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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
490 000-836 000) 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 daincidéncia dainfecgao 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); quimioprevengdo do paludismo em
mulheres gravidas (Tratamento preventivo intermitente durante a gravidez — TPIg), infancia
(tratamento preventivo intermitente nainfincia — TPIi) e criangas (quimiopreven(;éo sazonal do
paludismo — SMC), quando indicado; e aplicacdo de intervencoes adequadas de controlo vetorial,
em particular o uso de mosquiteiros tratadas com insecticidas (MTI/MILD) e Pulverizagio
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 modulo 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 formagao

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

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

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

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

de revisao e actualiza¢ao do moédulo. O processo incluiu os seguintes passos:

>

Realizacdo 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 actualizagao, 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 mudancgas.

Incorporagao nomddulo dasactualizagoes 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 publicacao






Introducao

Este Guia do Tutor foi concebido, principalmente, para ajudar os responséveis pela formagao
do pessoal de saude envolvido no planeamento, implementagao e avaliagao de actividades de
luta contra o paludismo, na drea da abordagem epidemiolégica ao controlo da doenga. Neste
modulo, o tutor ou os facilitadores podem contar com uma intensa troca de conhecimentos
e experiéncias entre os participantes. Depois de concluido o curso de formagao, cada um dos
participantes receberd uma copia do Guia do Tutor parareferéncia futura. Para o estudo individual,
os formandos podem receber nao s6 o Guia do Participante, como também o Guia do Tutor,
servindo este ultimo como “livro de respostas”. O ideal é que este médulo seja estudado através
de uma aprendizagem em grupo e nao através de estudo individual. O médulo utiliza uma
abordagem de resolugao de problemas em que o tutor e o facilitador prestam uma assisténcia
minima aos participantes na realizagao dos Exercicios.

Potenciais utilizadores deste médulo de formacao

O modulo destina-se aos profissionais de satde envolvidos no planeamento, implementagao
e monitoria dos programas de controlo e eliminagao do paludismo. O grupo-alvo do médulo
inclui médicos-chefes, médicos assistentes, funcionarios de satde publica, funcionarios da satde
ambiental, parasitélogos e entomologistas envolvidos no controlo do paludismo e trabalhando,
quer num programa nacional quer numa organizagao nao governamental ou da sociedade civil
que apoie ou complemente o trabalho do programa nacional.

Desenho e contetudo do médulo de formacao

O modulo de formagao destina-se a facilitar o ensino da epidemiologia do paludismo para
melhorara prevencao, o controlo, o planeamento e a gestao. Os principais objectivos da formagao
sao enumerados na Introdugao ao Guia do Participante, que o tutor devera explicar no inicio do
curso. O modulo destina-se a estimular a aprendizagem activa, usando uma série de exercicios
que serao resolvidos com base no Guia do Participante, normalmente em grupos pequenos.
Os exercicios focam diferentes aspectos da epidemiologia do paludismo usando a abordagens
de aprendizagem baseada em problemas, sendo as solugoes para esses problemas apresentadas
neste Guia do Tutor. As respostas fornecidas sao muitas vezes indicativas, podendo nao ser as
unicas solugdes para os problemas colocados.

Os Objectivos da Aprendizagem resumem os conhecimentos, capacidades e competéncias que
cada participante devera ter adquirido no final de cada Unidade de Aprendizagem. O tutor e os
facilitadores terao de considerar-se satisfeitos com a consecugao dos objectivos por parte dos
formandos, antes de passarem a Unidade de Aprendizagem seguinte (os métodos de avaliagio
dos progressos serao descritos mais adiante).

Responsabilidade pela administracao do curso

O tutor ¢ responsével por organizar e administrar o curso. O Guia do Participante e o Guia
do Tutor ajudarao, mas os resultados finais dependerao em grande parte dos esforgos do tutor.
Quer o tutor esteja a organizar e a administrar este tipo de curso pela primeira vez, quer tenha
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experiéncia de ensino alongo tempo, 0 Guia do Participante e o Guia do Tutor deverao ser usados
em conjunto para a realiza¢ao do curso.

A tarefa do tutor ficard simplificada e o ensino serd mais eficaz, se ele for assistido por colegas
que exercam as fungoes de facilitadores durante todo o curso. Os facilitadores deverao ter
conhecimentos e experiéncia na matéria em causa. A turma pode ser dividida em grupos pequenos
de 4-8 participantes, com um facilitador para cada grupo. Isso permitird uma maior interac¢ao
entre os participantes e os facilitadores, resultando numa melhor aprendizagem e compreensao
dos assuntos. O papel do facilitador é esclarecer as perguntas feitas nos Exercicios em pequenos
grupos, conforme necessario, e facilitar o debate para manter os formandos concentrados
no assunto.

Na qualidade de responsével maximo pelo modulo de formagao, compete ao tutor estabelecer o
horério, explicando as tarefas de aprendizagem aos participantes e discutindo com os facilitadores
que tipo de ajuda se espera da sua parte na explicagao ou demonstragao de actividades e na
observacao do desempenho dos participantes. Os facilitadores devem tambem estar preparados
paraadmitir e confessar aos participantes quando nao souberem respondera determinada pergunta
e encaminhdr a pergunta para o tutor. (E preciso tranquilizar os facilitadores, dizendo-lhes que
nio se pode esperar que uma pessoa saiba tudo acerca de todos os assuntos.)

Muitos problemas poderao ser evitados se for dado aos facilitadores tempo suficiente paralerem
o Guia do Participante e o Guia do Tutor, outros recursos e fichas relevantes e para discutirem
qualquer assunto que precise de ser esclarecido. Serd util que o tutor e os facilitadores leiam o
modulo em conjunto; assim, o tutor poderd testar os conhecimentos dos facilitadores, através
de perguntas e debate de ideias.

Qual a utilidade de um Guia do Participante?

Fornecer aos participantes um conjunto completo de informagoes ird garantir que:

» Todos os participantes possuem exactamente o mesmo material e orientagdes basicas sobre
o modo de realizar os exercicios;

v

O tutor e os facilitadores podem referir-se a qualquer parte do Guia do Participante, sabendo
que todos os participantes podem identificar rapidamente a pagina certa;

v

Os participantes podem passar mais tempo a ler as anota¢oes, tendo por isso melhores
oportunidades para reflectir, discutir e formular ideias;

v

Evita a possibilidade dos participantes cometerem erros ao tomarem notas;

» Ap6s o curso, cada participante podera guardar uma copia do Guia do Participante e do Guia
do Tutor, como referéncia util para o seu trabalho didrio e, eventualmente, usa-los para ensinar
outras pessoas.

Administracao do curso de formacao

Para facilitar a aprendizagem por todos os participantes, o ensino deste curso encorajard aos
)

participantes a aprenderem uns com os outros, assim como com os tutores e facilitadores,

particularmente nos debates em grupo. Cada participante deverd, portanto, participar activamente



INTRODUCTION

ao longo de todo o curso. O trabalho com as Unidades de Aprendizagem constituird uma
oportunidade para por em prética a matéria aprendida, querindividualmente, quer colectivamente.

Apresentacoes

Aapresentagdes formais (por ex., aulas teoricas) serdo normalmente reduzidas a0 minimo,
devendo ser substituidas por observagdes introdutérias de teor limitado feitas pelo tutor no inicio
de cada tema e por alguns exemplos para resolver pontos de dificuldade comuns. A maioria da
informagao fornecida nessas sessoes jd existe neