e a prevaléncia de traumatismos e incapacidades.
Cada um destes é uma fonte de dados ttil por si proprio, mas cada um contempla um aspecto
limitado do fardo da doenga na populagao. Torna-se necessariauma medida mais abrangente do
fardo da doenga que tenha em conta, simultaneamente os niveis de mortalidade, de incapacidade
e de doenca.

Estanecessidade decorre no contexto daavaliagao do impacto das diferentes doengas sobre a saude
publica. A principal questao é como podem as diferentes doencas, que tém diferentes resultados,
ser comparadas usando uma unica estimativa? Qual o impacto das diferentes intervengoes
sobre a saide de uma sociedade? Por exemplo, que doenga é mais prioritaria: a tuberculose ou
o paludismo? Deverao ser afectados mais recursos ao paludismo ou ao cancro do estdmago?
Para se responder a esta questao, foi necessdria uma estimativa comum entre as doencas para
medir o fardo das doencas e avaliar os resultados das intervencoes de satide.

Parailustraraaplicacao destesindicadores, vamos supor que a taxa de mortalidade do paludismo
e de um certo tipo de cancro ¢ de 1/1000. Qual destes representa um fardo mais pesado?
Para avaliar o fardo da doenca é necessério saber: i) em que idade a doenga ocorre - a morte
que ocorre na idade mais jovem envolve uma maior perda dos futuros anos de produtividade;
eii) que doengas provocam incapacidades e quanto tempo poderao durar essas incapacidades?
O indicador simples devera ter em conta todos estes aspectos.

Estes indicadores foram criados tendo em conta os objectivos dos sistemas de saude.
Objectivo do sistema de satide: aumentar a qualidade e a esperanca de vida de todos.

Esta defini¢ao pode ser dividida em trés partes:

» Esperanca de vida é o nimero médio de anos de vida util restante numa determinada idade
» Qualidade de vida refere-se ao bem-estar geral dos individuos

» Todasas pessoas tém direito a saiide, um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
(beneficio da equidade em satide).
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Assim, avaliagdo da sadde envolve: a) a esperanga de vida e b) os anos perdidos pela falta de
saude e incapacidades. Para saber a quantidade de satde perdida, deveria ser possivel calcular
a mortalidade (que reduz a esperanca de vida) e os anos perdidos por incapacidade que resulta
de doenga nao letall ¢, em seguida, combinar os dois parametros.

O indicador Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (DALY) foi criado para comparar o
fardo das doengas, com base no principio de que a medida mais adequada do efeito das doengas
crénicas é o tempo. Este indicador ¢ o somatério dos anos de vida perdidos (mortalidade) e dos
anos vividos com incapacidade (Tabela 17.1).

Tabela 17.1 Relacao entre anos de vida ajustados por incapacidade, anos de vida perdidos e anos vividos
com incapacidade

DALY = YLL + YLD
Incapacidade Anos de Anos
Ajustados Vida Vividos com
Vida = Perdidos + Incapacidade
Anos

DALY = Mortalidade + Morbilidade

Por exemplo, considere as duas Tabelas seguintes- 17.2 € 17.3 - e observe como se poderd calcular
oDALYapartirdo YLL e YLD.

H4 uma Esperanca de Vida (coluna 2) para cada Grupo Etario (coluna 1). Esta Esperanca de
Vida significa quanto, em média, este grupo etério espera viver. No estudo “Fardo Mundial das
Doengas’, desenvolvido no inicio dos anos 90, a esperanca de vida dos Japoneses (a mais longa:
82 anos a nascenga) foi considerada um padrao. Nesta base, considera-se que todas as pessoas
de todo 0o mundo tém o direito a mais alta esperanca de vida e que se morrerem antes dos 82
anos, considera-se que perderam os anos de vida entra a idade da sua morte e a sua esperanga
de vida. O nimero de anos perdidos é calculado multiplicando o nimero de mortes (coluna 3)
desse grupo etario pelo ntimero de anos que deveriam ter sido vividos (esperanca de vida padrao
- coluna 2), dando os resultados na coluna 4. A partir dos anos de vida perdidos nos diferentes
grupos etdrios, obtém-se a quantidade de YLL resultante de uma doenga em particular, como se
mostra a seguir:

Tabela 17.2 Calculo dos anos de vida perdidos (YLL)

Grupo etério (1) Esperanca de vida padrdo (2) Numero de mortes (3) Anos de vida perdidos (4)
20-24 63 2312 145 656
25-29 58 3887 225 446
30-34 53 4512 239 136
35-39 48 5321 255408
Total YLL 865 646
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ATabela 17.3 que se segue é usada para calcular os YLD. Para cada tipo de incapacidade relacionado
com as doengas em questao, deverao ser calculados os seguintes parimetros: a incidéncia de
cada tipo de incapacidade, o grau de incapacidade e a sua duragao.

Tabela 17.3 Calculo dos anos vividos com incapacidade (YLD)

ocinie | S| e | S,
incapacidades (anos)
Resultado A 453 0,70 70 2219,70
Resultado B 348 0,20 0,6 41,76
Resultado C 945 0,45 0,5 212,62
Total de YLD 2474,08

Ao calcular o paludismo no Estudo do Fardo Mundial das Doengas, foram consideradas trés
incapacidades: episodios sintomaticos, anemia e sequelas neuroldgicas na sequéncia do paludismo
cerebral. As sequelas neuroldgicas incluem um leque de condi¢oes como deficiéncia auditiva,
quadriparesia, epilepsia e deficiéncia visual.

Deverd saber-se o grau de incapacidade para se poder calcular o YLD. Assim, foi atribuido a cada
incapacidade um nimero de 0-1, sendo O asatde total, 1 paraa morte e asincapacidades causadas
pelas doengas oscilam entre 0-1. Se a doenga causar uma grande incapacidade (por ex., depressao
bipolar profunda) o fardo da incapacidade estara préximo de 1; se aincapacidade for ligeira (por
ex., uma cicatriz nao visivel pelas outras pessoas em condi¢oes normais) estara perto do 0.

Assim, em termos simples,um DALY representa a perda de um ano de vida saudével. Dois outros
pré-requisitos sio considerados (para além do grau de incapacidade) no célculo do DALY: 1)
Nem todas as idades tém o mesmo valor para o calculo do DALY; 2) Neste célculo ha desconto
de tempo, de forma a que o valor de um ano perdido no futuro tem menos valor do que um
perdido no presente.

Considerando o paludismo, amelhor estimativa descreve presentemente o fardo anual mundial
do paludismo como: 44 milhées de anos ajustados por incapacidades (DALY). Em 2002,
o paludismo foi classificado como o 8° maior contribuinte para o total mundial de DALY e o
20 em Africa. De acordo com estas estimativas, 3% dos DALY mundiais sio provocados pelo
paludismo. E evidente, a partir da histéria natural do paludismo nos humanos, que o principal
contributo para os DALY associados ao paludismo é decorrente das mortes associadas ao
P. falciparum, especialmente nas criangas menores de 5 anos.

Uma doenga que tenha um DALY mais elevado, nao significa necessariamente que tenha uma
maior prioridade na satde publica. Paraa priorizagao de doencas, tém de ser consideradas outras
varidveis paraalém do fardo da doenga, nomeadamente a disponibilidade de interven¢oes oportunas

e compromissos internacionais, por ex., a sua inclusao nos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM).

A validade do DALY como indicador universal estd a ser sujeita a debate. Algumas criticas
referem-se a0 método de escolher certos pardmetros, como o grau de incapacidade, nivel etério
e a taxa de desconto. O grau de incapacidade pode ser diferente nos diferentes paises - por
exemplo, o estigma social ligado as doengas sexualmente transmissiveis nao é o mesmo para
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todos os paises. Assim, é posta em questao a validade de escolher um s6 grau de incapacidade
para todos os paises.

17.4 Inequidade e desigualdade

A desigualdade na satide refere-se a diferengas na saide e nos cuidados em todas as populagoes.
A inequidade na satde ¢ a diferenca na presenca da doenga, resultados da saude ou acesso a
cuidados de satde, que é nao apenas desnecessdria e evitavel, mas também desleal.

Considerem-se os seguintes exemplos:
» O paludismo é desigual para as pessoas que usam MT1 e para as que nao usam.
» A cobertura da PRI é diferente em diferentes zonas.

» O acesso a um teste adequado de diagnostico e ao tratamento do paludismo é afectado pelo
rendimento familiar.

Em todos estes casos, as pessoas sao desiguais, mas quais das situacoes sio desnecessarias,
evitdveis e injustas? As desigualdades especificas da saude que sao consideradas injustas ou
desleais constituem a inequidade da sadde.

Hé muitas formas de calcular a inequidade. A maioria delas fornece um meio de avaliar o grau
de diferengas relacionadas com os rendimentos na distribui¢ao da varidvel satide. Por exemplo,
podera ser feita uma avaliagao sobre se a mortalidade infantil estd relacionada com o nivel do
rendimento familiar, medindo a relagao entre a mortalidade infantil e o quintil do rendimento
familiar nas diferentes regioes do mesmo pais, ou em paises diferentes.
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Introducao a epidemias de
paludismo

PART 4

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de

definir epidemia do paludismo

identificar factores determinantes/causadores
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18.1 Definicao de epidemia do paludismo

Exercicio 18.1

a. Algumavez esteve directamente envolvido na prevengdo e/ou controlo de uma epidemia de paludismo?
b. Qual a sua defini¢ao de epidemia ou surto do paludismo?
c. Que diferentes tipos de epidemia de paludismo conhece? Atribua os tipos de epidemia as situagoes
(i), (ii) e (iii) indicadas na figura 18.1
(1)

A

(ii)

/ \
NN J\ /\_/\
S~

|
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Casos de paludismo

Figura 18.1 Principais tipos de epidemias de paludismo baseadas nos padroes epidémicos

18.2 Populacao em risco de paludismo em regides propensas a
epidemias

Exercicio 18.2
a. Onde ocorrem mais frequentemente as epidemias do paludismo e porqué? Descrever sucintamente

os principais contextos epidemioldgicos em que ocorrem as epidemias.

b. Nas regioes propensas a epidemias, sao apenas as criangas menores de S anos e as mulheres grdvidas
que estdo em risco? Explicar as razdes da sua resposta.

c. Noseu pais existem zonas livres de paludismo, ou zonas propensas a epidemias? Se hd zonas propensas
a epidemias, a populagdo em risco estd bem identificada e as regides de risco mapeadas?

d. Por que razdo é importante a avaliagdo do risco de epidemia de paludismo? Explicar as razoes de
forma resumida.

e. Identificar pelo menos trés condicoes que tornam as populagoes humanas vulnerdveis a epidemias
de paludismo (Considerar a imunidade, os parasita e o ambiente).

f. Quais sao as caracteristicas das zonas propensas a epidemias? fornecer alguns exemplos de
contextos favordveis.
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18.3 Indicadores da transmissao do paludismo e monitoria do
risco de epidemia

Exercicio 18.3
a. Indicar pelo menos 2 requisitos epidemiolégicos para que a transmissio do paludismo seja bem

sucedida pelo vetor, (Considerar a interaccdo parasita, vetor e hospedeiro)

b. O que é que expressa a equagdo da taxa de reproducdo bdsica (Ro) (descrever a equagdo por
palavras):

Ro=ma2p" /r-log.p
Um indicador essencial da verdadeira transmissao do paludismo numa dada zona é a taxa de
inoculagdo entomolégica (EIR), ou seja, o nimero de picadas infecciosas por pessoa num dado
momento. Com base na Ro, ha factores directos e indirectos responséveis pela transmissao do
paludismo. Os factores directos aparecem na equagao, mas estes parametros sao frequentemente
dificeis ou impossiveis de medir.

c. Na Tabela 18.1:

i.  Indicar os factores que afectam positiva ou negativamente os determinantes da transmissdo do
paludismo fornecidos na primeira coluna.

ii. Qual das duas categorias (factores directos ou indirectos) podem ser usados como indicadores
para prever epidemias?

Tabela 18.1 Factores directos ou indirectos que contribuem para a ocorréncia de epidemias do paludismo

Determinantes (directos) Factores influenciadores (indirectos)

Densidade de vetores

Picadas em humanos

Taxa de portadores de gametdcitos

Duragéo da esporogonia

Taxa de sobrevivéncia diaria dos vetores

Uso de estatisticas da satde para diferenciar zonas endémicas de zonas propensas a epidemias:

d. Existem estatisticas (caracteristicas epidemioldgicas nacionais/ locais) viteis para diferenciar entre
zonas endémicas e zonas propensas a epidemias?

Justificar aresposta. Listar algumas das limitacoes do uso de dados hospitalares ou de unidades sanitdrias.

18.4 Factores precipitadores das epidemias de paludismo

O grau de imunidade adquirido pela populagao exposta desempenha um papel decisivo na
ocorréncia e gravidade das epidemias de paludismo. Aimunidade ao paludismo geralmente nao
se mantém, a menos que a exposi¢ao e o contacto humano-vetor sejam frequentes e regulares.

Exercicio 18.4

a. Listar os principais factores precipitadores das epidemias de paludismo no seu pais / outros locais.

b. Emtrabalho degrupo, preencher a Tabela 18.2 eestabelecer a ligagdo destes factores com as principais
consequéncias epidemioldgicas ambientais.
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Tabela 18.2 Factores precipitadores das epidemias de paludismo e suas consequéncias

Causa

Levando potencialmente a:

1. Actividade humana

Actividades de desenvolvimento econémico (legais ou ndo)

Excesso de populacao

Lutas/conflitos armados

Construcéo rodoviaria/ melhoria dos transportes

Urbanizagao

2. Catastrofes naturais

Eventos meteorolégicos previstos ou imprevistos (chuvas fortes , grandes
cheias invulgares, ciclones, alteragbes climéticas...)

Alteracdes climaticas locais ou mundiais

3. Degradacao dos servicos de saiide preventivos e curativos

Vigilancia deficiente dentro dos servicos de controlo

Deterioragao das actividades de prevencdo do paludismo (como falta de
insecticidas e/ou pulverizagédo fraca ou inadequada)

Relutancia dos habitantes face a certas actividades de controlo do
paludismo (sobretudo operagcdes de pulverizagéo)

Aumento da resisténcia dos vetores ao insecticida e/ou dos parasitas aos
antipaludicos

4. Sucesso dos esforgos de prevencao e de controlo

Declinio da imunidade da populagao

c. E necessdrio identificar factores precipitadores/determinantes? Justificar a sua resposta.

Discutir a informacao a seguir mencionada, necessaria para explorar potenciais factores

determinantes das epidemias de paludismo.

» Em caso de epidemia anterior na zona: perguntar se as epidemias foram bem documentadas

e procurar relatdrios disponiveis.

» Dados epidemiolégicos do sistema de informagao em satide: estudar o padrao de transmissao
do paludismo na regiao e classifica-lo em alta, curta-sazonal, epidemias ciclicas ou outra.

» Dados meteoroldgicos: procurar chuvas invulgares, temperatura, padrao de humidade

correlacionado com as epidemias anteriores ou com as actuais.

» Movimentagoes populacionais: Observar se existiu um grande niimero de pessoas provenientes
(ouque tenham passado ) recentemente de zonas de alta transmissao elevada (nomeadamente

campos de refugiados).

» Aumento da vulnerabilidade/susceptibilidade da populagao: populagao afectada pela fome
e malnutricao, em resultado de secas anormais, migragao (forcada) (devido a guerra civil),

prevaléncia do VIH/SIDA, etc.

» Verificar se foram implementadas medidas de controlo.

» Analisar se essas medidas de controlo sao eficazes, por ex., se o tratamento de casos é afectado
porum altaresisténcia do parasita aos medicamentos nacionais recomendados ou por vetores

resistentes aos insecticidas em uso, etc.

d. para cada uma das questoes anteriores, referir onde obter a informagao necessdria
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 19

Alerta precoce, deteccao,
notificacao e verificacdo de uma
epidemia do paludismo

Objectivos da Aprendizagem:
no final desta unidade, o participante devera ser capaz de...
Descrever 0s canais habituais de notificacdo

Explicar o conceito e o fundamento de um sistema de alerta e
deteccdo precoces

Descrever o modo de identificar/detectar uma epidemia de
paludismo em tempo oportuno

Descrever o0 modo de confirmar rapidamente uma epidemia de
paludismo

Descrever medidas urgentes para conter a epidemia
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19.1

Sistemas para deteccao precoce das epidemias de paludismo

Exercicio 19.1

a. Em

trabalho em grupos pequenos, discutir e desenhar um diagrama mostrando como sio habitualmente

reportados/notificadosquaisquer eventos anormais/epidemias, incluindo os do paludismo.

b. Em

19.2

trabalho em grupo, explicar o fundamento para instalar um sistema de detec¢do precoce.

Métodos para determinar os limiares epidémicos

Exercicio 19.2

a. Propor sistemas de rotina de detec¢do precoce de epidemias de paludismo, indicando que tipo de

dados seria importante usar.

Mu

itas epidemias ocorrem em situagoes em que ndo hd dados anteriores disponiveis ou fidveis, devido

a significativas alteracdes contextuais. Nestas circunstdncias, serdo dificeis de estabelecer limiares

precisos. Que tipo de indicadores deverdo ser usados para monitorar epidemias de paludismo em

tais

situagoes?

b. Mediana e 3° quartil

Trabalhar em grupo. A Tabela 19.1 fornece dados sobre casos de paludismo notificados durante
um periodo de S anos para a provincia X. Responder ds perguntas i) a iv) e apresentar os resultados
aturma.
Tabela 19.1 Casos de paludismo notificados na provincia X, de 2001 a 2005
Ano Jan Fev. Mar. Abr. Maio | Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
2001 | 1609 | 2235 | 2035 | 1597 | 4927 | 2442 | 2857 | 5159 | 9245 | 1490 | 1299 | 2267
2002 | 1214 | 1322 | 1784 | 1880 | 1863 | 1958 | 398 2815 | 4761 | 5845 | 2588
2003 | 1198 | 1099 | 2010 | 1411 1449 | 2018 | 1737 | 1902 | 1939 | 1842 | 2332 | 2321
2004 | 2597 | 2219 | 2988 | 2977 | 5276 | 3534 | 2822 | 4028 | 3188 | 3395 | 2269 | 2223
2005 | 2941 | 2449 | 2619 | 2462 | 2973 | 2200 | 2612 | 2424 | 8658 | 10158 | 4274 | 2944

ii.

ifi.

iv.

Tabela

Calcular amediana e os quartis dos casos para todos os meses e mostrd-los numa tabela. Comparar
os resultados com a Tabela 19.1, fornecida pelo tutor.

Inserir os niimeros numa folha de cdlculo ouno Excel. Se ndo houver computador nem programa
Excel, usar papel milimétrico ou simplesmente papel quadriculado para construir um grdfico
da mediana e 3° quartil.

O que indica no grdfico 0 3° quartil?

A partir da mediana e dos quartis obtidos para os anos 2001-2008S e a situagdo do paludismo
para o ano 2006 com os dados apresentados na Tabela 19.2, que més de 2006 mostra uma
situagdo de epidemia? Explicar porqué.

19.2 Casos de paludismo notificados na provincia X, em 2006

Ano

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

2006

1364 | 2560 | 2817 | 1656 | 1958 | 2021 | 2255 | 3169 | 4897 | 9158
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Exercicio 19.3

a. A partir dos dados de morbilidade do paludismo fornecidos na Tabela 19.3, determinar a mediana,
o quartil inferior (1°) e 0 quartil superior (32), (sombreando as colunas). Comparar depois com os

dados para o ano de 2005 na viltima coluna da tabela.

b. Tragar num grdfico a Mediana e os Quartis superior e inferior, a partir dos dados semanais.

¢. Que conclusao se pode tirar do grdfico?

Tabela 19.3 Dados de morbilidade por paludismo da provincia Z (1996-2005)

Més/Semana | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 g;ﬁg
Jan. 1 |48 |20 |121 |76 |44 |47 |24 |9 40 |63
2 |s0 |8 83 |65 |30 |45 |29 |6 37 |4
3 |15 |13 |112 |108 |43 |48 |31 |8 2 |56
4 |88 |15 |13 |9 |49 |52 |35 |1 46 | 69
Fev. 1 |72 |9 88 |84 |44 |46 |38 |7 a1 a1
2 |s8 |14 |10 |76 |4 |48 |23 |4 31 | 45
3 |52 |1 74 |70 |35 |38 |27 |3 28 |50
4 |70 |14 |9 |97 |49 |es |4 |8 43 |39
Mar. 1 |42 |1 69 |50 |33 |39 |30 |a 2 |50
2 |e6 |10 |80 |77 |30 |45 |2a |3 25 | 52
3 |45 |18 |67 |5 |39 |44 |32 |5 3 | 46
4 |49 |9 83 |63 |34 |45 |9 8 33 |38
Abr. 1 |44 |18 |62 |47 |40 |44 |25 |5 3B | 42
2 |45 |14 |7 |48 |3 |44 |23 |6 25 |30
3 |3 |22 |6l |53 |34 |35 |31 |8 33 |23
4 |57 |19 |60 |60 |42 |54 |27 |18 |42 |36
Mai. 1 |53 |15 |106 |77 |43 |44 |24 |9 3 |36
2 |54 |23 |72 |5 |38 |42 |25 |o 31 |45
3 |69 |23 |95 |8 |34 |37 |27 |5 33 |44
4 |o9a |37 |13 |95 |71 |7 |40 |24 |57 |7
Jun, 1 |81 |25 |13 |93 |54 |74 a1 21 52 |44
2 |60 |39 |123 |72 |5 |e0 |48 |17 |50 |6l
3 |69 |23 |157 |16 |58 |67 |40 |15 |51 |64
4 100 |41 200 | 113 |59 |94 |46 |18 |5 |79
ul. 1 |94 |29 |18 |10 |60 |e2 |29 |19 |55 |93
2 |60 |25 |200 |129 |s6 |60 |44 |11 51 |62
3 |92 |24 |129 |123 |53 |63 |3l 15 |40 |68
4 |92 |23 |26 |9 |64 |74 |3l 6 |64 |89
Ago. 1 |8 |23 |12 |89 |a 77 |29 |9 39 |8l
2 |95 |23 |202 |109 |73 |8 |26 |5 29 | 112
3 |99 |28 |16 |154 |60 |90 |4 13 |5 | 132
4 | 159 |29 |271 | 200 |104 |18 |41 |9 62 | 188
Set. 1 |93 |19 |13 |128 |s0 |84 |75 |13 |79 |162
2 | 159 |30 |221 |193 |126 |11 |9 |9 116 | 188
3 |19 |26 |259 | 181 | 127 |137 | 108 |11 109 | 258
4 272 |62 |s40 |279 | 139 |183 |101 |31 105 | 346
out. 1 | 165 |27 |302 |190 |100 |16 |28 |23 |8 | 350
2 | 185 |36 |272 |220 |131 | 174 |69 |28 |88 |32
3 | 159 |33 |18 |170 |100 |123 |68 |23 |83 |343
4 | 182 |46 |276 |221 | 169 |179 |71 |25 | 109 | 413
Nov. 1 |122 |30 |230 |139 |103 |104 |42 |19 |85 |487
> |9 |13 |192 |128 |73 |8 |41 1 71 |38
3 |79 |23 |13 |100 |s8 |74 |32 |18 |51 |383
4 |16 |18 |248 |147 |95 |14 |53 |12 |66 | 265
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Més/Semana | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 gao(?oi

Dez. 1 93 17 143 108 62 69 45 11 50 106
2 76 25 115 99 53 65 41 12 46 113
3 55 12 114 67 50 53 33 7 41 163
4 50 19 102 69 36 37 21 15 26 223

1

9.2.2 Meétodos de soma cumulativa

Exercicio 19.4

a.

Usar a Tabela 19.1 para praticar o método da soma cumulativa, da seguinte forma:

Para calcular a soma cumulativa para Janeiro, adicionar a soma de Dezembro, Janeiro e
Fevereiro dos 5 anos anteriores e dividir o total por 15. Do mesmo modo, a soma cumulativa
para Fevereiro é calculada adicionando a soma de Janeiro, Fevereiro e Margo dos 5 anos

anteriores e dividir o total por 15.

Completar depois as somas cumulativas para todos os meses na Tabela 19.4 abaixo:

Tabela 19.4 Soma cumulativa de casos de paludismo para todos os meses, na provincia X, de 2001 a 2005

Jan Fev. Mar Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out Nov. Dez

Soma-C

b. Apresentar os resultados num grdfico. A linha representa o limiar acima a partir do qual se deverd

estar em alerta de uma epidemia.

c. Adicionar ao grdfico os dados de 2006. Mostrar ambas as linhas no mesmo grdfico e interpretd-las.

d. Estes métodos usam dados mensais. Quais serdo as desvantagens de usar dados mensais?

Idealmente, os dados devem ser recolhidos e analisados semanalmente, a nivel periférico, e os
métodos descritos podem ser usados para analisar nimeros semanais. E possivel usar oslimiares
desenvolvidos a partir de S anos de dados mensais e aplica-los aos actuais dados semanais.

. Usar papel de grdfico com o limiar do quartil ou a soma cumulativa claramente marcados, como nos

exercicios 19.2(b) e 19.4(b).

Amedida que os dados semanais sio recolhidos, marcar o nimero como uma coluna, por baixo
domés em questao. Na semana seguinte, adicionar o niimero ao da primeira semana, e alargar
a coluna no mesmo nimero. Ficard mais claro, se for usada uma cor diferente para cada
semana. Fazer o mesmo para a 22 e a 32 semanas. Se a coluna chegar ao limiar durante a 22 ou
3% semanas, serd possivel dar o alerta de uma epidemia muito mais depressa do que estar a
espera dos nimeros do més completo. Comparar esse grafico com o do tutor.

19.2.3 Limiares da incidéncia

Exercicio 19.5

Trabalhar em pequenos grupos, Discutir de que forma o uso limiares de alerta e limiares

epidemicos podem ser aplicados r ao paludismo.
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19.3 Deteccao precoce e sistemas globais de gestao

Exercicio 19.6

Em trabalho de grupo, fazer uma lista das medidas que deverao ser estabelecidas num pais,
para detectar precocemente uma epidemia de paludismo, quer como parte do sistema de
informagao de rotina, quer como parte do sistema de vigilancia das epidemias. Organizar as
medidas aos niveis periférico, distrital e nacional.

19.4 Verificacao de uma epidemia de paludismo

Exercicio 19.7

a. Emtrabalho degrupo, discutir eelistar os passos a que devem ser seguidos paraverificar uma epidemia
de paludismo ao nivel periférico.

b. Em trabalho de grupo, preparar um fluxograma que abranja a detecgdo precoce, verificagdo e
notificagdo de uma epidemia de paludismo. Esse fluxograma deverd indicar o fluxo normal do nivel
periférico para o nivel distrital. Apresentar a turma os resultados para debate, e compard-los com os
resultados fornecidos pelo tutor.

c. Em locais onde ndo haja possibilidade de confirmagao parasitolégica, é necessdrio monitorizar a
percentagem de casos suspeitos que tenham paludismo confirmado, atravez de uma amostragem regular,
seleccionando alguns casos suspeitos, para testar a parasitemia, em diferentes contextos epidemioldgicos.

Emtrabalho degrupo, discutir apositividade dos testes (Taxa de positividade dos esfregacos sanguineos
(laminas) ou taxa positiva de TDR), em periodos normais e de epidemia, em zonas dridas ou semi-
dridas; e nas terras altas com curta transmissdo sazonal.

Onde poderd a positividade ser maior durante as epidemias? Porqué?

Onde poderd haver maior necessidade de diagnéstico laboratorial?

19.5 Monitoria de areas de risco epidémico

» Em 1980, foi proposto um sistema de previsio de epidemias de paludismo em duas fases,
baseado namonitorizacao de variéveis meteoroldgicas e de mudangas das taxas de inoculagao
entomoldgica (EIR)":

» Este sistema adapta-se a previsao do ressurgimento de surtos emlocais onde ji foram criados
sistemas abrangentes de vigilincia, operacionais hd ja algum tempo, como parte dos servigos
de rotina de controlo do paludismo. Contudo, a possibilidade de monitorar a EIR como
componente de rotina num sistema de previsao de epidemias estd, neste momento, paraalém
das capacidades da maioria dos paises africanos.

» Experiéncias de programas sectoriais (por €x., seguranga alimentar), que usam sistemas de
informagao ambiental (EIS), poderdo também ser aplicadas ao desenvolvimento de sistemas
de monitorizagio e de alerta precoce (MEWS).

! Onori E. and Grab B. (1980). Indicators for the forecasting of malaria epidemics. Bulletin of the World Health Organization
1980;58 (1):91-98.
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» O Quénia, o0 Uganda, e a Republica Unida da Tanzania, em conjunto com o HIMAL,
propuseram o desenvolvimento de uma abordagem em trés fases para previsao das epidemias
de paludismo, alerta precoce e detecgio precoce, nas terras altas da Africa Oriental, estando
cada fase associada a indicadores e respostas especificas.

Exercicio 19.8

Analisar o modelo da Figura 19.1 e responder as perguntas seguintes. Ilustra um modelo de
previso, alerta e detecgao precoces, resultante dareuniao de Salt Rock, Africa do Sul (Anon, 1999).

a. Aquenivelse deverd considerar (i) previsio meteoroldgica de longo alcance,(ii) alerta precoce baseado
em indicadores meteoroldgicos e (iii) detecco precoce?

b. Quais poderiamser os possiveis indicadores e respostas para o marcador 1, marcador 2 emarcador 32

MARCADOR 1

MARCADOR 2

A A Precipitagio medida

MARCADOR 3

RN N
-\ IS o\

CAS0S DE PALUDISMO, MAGNITUDE DOS FACTORES DE RISCO

AND 1 | ANOD 2 ! ANOD 3 I AND 4

v

Figura 19.1 Modelo de previsdo, alerta precoce e detecgdo precoce, resultante da reunido de Salt Rock,
Africa do Sul, 1999
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 20

Prevencao e resposta precoce a
epidemias confirmadas de paludismo
nor P. falciparum

Objectivos da Aprendizagem:
No final desta Unidade, o participante devera ser capaz de...

Descrever as principais opcoes de controlo das epidemias de
paludismo

Descrever 0 modo de identificar as opgbes de melhor relacdo
custo-eficacia para a prevencdo e controlo das epidemias de
paludismo
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20.1 Intervencdes custo-eficazes para controlar a epidemia do
paludismo por P. falciparum

Exercicio 20.1

a. Emtrabalho de grupo, propor uma lista das mais importantes intervengoes para controlar a epidemia

do paludismo.
Classificar as intervengoes listadas de acordo com a sua relagdo custo-eficdcia.

Das intervengoes listadas, quais deveriam ser aplicadas em estddios precoces de qualquer epidemia
notificada de paludismo?

b. Qual deveria ser o principio orientador de um medicamento para que tenha um efeito significativo
na transmissdo durante a epidemia?

Serd que bons procedimentos de gestdo o de casos terdo um efeito significativo na transmissdo, se se
usarem medicamentos como a cloroquina e sulfadoxina-pirimetamina?

Deverdo ser usadas combinagoes terapeuticas a base de artemisinina e/ou primaquina?
Em situagoes de emergéncia deverdo ser distribuidos gratuitamente medicamentos eficazes?

c. Durante as emergéncias ou as epidemias, qual é o problema comum para prestar cuidados aos
doentes em casa, nas comunidades remotas afectadas? Que solugoes operacionais propor para chegar
as comunidades remotas afectadas?

Exercicio 20.2

a. Trabalhar em grupos pequenos.: Por razdes bioldgicas e operacionais, as opgoes de controlo vetorial
podem ou ndo ser aplicaveis ds epidemias. Debater em que circunstdncias estas opgoes deverdo ser
consideradas em distritos propensos a epidemias.

b. Queestddio do vetor deverd servisado pelas medidas de controlo vetorial, de forma a ter um impacto
significativo na transmissdo do paludismo e, dessa forma, sobre o fardo do paludismo?

c. Em que circunstdncias a PRI é uma opgao vidvel?

d. Em que circunstdncias o uso de MTI ou outros materiais impregnados podem ser considerados uma
opgdo vidvel?

e. Que opgoes/métodos especificos de controlo vetorial poderdo ser recomendadas em situagoes de
emergéncias complexas, nomeadamente instalagdo de campos de refugiados?

f. Onde e quando se poderdo considerar outras opgoes de controlo vetorial?

Exercicio 20.3

Trabalhar em grupos pequenos: Usar os dados da Tabela 20.1 para testar diferentes cendrios
de detecgao precoce e intervengoes para epidemias e as implicagoes, caso essas medidas nao
sejam tomadas. Os dados na Tabela 20.1 (coluna 2-5) mostram o ntimero de casos de paludismo
correspondentes ao tempo em meses (colunal). Desenhar um grafico relativo aos dados em
papel milimétrico ou por computador.
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Tabela 20.1 Ndmero de casos registados em diferentes fases de deteccao de epidemias de paludismo

1 12 12 12 12
2 13 13 13 13
3 14 14 14 14
4 13 13 13 13
5 11 11 11 11
6 24 24 24 24
7 49 49 49 35
8 199 169 129 39
9 190 160 120 38
10 185 155 115 15
11 150 120 90 14
12 70 40 12 13
13 60 35 14 12
14 50 25 13 13
15 26 11 12 12
16 14 14 13 13
17 13 13 12 12

a. A partir dos dados da Tabela 20.1, mostrar num grdfico para cada coluna (niimero de casos) em
relagdo ao etempo. Elaborar um grdfico para cada coluna, fazendo a comparagdo com a coluna 2.
Sombrear os grdficos com cores diferentes, para mostrar as diferentes dreas sob a curva em cada grdfico.

b. Quais as diferencas entre estes cendrios? O que é que revela a drea sob a curva em cada grdfico?

c. Qualdas colunas (no grdfico elaborado pelo grupo) mostra a existéncia de uma preparacdo e resposta
adequadas (melhor programa de controlo do paludismo), em comparagdo com a coluna 2, em que
nao houve intervencdo?

d. Se a previsdo climdtica, o alerta e detecgio precoces para uma prevengdo completa da epidemia
funcionarem bem no seu programa, como poderia apresentd-los no mesmo grdfico da coluna 2 e
qual seria a sua sequéncia ao longo do tempo? O que poderia resultar deste sistema?

20.2 Gestao de casos e politica de medicamentos durante a epidemia
Gestao de casos de paludismo durante epidemias

O diagnostico imediato e acesso amedicamentos antipalidicos eficazes, durante uma epidemia de
paludismo, é umaintervengao-chave paraminimizar o fardo do paludismo na populagao afectada.
Amaioria dos doentes de paludismo durante as epidemias sao nao-imunes, parcialmente imunes
ou entdo vulnerédveis a doenga. Os antipalidicos a usar no tratamento deverao ser altamente
eficazes (>95% de cura), seguros e bem tolerados, de modo a que a adesdo ao tratamento seja
elevada. Deverao ser sempre ministrados, em todas as circunstincias, tratamentos completos.
Para mais informagoes, ver médulo sobre a gestao de Casos de Paludismo.

147

U20



148

ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

Exercicio 20.4

a. Actualmente, a OMS recomenda confirmagdo parasitologica, antes do tratamento com antipaliidicos,
durante situagoes ndo epidémicas. Isto aplica-se ds situagoes epidémicas?

b. Num pais com regioes propensas a epidemias, para tratar casos de paludismo nao complicado,
durante uma epidemia, é possivel usar um medicamento antipaliidico diferente dos usados como
terapéutica de primeira linha para paludismo nao complicado, nas zonas endémicas desse pais?
Justificar a resposta.

c. As epidemias podem sobrecarregar os servigos de satide e o paludismo grave é comum, se ndo for
largamente disponibilizado e deimediato um tratamento eficaz. Para além do tratamento individual
de doentes de casos ndo complicados em clinicas fixas ou moveis, existe alguma outra estratégia
complementar para usar antipaliidicos?

d. Que medicamentos antipalidicos deverdo ser recomendados para tratar casos de paludismo grave
durante a epidemia? Especificar as recomendagoes para referéncia e unidades sanitdrias periféricas.

20.3 Opcoes de controlo vetorial para prevencao e luta contra o
paludismo

As epidemias podem ser evitadas ou controladas usando intervengoes de controlo vetorial,
tais como a PRI, que tém um impacto directo sobre a transmissao, em zonas afectadas. Se as
intervengdes nao forem bem implementadas, a epidemia continuard a progredir ao longo do
tempo e do espago, até a sua resolugao natural final. Se forem bem planeadas e executadas no
momento certo (fases precoces da epidemia), em resultado de alertas rigorosos, as intervencdes
de controlo vetorial podem reduzir a transmissao, matando os mosquitos adultos, antes que
eles transmitam a doenga. A lista que se segue, resume o tipo de opgoes de controlo vetorial
que poderdo ou nao ser relevantes para a prevengao e o controlo das epidemias de paludismo:

» Pulverizacao residual intradomiciliar com insecticidas (PRI)

» Mosquiteiros (MT1/MILD) e outros materiais tratados com insecticida
» Pulverizagio de espagos com insecticida (papel limitado)

» Gestao das fontes larvais (uso de larvicidas)

A lista dos insecticidas disponiveis para prevengao e o controlo das epidemias encontra-se na
Tabela 20.2.

Tabela 20.2 Insecticidas para prevencao e controlo de epidemias

Para pulverizacao residual intradomiciliar:

e Qrganoclorados (DDT)

e QOrganofosfatos (Fenitrotido, Malatido, Primifos metil)

e Carbamatos (Bendiocarb, Propoxur)

e Piretréides (Alfa-cipermetrina, Bifentrina, Ciflutrina, Deltametrina, Etofenprox, Lambda-cialotrina)

Para controlo larvar:
e Temefos pirimifés metilico, fentiéo, novaluron, etc.

Para impregnar mosquiteiros, cortinas, cobertores e vestuario:
e Piretréides (Permetrina, Delta-metrina, Alfa-cipermetrina, etc.)
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20.3.1 Pulverizacao residual intradomiciliar com na de insecticidas (PRI)

Durante as epidemias, quando a pressao politica é alta e faltauma preparagao adequada, medidas
de controlo vetorial tais como a PRI sao frequentemente realizadas ap6s o pico da transmissao,
ou mesmo quando a transmissao ji quase cessou (ver exercicio 20.3 e cenarios de detecgio e
resposta as epidemias).

Em Africa, muitas regides propensas a epidemias praticam alguma forma de controlo vetorial de
rotina. No entanto, em muitos paises, essa prética deve ter perdido a necessaria qualidade e eficicia
operacionais. A escassez de pessoal qualificado para controlo vetorial e a falta de planeamento e
supervisao adequados, comprometem muitas vezes a eficicia da PRI. Apesar destes problemas,
aPRI éamedidamais eficaz para evitar as epidemias de paludismo quando hd um sistema fidvel
de alerta precoce e quando existem os requisitos basicos de logistica, conhecimentos e pessoal.

Exercicio 20.5

a. Tendo em conta os factores bioldgicos (ciclo de vida do parasita e do vetor), qual serd o tempo minimo
(em semanas) necessdrio para aplicagdo da PRI, para evitar eﬁcazmente uma epidemia de paludismo?

b. Serd possivel aplicar a PRI depois do inicio da epidemia? Em caso afirmativo, dentro de que periodo
de tempo?

c. Por que é tdo importante a cobertura para a eficdcia da PRI?

d. Serd a PRI mais eficaz em zonas em que hd uma alta capacidade vetorial ou nas zonas com baixa
capacidade vetorial?

e. Emtrabalho de grupo, discutir e identificar questdes (critérios) importantes que devem ser consideradas
durante a planificagdo da PRI

20.3.2 Mosquiteiros (MTI) e outros materiais tratados com insecticida

Outra estratégias de controlo vetorial envolve o uso de mosquiteiros e outros materiais tratados
com insecticida. O uso de MTI é elevado em muitas regides de Africa em que o paludismo é
endémico, embora a sua cobertura em muitas zonas propensas a epidemias seja ainda baixa.
Nao sendo a distribui¢ao de MTTuma opgao pratica, dadaaurgéncia das operagoes de prevengao
e controlo das epidemias, arenovagao daimpregnagao dos mosquiteiros podera fornecer um grau
suficiente de protecgao em zonas em que se conseguiu um elevado nivel de cobertura. Nestas
situagoes, o servigo de reimpregnagao deveria ser gratuito.

Exercicio 20.6

a. Para que os MTI sejam totalmente eficazes, que cobertura e taxa de reimpregnagcdo deverd ser
atingida? Por que razdo a cobertura é um critério importante?

b. Por que razdo a cobertura e a aceitagio pela comunidade em zonas/regioes epidémicas é bastante
inferior a da maioria das zonas endémicas?

c. Em que circunstdncias, serdo os MT1I eficazes na prevengdo das epidemias?
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20.3.3 Pulverizacao de espacos com insecticida

Hé poucas evidéncias do impacto da pulverizagao de espagos com insecticidas no controlo do
paludismo. Porisso, estamedida nao é normalmente recomendada, mas poderd ser considerada
em circunstancias excepcionais (mosquitos que repousam e picam no exterior). Para que tenha
impacto, estaactividade deverd ser mantida aolongo do tempo, sendo necessarios conhecimentos
entomoldgicos para a sua execugao.

Exercicio 20.7

a. Que estddio de desenvolvimento do mosquito é visado pela pulverizagao de espagos ou aérea ?

b. Serd a pulverizagdo aérea uma opgio vidvel? Se apenas for possivel em circunstdncias limitadas,
especificar algumas delas.

20.34 Gestao das fontes larvais

A gestdo das fontes larvais (LSM) inclui a alteragdo e manipulagao dos criadouros , bem como o
uso delarvicidas e de agentes biologicos de controlo. O uso delarvicidas, em conjunto com outras
intervengdes de controlo de vetores (PR1e MT1/MILD), pode desempenharum papelimportante
no controlo de epidemias de paludismo, em zonas em que os habitats de reproducao sao poucos,
fixos e faceis de encontrar. Isto baseia-se no pressuposto de que o uso de larvicidas é aplicado nos
potenciais locais de reprodugao ou criadouros nas fases precoces das epidemias de paludismo.

Exercicio 20.8

a. Dadas as limitagoes, onde deverd ser aplicado o controlo larvar,em relagdo a prevengdo e ao contrloo
de epidemias de paludismo?

b. Que factores operacionais e biolgicos deverdo ser considerados no o controlo larvar?

20.4 Paludismo relativamente as doencas epidémicas

Defini¢oes padronizadas de casos tém de ser acordadas e o pessoal periférico deve ser treinado
parausaras defini¢oes e notificaras autoridades do distrito. Epidemiologicamente, a consisténcia
ao longo do tempo da defini¢ao de casos de paludismo é muito importante e tem de ser bem
monitorizada (enquanto se devem fazer todos os esforgos para melhorar o acesso a testes de
diagndstico). Em distritos conhecidos como propensos a epidemias, os casos de paludismo sao
geralmente notificados semanalmente, em conjunto com outras doencas epidémicas.

Exercicio 20.9

a. Emzonassem servigos de laboratdrio, como se poderia definir o paludismo? E deverdo todos os doentes
que recebem terapia antipalidica ser classificados como casos de paludismo?

b. Deverdo as intervengdes de controlo de epidemias de paludismo ser aplicadas como intervengoes
isoladas/verticais, ou integradas em outras intervengoes epidémicas?

c. Se as intervengoes de paludismo devem ser integradas em outras intervengdes epidémicas, quais
devem ser ?

d. Das intervengdes de prevengao e de controlo de epidemias doe paludismo, qual delas lhe parece ser
mais eficaz?
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20.5 Calculo do impacto de medidas preventivas/de controlo

Nos registos historicos, ha pouca informagao documentada acerca do impacto das epidemias.
No geral, as epidemias apanham as populagoes de surpresa e muitas vezes as autoridades de
satde carecem de planos de acgao preparados. A magnitude do fardo do paludismo durante as
epidemias tem sido ligada a ruptura ou auséncia de medicamentos eficazes, a auséncia ou atraso
acentuado doinicio de medidas de redu¢ao da transmissao, assim como os fracos conhecimentos
dapopulagao e dos midia sobre como a doenga é transmitida, curada e de que forma se pode evitar.

Exercicio 20.10

Trabalho de grupo: Quando as medidas preventivas sao tomadas com antecedéncia ou sao
implementadas opgoes de controlo numa fase precoce, as mortes e casos graves evitados numa
populagao-alvo podem ser calculados em alguns pressupostos. Identificar esses pressupostos
subjacentes para medir o impacto da prevengdo e do controlo.

20.6 Outras questoes de gestao da preparacao e resposta durante
epidemias

O Programa Nacional de Luta contra o Paludismo (PNLP) é responsével por advertir o governo
dasmedidas técnicas estratégicas a serem tomadas quando ocorre uma epidemia de paludismo.
Ele deverd reconhecer as dreas a definir e a populagao emrisco, bem como as opgoes de controlo
definidas e custo-eficazes e os medicamentos e insecticidas a utilizar, etc. Na zonas propensas
a epidemias, as equipas distritais de gestao tém a seu cargo a elaboragao do plano de accao,
que deverd incluir sistemas de alerta e deteccao precoce, coordenados com os parceiros no
terreno, incluindo ONG. O processo de elaboracio de um plano de acgao encontra-se descrito
na Unidade de Aprendizagem 21.

As epidemias de paludismo podem ainda surgir em situagoes complexas de emergéncia, mashda
estratégias especificas para responder a essas situagoes.

Exercicio 20.11

a. Em trabalho de grupo, debater as melhores opgoes de controlo do paludismo a empregar numa
situagdo complexa de emergéncia.

b. Em trabalho de grupo, considerar os trés grdficos da Figura 20.1 que ilustram diferentes fases da
detecgdo da epidemia. Usar a lista de verificagdo da Tabela 20.3, para marcar cada intervengdo
como correcta (comum V) ouincorrecta (comuma cruz), se for oundo aplicdvel a essa fase especifica
da epidemia. Poderdo acrescentar-se comentdrios especificos na caixa correspondente.

Figura 20.1

Fig. i Epidemia detectada no

Fig. ii Epidemia detectada

Deteccao da epidemia do paludismo em diferentes fases

Fig. iii Epidemia detectada
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Tabela 20.3 Respostas operacionais as diferentes fases da epidemia do paludismo

Inicio Epidemia Pico da

N° Intervencdes ou medidas operacionais h . ; i
¢ P epidemia acelerada epidemia

Garantir que todas as unidades sanitarias estdo
1 operacionais e ttm medicamentos, equipamento e
pessoal formado em n° suficiente

> Criar centros de tratamento (clinicas méveis) onde o
acesso for dificil ou a cobertura de saude for baixa

Garantir a prestagéo de diagnostico e tratamento
3 correctos em todas as unidades de saude e ao nivel
comunitéario

4 Promover a deteccdo clinica pré-activa de casos e
tratamento/referéncia

Reforcar o sistema de referéncia e considerar a

5 introducdo de supositorios de artesunato e arteméter
intramuscular como medida temporéria onde ainda néo
existirem

6 Intensificar/manter medidas preventivas eficazes para as

mulheres gravidas se localmente apropriado

Reforcar os sistemas de informagdo em saude para
7 notificacdo e monitorizagao das epidemias, de preferéncia
semanalmente

g Efectuar campanhas de educagao sanitéria especificas
para epidemias

9 Organizar regularmente comunicados/ conferéncias/
artigos de imprensa para informar o publico

10 | PRI, se a zona ja foi anteriormente pulverizada

11 | PRI em zonas nunca antes pulverizadas

12 | Pulverizagdo de espagos

13 Mosquiteiros (MTI) e outros materiais tratados com
insecticida
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21.1 Avaliacao pés-epidemia

Exercicio 21.1

a. Emtrabalho de grupo, debater o fluxo l6gico e os passos de um ciclo epidémico; produzir um diagrama
do ciclo e apresentd-lo a discussdo na aula.

Considerar o que foi incluido nas Unidades de Aprendizagem 18-20 e o que deverd ser incluido no
exercicio de avaliagdo pés-epidemia. Todos os elementos que fazem parte de uma epidemia cldssica
previamente descritos deverdo ser cuidadosamente analisados. Comparar o diagrama com a Figura
21.1, fornecida pelo tutor, e debater eventuais discrepdncias.

b. Durante o exercicio de avaliagdo pés-epidemia, para que factores poderd ser possivel fazer uma
andlise cuidadosa?

Os elementos essenciais a avaliar durante a andlise pds-epidemia sio obtidos através de um
questiondrio.; no Anexo 11 apresenta-se um exemplo do questiondrio.

O pessoal do PNLP do Ministério da Satide (MS), com responsabilidade na implementagio e
monitorizagao de operagoes estratégicasrelacionadas coma prevengao e controlo das epidemias de
paludismo, deverao liderar o trabalho no terreno nazona afectada pela epidemia, com resultados
esperados claros. Esse pessoal devera ser acompanhado no terreno pelos seguintes profissionais:

» Um epidemiologista nacional que trabalhe no sistema nacional de informagao em satde e
faca a gestao do sistema global de vigilincia epidémica.

» Meteorologista nacional ou perito que trate de assuntos de meteorologia, outras questoes
relevantes e indicadores de alerta.

» Um representante do departamento nacional de desastres/emergéncias.
» Um representante dos parceiros ao nivel nacional e/ou distrital.

Esta equipa deverd ser oriunda de varios sectores, para poder fornecer uma panoramica abrangente
dos problemas surgidos, a nivel nacional e distrital. Ocasionalmente, podera ser solicitada
assisténcia técnica externa pelo MS 8 OMS ou outras agéncias técnicas ou de financiamento.

O exercicio de avaliagao pos-epidémica é um passo essencial dentro do circulo epidémico,
paraidentificar o sucesso ouinsucesso de todas asintervencdes (planificadas ounao planificadas)
e,emultimaanélise, paraavaliar se os sistemas de detecgao e as op¢oes de controlo tiveram ounao
impacto sobre o fardo do paludismo. Este importante exercicio é frequentemente negligenciado,
pelos parceiros daimplementagao e pelo MS. Consequentemente, asligoes, tanto negativas como
positivas, nao sao aprendidas e nao sao usadas para alterar ou refor¢ar no futuro as intervengoes
existentes. A experiéncia deveria melhorar o plano de acgao da preparacao e encorajar o apoio
prestado pelos parceiros nacionais e distritais. O relatorio devera ser largamente divulgado para
informagao aos parceiros e suscitar contributos. A lista de verificagao fornecida no Anexo 11
poderd ser usada e adaptada para este fim.
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21.2 Plano de accao da preparacao

Em paises propensos a epidemias, 0o PNCP do MS e os parceiros deverao elaborarum documento
nacional que defina abordagens estratégicas para detectar e controlar as epidemias de paludismo,
coma finalidade ultima de minimizar o fardo do paludismo. Este documento estratégico deverd
fazer parte de um plano abrangente de emergéncias que cubra todas as emergéncias de saude
publica. O plano de acgio da preparagio (PPOA) deverd ser completo, rigoroso e acordado
entre os parceiros, com base num conhecimento epidemiolégico e namelhor escolha de opgoes
preventivas e de controlo do paludismo nas zonas propensas as epidemias. O PPOA deverd
descrever em detalhe todas asintervengoes planeadas, atodos os niveis e com todos os parceiros,
e fornecer uma estimativa orcamental para essas intervengoes.

Os elementos estratégicos de um plano de ac¢ao da preparagao deverao incluir todos os aspectos
praticos relacionados com cada uma dasintervengoes listadas na Tabela 20.3. O “como” e 0 “onde”
deverao ser explicados em detalhe, com o or¢amento adicional anexado, se necessario. Em termos
ideais, 0o PNCP, ao nivel central, deverd forneceraos distritos propensos a epidemias orientagoes
técnicas e deverd facilitar a colaboragao com as agéncias de implementagao ao nivel distrital,
como as autoridades locais, meios de comunicagao social, sociedade civil, empresas privadas e
ONG. Todos osinteressados deverao ser consultados na fase de planificagao e serem envolvidos
emacgoes especificas, com base em vantagens e responsabilidades comparativas. A formagao de
capacidades, como componente essencial do éxito, terd de fazer parte das actividades planeadas
e devera visar todos os actores envolvidos.

Exercicio 21.2

Em trabalho de grupo, discutir que elementos estratégicos deverao ser incluidos num plano de
acgao da preparagao para prevenir e controlar epidemias de paludismo numa sequéncia logica.
Elaborar um diagrama dos passos e apresenté-lo para debater na aula (considerar o debate sobre
indicadores para epidemias, avaliagio/ investigacdo, notificagio e resposta).

Exercicio 21.3

a. Deverd o PPOA de uma epidemia de paludismo ser elaborado isoladamente ou ligado a outras
situagoes epidémicas e de emergéncia?

b. Deverd ser elaborado a nivel de paises, nacional ou regional/distrital?

c. Em trabalho de grupo, discutir as razdes que levam muitos paises a ndo estarem suficientemente
preparados para lidar com epidemias.

Listar algumas razoes-chave e ordena-las de acordo coma suaimportincia e potencial de solugao.
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ANEXO 1 AN

Indicadores essenciais de vigilancia
para controlo do paludismo

1. Casos confirmados de paludismo (niimero e taxa por més e ano)

1000* NUmero de casos confirmados

Férmula ~ : :
Populagao em risco de paludismo

Numero de casos suspeitos de paludismo confirmados por microscopia ou TDR.

O n°® devera incluir tanto os casos internados como os ambulatérios. O n° devera incluir
casos detectados passivamente (consultados em unidades sanitarias ou vistos por agentes
Numerador comunitarios de satde) ou activamente (procurados na comunidade); muitas vezes € Util
fazer a discriminagdo dos casos detectados passiva e activamente. Independentemente do
contexto de transmissao, qualquer pessoa com resultado positivo num teste de parasitas
(microscopia ou TDR), sejam quais forem os sintomas clinicos, devera ser considerado um
caso (confirmado) de paludismo.

NuUmero de pessoas que vivem em zonas onde ocorre a transmisséo do paludismo. Zonas
de transmissédo do paludismo podem ser definidas como aquelas a partir das quais séo
notificados os casos confirmados do paludismo localmente adquirido. O tamanho da
populacdo devera ser ajustado para crescimento demogréafico de acordo com as projeccbes
do recenseamento nacional ou, se ndo houver, as projec¢des da Divisdo da Populacéo das
Denominador Nacdes Unidas.

Por vezes é Util usar o total da populagéo de uma zona ou pais, como denominador, para
poder comparar os niveis globais de risco entre as areas geogréaficas ou paises.

Se as taxas forem calculadas por més, como ao tragar taxas num gréafico, o tamanho da
populacado devera ser dividido por 12, para obter uma taxa de incidéncia anual.

Transmissao alta e moderada: Grupos etérios (todas as idades, <5 anos), espécie de
parasita, area geogréfica, data (ano e més).

Discriminagao Transmissdo baixa: sexo, grupo etario 5 anos, tipo de detecgao (passiva, activa comunidade)

Eliminagéo: focos, aldeia, fonte de infeccdo: importada, local (introduzida, indigena, recaida),
induzida.

Medir tendéncias na morbilidade do paludismo e identificar locais de transmiss&o. Este
Finalidade indicador é a medida mais importante dos progressos e gestdo em zonas de baixa
incidéncia.

As tendéncias podem ser afectadas por:

e Grau de relatérios completos: as tendéncias podem mudar se mudar também a
percentagem de unidades sanitarias que notificam mensalmente ou se diferentes grupos
de unidades sanitarias forem incluidas, ou seja, postos ou hospitais privados.
Numero de testes realizados (esfregacos analisados e TDR realizados).

_ e Alteracbes no uso de unidades de saude devido a maior disponibilidade de

Interpretacao medicamentos antipaltidicos ou implementacéo de taxas para utentes.

e Mudangas reais na incidéncia do paludismo.

Para concluir que as mudancas no valor do indicador reflectem uma real alteragéo na
incidéncia do paludismo na comunidade, os indicadores de relatérios completos , a taxa
anual de anélises ao sangue e o nimero total de consultas em ambulatério por 1000
habitantes deverdo ser analisados, para confirmar a sua constancia razoavel.

Outros O indicador é também conhecido como indice anual de parasitas.
2. Casos de paludismo em doentes internados (niimero e taxa por més e ano)

10000* Numero de doentes internados com paludismo

Férmula
Populacdo em risco de paludismo
O numero de doentes internados com diagnéstico primario de paludismo no momento da
alta ou morte. Doentes que desaparecerem ou forem transferidos deverao ser excluidos.
Todos os casos devem ter um teste de parasitas do paludismo (microscopia e/ou TDR) e um
Numerador diagnostico de alta com base no resultado do teste.

O numero de doentes internados com paludismo devera incluir tanto os doentes dos
hospitais como de outras unidades com camas.
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Denominador

NuUmero de pessoas que vivem em zonas em que ocorre a transmissao do paludismo.
Essas areas podem definir-se como aquelas em que sao notificados os casos confirmados
de paludismo localmente adquirido. O tamanho da populagao devera ser ajustado para
crescimento demografico de acordo com as projecgdes do recenseamento nacional ou, se
nao houver, as projeccdes da Divisdo da Populacdo das Nagoes Unidas.

Por vezes é Util usar o total da popula¢do de uma zona ou pais, como denominador, para
poder comparar 0s niveis globais de risco entre as areas geograficas ou paises. Se as taxas
forem calculadas por més, como ao tragar taxas num gréafico, o tamanho da populagéo
devera ser dividido por 12, para obter uma taxa de incidéncia anual.

Discriminagao

Grupo etario (todas as idades, <5 anos), area geografica, data (ano e més).

Finalidade

Monitorar o impacto dos programas sobre a doenca grave. Este indicador pode reflectir
o0 impacto do tratamento, uma vez que este atenua a progressao clinica, de doenga néo
complicada a grave.

Interpretacao

Os casos de doentes internados sdo marcadores de doenca grave e morte e indicam as
falhas do sistema de salde na prevencgao ou tratamento eficaz do paludismo.

O numero de casos de doentes internados é superior ao das mortes nas unidades de salde,
0 que permite discernir mais facilmente as tendéncias.

Este indicador é mais Util em contextos de transmissao alta a moderada, em que as taxas de
morbilidade grave séo significativas.

Em alguns paises, os casos de doentes internados podem ainda incluir casos néo
complicados de P.falciparum (de acordo com as orientagdes nacionais) para garantir o
tratamento completo, a recuperacéo e a eliminagéo dos parasitas.

As tendéncias podem ser afectadas por:

e notificagéo: as tendéncias podem mudar se as percentagens da notificagdo mensal
também mudarem ou se diferentes tipos de unidades de salde estiverem incluidos, por
ex., hospitais privados.

® mudangas das praticas de diagndstico, ou seja, a introdugéo de mais testes de
diagndstico, podem reduzir o nimero de doentes internados diagnosticados com
paludismo.

® mudangas nas unidades de saude devidas a uma maior disponibilidade de medicamentos
antipaltdicos ou implementacéo de taxas de utentes.

e mudangas reais na incidéncia de paludismo grave.

De modo a concluir que as alteracdes no valor do indicador reflectem uma mudanca real na
incidéncia de paludismo grave na comunidade, os indicadores deverao ser analisados para
completamento da notificacdo, mudancas na percentagem de casos com teste diagnéstico
e nimero total de consultas de doentes internados por 10 000, para confirmar que eles séo
constantes ao longo do tempo.

3. Mortes de doen

tes internados com paludismo (niimero e taxa por més e ano)

100 000*  Numero de mortes em doentes internados com paludismo

Férmula - - -
Populacdo em risco de paludismo
Casos em que a causa subjacente a morte é o paludismo. Todas as mortes registadas de
paludismo devem ter um teste de parasitas do paludismo (microscopia e/ou TDR) e um
Numerador diagnostico com base no resultado do teste.

Deverao incluir-se dados sobre as mortes do paludismo dos hospitais e outras unidades com
camas.

Denominador

NuUmero de pessoas que vivem em zonas em que ocorre a transmissao do paludismo.
Essas areas podem definir-se como aquelas em que séo notificados os casos confirmados
de paludismo localmente adquirido. O tamanho da populagéo devera ser ajustado para
crescimento demografico de acordo com as projecgdes do recenseamento nacional ou, se
ndo houver, as projec¢des da Diviséo da Populagdo das Nagdes Unidas.

Por vezes € Util usar o total da populacdo de uma zona ou pais como denominador, para
poder comparar 0s niveis globais de risco entre as areas geograficas ou paises.

Se as taxas forem calculadas por més, como ao tragar taxas numa grafico, o tamanho da
populacdo devera ser dividido por 12, para obter uma taxa de incidéncia anual.

Discriminagao

Grupo etario (todas as idades, <b anos), area geografica, data (ano e més).

Finalidade

Monitorizar o impacto dos programas sobre o nimero de mortes pelo paludismo.
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Interpretacao

Os casos de doentes internados sdo marcadores de doenca muito grave e indicam as falhas AN1
do sistema de saude na prevencéo ou tratamento eficaz do paludismo.

Os numeros de mortes sdo geralmente reduzidos e pode ser dificil extrair as tendéncias, mas
a aglomeracgdo de mortes pode ocorrer no tempo e no espaco.

Este indicador € muito Util em contextos de transmisséo alta, em que as taxas de mortalidade

sdo altas. As tendéncias podem ser afectadas por:

e completamento da notificagdo: as tendéncias podem mudar se as percentagens da
notificacdo mensal também mudarem ou se diferentes conjuntos de unidades de salde
estiverem incluidos, por ex., hospitais privados.

e mudancgas das praticas de diagndstico, ou seja, a introdugao de mais testes de
diagnostico, podem reduzir o nimero de mortes diagnosticadas pelo paludismo.

e mudancas nas unidades de saude devidas a uma maior disponibilidade de medicamentos
antipaludicos ou implementacao de taxas de utentes.

e mudangas reais no nimero de mortes pelo paludismo.

De modo a modo a concluir que as alteragdes no valor do indicador reflectem uma mudanga
real na mortalidade pelo paludismo na comunidade, os indicadores deverdo ser analisados
para completamento da notificagdo, mudangas na percentagem de casos com teste
diagndstico e nimero total de consultas de doentes internados por 10 000 e nimero de
mortes por 100 000, para confirmar que eles sdo razoavelmente constantes ao longo do
tempo.

4. Taxa de positividade do teste do paludismo (TDR e/ou esfregaco)

i 1000* Numero de casos confirmados de paludismo
Formula - - : - -
NuUmero de pacientes quefizeram teste parasitologico
NUmero de casos suspeitos de paludismo confirmados por microscopia ou TDR.
O numero deveré incluir tanto os casos internados como os ambulatérios. O nimero devera
N d incluir casos detectados passivamente (consultados em unidades de salde ou vistos por
umerador

agentes comunitarios de salde) ou activamente (procurados na comunidade); muitas vezes
€ Util fazer a discriminacdo dos casos detectados passiva e activamente. Qualquer pessoa
com resultado positivo num teste de parasitas (microscopia ou TDR), sejam quais forem o0s
sintomas clinicos, devera ser considerado um caso confirmado de paludismo.

Denominador

NUmero total de casos suspeitos de paludismo testados

Discriminacao

Tipo de teste de diagnéstico (microscopia ou TDR), espécie de parasita, area geogréfica,
data (ano e més), tipo de deteccéo (passiva, activa comunidade).

Finalidade

Reflectir as tendéncias na morbilidade do paludismo e identificar as zonas de transmisséo
mais intensa. Parcialmente “correcto” para da notificagdo incompletae rupturas de stocks de
TDR, porque o numerador deriva da mesma fonte do denominador.

Interpretacao

As taxas de positividade dos TDR e esfregacos podem ser diferentes, devendo, por isso,
ser reportados separadamente. O TDR reflecte a presencga de antigénios e pode continuar
positivo ap6s a eliminagéo dos parasitas pelo tratamento.

As taxas de positividade dos testes podem mudar se o diagnéstico parasitologico for alargado
as populacdes que vivem em zonas de transmisséo intensa que nao tinham anteriormente
acesso a testes. Por isso, deve ter-se em conta eventuais factores de confusdo ao interpretar
as tendéncias.

As mudancas nas taxas de positividade dos testes nao reflectem alteragdes na percentagem
de casos ou de incidéncia do paludismo, dado que 0 n° de casos de paludismo faz parte do
denominador.

5. Percentagem de casos devidos a P.falciparum

100* NuUmero de casos confirmados de paludismo por P.falciparum

Férmula - : -
Numero de casos confirmados de paludismo
NuUmero de casos confirmados de P.falciparum por TDR ou microscopia. O nimero devera
incluir tanto os casos de ambulatério como de internamento. As infec¢des mistas com
P.falciparum devem contar como P.falciparum.
Numerador

O numero de casos incluem os detectados passivamente (atendidos em unidades de salde
ou vistos por agentes comunitarios de salde) ou activamente (descobertos na comunidade);
muitas vezes é Util fazer a discriminagao dos casos detectados passiva e activamente.

Denominador

NuUmero total de casos de paludismo confirmados por microscopia ou TDR. O n°® devera
incluir tanto os casos de ambulatério como de internamento.

O numero devera incluir casos detectados passivamente (atendidos em unidades de salde
ou vistos por agentes comunitarios de salde) ou activamente (descobertos na comunidade);
muitas vezes € Util fazer a discriminagdo dos casos detectados passiva e activamente.
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Discriminacgao

Tipo de teste de diagndéstico (microscopia ou TDR), area geografica, data (ano e més), tipo
de deteccao (passiva, activa comunidade).

Finalidade

Reflectir a percentagem de casos devidos ao P.falciparum e dar informagéo acerca da
probabilidade de observar casos graves.

Interpretacao

Poder dar informacéo acerca da probabilidade de observar casos graves e até que ponto os
programas se deverdo ajustar para dar resposta ao P.vivax ou outras espécies.

Poder dar informacéo acerca do grau de controlo do paludismo, uma vez que nas zonas em
que as medidas foram reforgadas a percentagem de casos de P.falciparum pode diminuir.

Parece que o P.vivax responde menos rapidamente as medidas de controlo, porque pode
tolerar um leque mais alargado de condi¢cBes ambientais e porque o seu estado latente

no figado (hipnozoita) permite que a infec¢éo persista na auséncia da transmisséo pelo
mosquito. O Povale e o P.malariae podem também tornar-se mais frequentes, mas sdo raros
na maioria dos contextos.

Como a capacidade para detectar o P.falciparum pode variar por tipo de teste (microscopia
ou TDR), devera ter-se em atencdo que a percentagem de casos devidos a esta espécie ndo
seja influenciada pelas alteracdes no racio dos diferentes testes usados.

6. Percentagem de casos internados com diagnostico a saida ou alta de paludismo

100* Numero de internados com diagndéstico de paludismo a saida ou alta

Férmula
NUmero total de casos internados com paludismo
N° de internados com diagndstico primério de paludismo no momento da alta ou morte. Os
doentes desaparecidos ou transferidos devem ser excluidos. Todos os casos deveréo fazer o
teste do parasita do paludismo (microscopia e/ou TDR) e um diagnéstico de alta com base
Numerador no resultado desse teste.

O numero de internados com paludismo deveré incluir doentes tanto de hospitais como de
outras unidades com camas.

Denominador

Numero total de doentes com alta ou que morreram (excluem-se doentes desaparecidos ou
transferidos).

O numero total de internados devera incluir doentes tanto de hospitais como de outras
unidades com camas.

Discriminagao

Grupo etério (todas as idades, <5 anos), area geogréfica, data (ano e més).

Monitorizar o impacto dos programas de paludismo grave. Parcialmente “correctos”

Finalidade para incompletamento da notificacédo, porque o numerador deriva da mesma fonte do
denominador.
Os casos de doentes internados séo marcadores de doenca muito grave ou morte e indicam
as falhas do sistema de saude na prevengéo ou tratamento eficaz do paludismo.
O numero de casos de doentes internados é geralmente superior ao nimero de mortes nas
unidades de salde, para que as tendéncias sejam mais facilmente detectaveis.
Este indicador é mais Util em contextos de transmissao alta e moderada, em que as taxas de
morbilidade grave séo significativas.
Em alguns paises, os casos de doentes internados podem ainda incluir casos ndo
complicados de P.falciparum (de acordo com as orientagdes nacionais) para garantir o
tratamento completo, a recuperacéo e a eliminagéo dos parasitas.
As tendéncias podem ser afectadas por:
e completamento da notificacéo: as tendéncias podem mudar se forem incluidos tipos
diferentes de unidades de salde, ou seja, hospitais privados com percentagens diferentes
Interpretagao de internados com paludismo.

e mudangas nas praticas de diagnastico, ou seja, a introducéo de mais testes de
diagnostico, pode reduzir o nimero de doentes diagnosticadas com paludismo.

e alteragdes no atendimento para doengas diferentes do paludismo, ou seja, a percentagem
de internados com paludismo pode diminuir se aumentar o nimero de servicos
especializados.

e mudangas reais na incidéncia de malaria grave

De modo a concluir que as mudancas no valor do indicador reflectem uma real alteracdo
na incidéncia do paludismo, os indicadores deverdo ser analisados para completamento
da notificacéo, % de casos que tém um teste diagnostico e nimero de internados com
paludismo e outras condigdes, para confirmagéo da sua constancia ao longo do tempo.

As alteracdes na percentagem de doentes internados com diagndstico de paludismo no
momento da alta néo reflectem alteracdes no nimero de internados com paludismo nem
na incidéncia de casos de internamento, dado que o n° de casos de paludismo é parte do
denominador.
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7. Percentagem de é6bitos de doentes internados devidas ao paludismo AN1
F6rmul 100* Numero de 6bitos devidas ao paludismo em doentes internados
drmula
NUmero total de ébitos de internados
NuUmero de internados com diagnéstico primario de paludismo no momento da morte.
Todos os casos deverdo ter um teste do parasita do paludismo (microscopia e/ou TDR) e um
Numerador diagnostico com base no resultado desse teste.

O numero de 6bitos pelo paludismo deveréa incluir doentes tanto de hospitais como de outras
unidades com camas.

Denominador

Numero total de 6ébitos de doentes internados.

O numero de 6bitos deveré incluir doentes tanto de hospitais como de outras unidades com
camas.

Discriminacao

Grupo etério (todas as idades, <5 anos), area geografica, data (ano e més).

Finalidade

Monitorizar o impacto dos programas sobre o nimero de ébitos pelo paludismo.
Parcialmente “correctos” para incompletamento da notificagéo, porque o numerador deriva
da mesma fonte do denominador.

Interpretacao

As mortes de doentes internados sdo marcadores de doenca muito grave e indicam as falhas
do sistema de saude na prevencgéo ou tratamento eficaz do paludismo.

O numero de 6bitos é geralmente pequeno e pode ser dificil destacar as tendéncias, mas os
aglomerados de 6bitos podem ocorrer no espaco e no tempo.

Este indicador € mais util em contextos de transmisséo alta, em que as taxas de mortalidade
sdo elevadas.

As tendéncias podem ser afectadas por:

e completamento da notificagdo: as tendéncias podem mudar se forem incluidos tipos
diferentes de unidades de salde, ou seja hospitais privados com percentagens diferentes
de 6bitos pelo paludismo.

e mudancas nas praticas de diagndstico, ou seja, a introdugdo de mais testes de
diagnostico, pode reduzir o nimero de doentes diagnosticadas com paludismo.

e alteragdes no atendimento para doengas diferentes do paludismo, ou seja, a percentagem
de internados com paludismo pode diminuir se aumentar o nimero de servicos
especializados.

e alteracdes reais nas taxas de mortalidade pelo paludismo.

De modo a concluir que as mudancas no valor do indicador reflectem uma real alteracéo
nas taxas de mortalidade do paludismo, os indicadores dever&o ser analisados para
completamento da notificacdo, % de casos que tinham um teste diagnéstico e nimero de
o6bitos pelo paludismo e outras condi¢Ges, para confirmar que séo razoavelmente constantes
ao longo do tempo.

As alteragdes nas taxas de positividade dos testes ndo reflectem as alteragbes na
percentagem do nimero de casos ou incidéncia do paludismo, dado que o n° de casos de
paludismo é parte do denominador.

8. Taxa anual de analises ao sangue

100* Numero de doentes que fizeram um teste parasitolégico

Foérmula — : :
Populagdo em risco de paludismo
Numero total de casos suspeitos de paludismo testados, podendo incluir detec¢éo de casos
Numerador activa e passiva. Os doentes testados por TDR e por microscopia serdo contados apenas

uma vez.

Denominador

Numero de pessoas vivendo em zonas de transmissao do paludismo. Essas zonas definem-
se como aquelas em que sao notificados casos de paludismo confirmados, localmente
adquirido.

O tamanho da populagéo devera ser ajustado para crescimento demografico de acordo com
as projeccdes do recenseamento nacional ou, se ndo houver, as projec¢des da Divisao da
Populacdo das Nagoes Unidas.

Se as taxas forem calculadas por més, como ao tragar um gréafico, o tamanho da populacdo
devera ser dividido por 12, para obter uma taxa de incidéncia anual.

Discriminagao

Tipo de teste de diagndéstico (microscopia ou TDR), drea geografica, data (ano e més), tipo
de detecgao (passiva, activa comunidade).

Finalidade

Reflectir o alcance dos testes de diagnéstico numa populacéo, ajuda a interpretacdo de
outros indicadores da vigilancia
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Interpretacao

Taxas anuais mais altas de andlises ao sangue reflectem geralmente uma vigilancia mais
completa do paludismo.

Algumas orientagdes anteriores sugeriam que a taxa anual de andlises ao sangue deveria ser
de cerca de 10%, de modo a fornecer tendéncias fidveis, mas as evidéncias empiricas para
essa meta ndo sao robustas. Em contextos de alta transmisséo, é provavel que a taxa exceda
grandemente 10%, devido apenas a detecgdo passiva de casos.

9. Percentagem de casos suspeitos de paludismo com um teste de diagnéstico

100* Numero de doentes que recebem um teste parasitolégico

Férmula - : -
Numero de casos suspeitos de paludismo
Numero total de casos suspeitos testados. Estes deverao incluir apenas os achados por
Numerador detecgdo passiva; os doentes identificados por detecgado activa de casos deverdo ser

excluidos. Os doentes testados por TDR e por microscopia serdo contados s6 uma vez.

Denominador

NuUmero de casos suspeitos de paludismo atendidos nas unidades sanitérias (ou seja,
detecgdo passiva de casos)

Discriminagao

Tipo de teste de diagnostico (microscopia ou TDR), area geografica, data (ano e més).

A OMS recomenda que todos os casos suspeitos de paludismo recebam um teste
diagnéstico por microscopia ou TDR, independentemente da idade. O indicador reflecte

Finalidade i . - o -
até que ponto os programas do paludismo sdo capazes de atingir esta meta e onde seréo
necessarios mais esforcos.

Um valor inferior a 100% pode indicar problemas no registo de dados, adopcao de

Interpretacao politicas, financiamento, rupturas de TDR ao nivel nacional ou de unidade de satde ou
adeséo clinica.

10.Completamento da notificacao na unidade sanitaria

Eérmul 100* Ndmero de relatorios recebidos das unidades sanitarias

6rmula
NuUmero de unidades sanitarias previstas
Numero de relatérios mensais recebidos das unidades sanitarias. Podera ser preciso
considerar o n° de relatérios das unidades de salde para diferentes elementos de dados,
ou seja, se 0s doentes ambulatérios foram notificados em formulérios diferentes dos
Numerador doentes internados.

Se a unidade de saude ndo apresentou relatério por estar temporariamente encerrada,
devera ser elaborado um novo relatério com zero casos e zero actividades, registando-se a
notificacdo como recebida.

Denominador

Numero de unidades de salde previstas. Geralmente, este é o nimero de unidades de
salide que deviam notificar, multiplicado pelo nimero de meses considerado.

Discriminagao

Area geogréfica, data (ano e més), tipo de relatério (casos internados ou ambulatério)

Finalidade

A monitorizacéo e o seguimento regulares podem melhorar o completamento da
notificacdo, até que a unidade sanitéria esteja a enviar consistentemente relatérios mensais.
Ajudam a interpretar outros indicadores da vigilancia.

Interpretacao

O completamento da notificacdo das unidades de salde devera estar perto dos 100%.
Os valores <100% podem indicar problemas com material de escritério, comunicagéo,
disponibilidade, motivagcdo ou competéncia do pessoal.

Este indicador déa igual importancia a todas as unidades de saude, podendo assim ndo
reflectir o completamento da notificagdo de casos; € provavel que os relatérios em falta de
hospitais distritais representem mais casos ndo comunicados do que os relatérios em falta
das unidades de saude de zonas rurais remotas.

Outros

Se o0s dados notificados pelo distrito para o nivel regional ou nacional forem resumidos por
distrito (e ndo por unidade de saude), o formulario resumido do distrito devera conter duas
variaveis: n° de unidades de saude previstas para notificacdo e n° de unidades de saude
que apresentaram de facto o relatério.

Se 0s agentes comunitarios notificarem informagdes sobre o paludismo as unidades
sanitarias todos 0os meses, devera também ser calculado o completamento dessa
notificacdo. O formulario de notificacdo das unidades de salde devera incluir dois
elementos de dados adicionais: n° de agentes comunitarios previstos para notificacdo e

n° dos que efectivamente notificaram durante o més.
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Sugestao de ficha de registo para
agentes comunitarios de saude, postos
de saude e servicos de ambulatorio de
centros de saude e hospitais

Resultado
do teste
paludismo

Residéncia
N° | Data |Nome| (aldeia, | Sexo
bairro)

|dade | Diagnéstico | Nova
emnos | provisério | visita?

Diagnostico

final Tratamento

—_

O |00 | N | |0 | b |wN

—
o

—_
—

—_
N

—
w

—
N

—
[&)]

—
(e)]

—
~

—
00]

—
O

N
(@)

o @ 0 (4) (%) (6) (7) (8) 9) (10) 11

(6) Idade em anos: A idade devera ser registada como <1 ou O, para as criangas com menos de 1 ano de idade.
(7) Diagnéstico provisério: pode ser corrigido na coluna 11 se o resultado de um teste diagnéstico for negativo.

(9) Resultado de um teste de paludismo: este seré registado como +ve, -ve, ou nao realizado. Se for possivel diagnosticar mais
de uma espécie, devera registar-se a espécie de parasita (Pf, Pv, Pm, Po) nos resultados positivos.

(10) Diagnostico final: se néo foi realizado nenhum teste laboratorial, incluira paludismo suposto,.

(11) Tratamento: Especificar se foi administrada combinacéo terapeutica de medicamentos a base de artemisinina ou outra
terapéutica antipaltdica e se o doente foi referido. O nimero de casos suspeitos de paludismo pode ser extraido da coluna 7.

O numero de casos confirmados pode ser extraido da coluna 9. O nimero de casos suspeitos de paludismo pode ser calculado
subtraindo o nimero de casos confirmados na coluna 9, do nimero de diagnésticos de paludismo na coluna 10. Os célculos
serdo apenas aplicaveis as novas consultas, que sao indicadas na coluna 8; por vezes, as colunas para novas consultas sao
acrescentadas a direita da coluna 11.
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ANEXO 3
Ficha de contagem do numero de

doentes externos nos centros de saude

e hospitais
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ANEXO 4

Registos diarios e semanais de

consultas externas em centros de saude

e hospitais

suspeitos = casos nao
testados)

Més: Abril 2012 1 2 3 4 5 6 7 Total 8 9
Dia: Dom. | 2% | 3 | 4% | 5% | ef | Sab. pemanal pon | osf
Pacientes atendidos

Paludismo suspeito 8 59 | 47
Microscopia

Doentes examinados 42
P.falciparum 18 | 16
P.vivax 36
P.malariae

P. ovale

Mistos

Testes positivos (paludismo

confirmado) <5 3 12
Testes positivos (paludismo

confirmado) =5 13 10
Teste de diagnéstico rapido (TDR)

Doentes testados com TDR | & 2 4
Testes positivos (paludismo

confirmado) <5 2 0 1
Testes positivos (paludismo

confirmado) =5 1 0 0
Tratamento

Casos confirmados a

receber antipaltdicos 2 O ]-
Casos suspeitos a receber

antipaltdicos ( casos 1 0 0
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ANEXO 5

Registos de altas para servicos de
Internamento em centros de saude e
hospitais

Residéncia Anos, Duragéo
N° Data Nome (aldeia, Sexo |dade Meses, Diagnostico internam.
bairro) Dias (dias)

Razao
da safda

—_

O [0 | N[O | 0| B]w N

—
o

—_
—

—_
N

—
w

—_
~

—
o1

—
()]

—
~

—
00

—
O

N
o

1) (2) (3) 4) (5) (6) (7) 8) 9 (10)
7) Anos, Meses, Dias - unidades para registo da idade; dias e meses a usar em criangas: < 1 més, < 1 ano; os anos sao usados
para 0s outros casos.

8) Diagnostico - Seguir a classificagéo ICD sempre que possivel; algumas unidades podem acrescentar uma coluna para o
codigo ICD.

10) Razéo da saida: alta, morte, transferéncia ou abandono

O numero total de casos de paludismo internados deveria ser igual ao nimero de altas mais de mortes, ou seja, excluindo
transferéncia e abandono, pois nesses casos ndo havera diagnéstico final.
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ANEXO 6

Relatorios de agentes comunitarios de
saude para as unidades sanitarias

Atendimento ao doente

Paludismo suspeito

Testagem

Doentes testados com TDR

Paludismo confirmado < 5 anos

Paludismo confirmado > 5 anos

Tratamento

Paludismo confirmado tratado com medicamentos antipaltidicos

AN6

Casos ndo testados tratados com medicamentos antipaltdicos

Casos transferidos

O numero de variaveis a notificar mensalmente deverao reduzir-se ao minimo para realgar o grau de completamento
e a qualidade do relatério. Todo o pessoal de salde devera conhecer a terminologia usada, ou seja, 0 que é
“paludismo confirmado”, “casos suspeitos de paludismo com teste positivo”(...) Deverdo usar-se anotagdes no
fundo dos formulérios, bem como nos manuais de tratamento, para ajudar no seu preenchimento.



168

ANEXO 7

Relatorios das unidades sanitarias para
o nivel distrital

Zonas s6 com P.falciparum

Doentes externos

Paludismo suspeitos

Total de doentes externos

Testagem

Doentes testados por microscopia

Paludismo confirmado <5 anos

Paludismo confirmado 5 + anos

Doentes testados por TDR

Paludismo confirmado <5 anos

Paludismo confirmado >5 anos

Doentes internados

Paludismo <5 anos

Paludismo >5 anos

Total de altas <5 anos

Total de altas =5 anos

Obitos

Paludismo <5 anos

Paludismo >5 anos

Total de 6bitos <5 anos

Total de 6bitos =5 anos

Tratamento

Paludismo confirmado tratado com antipaltdicos

Casos ndo testados tratados com antipaltdicos




Zonas com mais de uma espécie de Plasmodium
Doentes externos

Paludismo suspeito

Total de doentes externos

Testagem

Doentes testados por microscopia

P. falciparum

P. vivax

P. malariae

P. ovale

Mistos

Total paludismo confirmado <5 anos

Total paludismo confirmado 5+ anos

Doentes testados por TDR
Paludismo confirmado <5 anos
Paludismo confirmado >5 anos
Doentes internados

Paludismo <5 anos

Paludismo >5 anos

Total de altas <5 anos

Total de altas >5 anos

Mortes

Paludismo <5 anos

Paludismo >5 anos

Total de mortes <5 anos

Total de mortes >5 anos
Tratamento

Paludismo confirmado tratado com antipaltdicos

Casos néo testados tratados com antipaltdicos

O numero de variaveis a notificar mensalmente devera reduzir-se ao minimo, para realcar o grau de completamento

ANEXO 7

e a qualidade do relatorio. Todo o pessoal de saude devera conhecer a terminologia usada, ou seja, 0 que é

“paludismo confirmado”: casos suspeitos de paludismo com teste positivo. Deverdo usar-se anotacdes no fundo
dos formularios, bem como nos manuais de tratamento, para ajudar no seu preenchimento.

A ficha de contagem deve ser adaptada localmente. Por exemplo, se ndo houver P.vivax ou P.ovale, eles podem

ser retirados. Em cenérios em que sé&o usados TDR multi-espécies, essa sec¢do devera ser adaptada para notificar

esses resultados.
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ANEXO 10

Modelo de lista de verificacao para
supervisao da vigilancia do paludismo em
paises de transmissao elevada a moderada

Durante as visitas a unidades sanitdrias, os supervisores deverdo verificar se: os registos estdo actualizados, com
todos os campos preenchidos; os dados nos formulérios para relatérios correspondem a informagéo dos registos e
listas de contagem; as anélises essenciais de graficos e tabelas estéo actualizadas; e se foram realizados debates
sobre interpretacdo das tendéncias e potenciais ac¢des. O pessoal das unidades sanitérias devera ser encorajado a
investigar todos o0s casos e 6bitos de doentes internados com paludismo.

. ~ . . Existe, esta

: ' . Existe mas néo Existe e esta i

Sistema de registo N&o existe actualizado actualizado actualizado e
correcto

Registo ambulatério v
Registo de alta v
Livro de registo de atendimento v
diario
Livro de registo de atendimento v
mensal
Gréfico de casos suspeitos v
Grafico do n° de testes v
realizados
Gréfico do n° de casos v
confirmados
Grafico da taxa de positividade v
do teste
Notificagéo Nenhum 1 2 3
N° de relatérios mensais nos %
Ultimos 3 meses, dentro do prazo
Investigacdes realizadas nos ~ : . Realizada e
Ultimos 3 meses NED ezt Rieslzace acgbes tomadas
Obitos pelo paludismo v/
Internamentos pelo paludismo v
Casos de paludismo v
Doenca ou assuntos ligados a aplicacao do programa que requerem atencao
Grande simene de dontes da sldiia Lacienda
Recomendacdes
Calendan as Taxas do Teste A porstividade come demonshrade.
Thaballar com o el do dldeia Lacinda para encorajan o1 sidertes 4 waan MID ¢ 4 nem 4o
cwtro de 1aide rapidamerte s Twerem (ehe.




ANEXO 11

Modelo de questionario de avaliacao
pos-epidemia de paludismo

O questiondrio que se segue, devera fornecer os principios basicos para a avaliagao p6s-epidemia
e ajudar a identificar potenciais defeitos nas componentes essenciais. Podera ainda constituir
um quadro para avaliar o grau de sucesso na resposta a epidemia.

1. As zonas propensas a epidemias no pais foram demarcadas?
Em caso afirmativo, a epidemia ocorreu numa zona de alto risco?

2. Os sistemas de alerta precoce usam, por exemplo, dados meteorologicos em tempo
real, disponibilizados e discutidos com as equipas distritais de gestao?

a. Esses dados previram uma eventual epidemia na regiao?

b. A estagao regional de controlo do paludismo estava consciente desse risco?

c. Estainformagao foi divulgada a todos os niveis de controlo do paludismo?

d. Houve tempo suficiente para planeamento das intervengdes se as previsoes se confirmaram?
3. Sistema de detecgao precoce

a. Existe um sistema de vigilancia bem equipado para detec¢ao precoce de epidemias, incluindo
paludismo, a nivel distrital, em zonas propensas a epidemias?

b. Estes dados foram registados, analisados relativamente a limiares definidos a nivel distrital e
forneceram feedback regular as unidades de saude periféricas?

c. Havia registos dos anos anteriores disponiveis para comparagao?

d. Que método foi usado para analisar anomalias e definir/validar limiares (isto é, média +
2 desvios-padrio, 3 quartil, etc.)?

e. Estes dados foram notificados regularmente a uma unidade de saude central? Em caso
afirmativo, que canais de comunicagao foram usados?

4. Reconhecimento de anomalias e ac¢oes preliminares tomadas na periferia.

a. Foram detectados aumentos inesperados de casos a nivel periférico e tomadas ac¢oes imediatas?
b. Em caso afirmativo, qua ac¢ao foi tomada, primeiro na periferia e depois a nivel distrital?

¢. Como foiimplementada a verificagao da epidemia?

d. Que eficcia teve o processo de verificagio? Foi suficientemente rapido (dias)?

e. Como foi feita a notificacao ao distrito e qual foi o tempo de espera (dias)? Se demorou mais
de 2 dias, qual foi a causa do atraso?
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ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

S. Aresposta foi dentro do prazo?

a. Houve uma comunicacio eficaz entre o nivel local e o distrital?

b. Qual foi o tempo de espera entre a confirmagao da epidemia e a resposta?

¢. Haviamedicamentose outros produtosmédicossuficientesanivel distrital pararapidadistribuicao?

d. Havia disponibilidade de insecticidas e respectivos materiais (se for relevante)?

o

Ha pessoal formado suficiente para lidar com a epidemia?
f. Héservigos suficientes de diagndstico?
6. Doenca e fardo econémico

. Quanto tempo durou a epidemia (semanas)?

_Q

S

. Qual foi a populagao afectada?
¢. Houve quantos casos fatais?

d. Qual foi o grau de morbilidade?

e. Se foram afectadas algumas empresas, houve tentativas da parte das empresas para medir o
impacto econdmico?

7. Se a situagao exigiu a mobilizacao do apoio nacional as emergéncias:

_

. Quanto tempo demorou a comunicagao entre o nivel distrital e o nacional?

S

. Quem alertou o nivel nacional para estimular uma resposta nacional (gabinete distrital,
imprensa ou outros meios de informacao, outras fontes)?

¢. O apoio nacional foi necessdrio? Foi necessario o apoio dos parceiros?

d. Se fosse necessario outro apoio, seria ele eficaz em termos de curva epidémica? Justificar.
8. Plano de ac¢do da preparacio (PPOA)

a. Havia alguma verba orgamental destinada a resposta a epidemia do paludismo?

b. Os parceiros estiveram envolvidos na criagao do PPOA?

c. Foram empregues algumas medidas de reducao das fontes?

Em caso afirmativo, elas foram tecnicamente adequadas e eficazes?

Este questiondrio, como o modelo acima, deverd deixar claro quais os problemas enfrentados
durante os periodos pré-epidémico e de inicio da epidemia, quando se espera que as opgoes
de controlo sejam as mais eficazes. Esta realidade deverd permitir que o PNLP e os parceiros
compreendam a forma de reforcar ou emendar o plano existente de preparacao das epidemias.
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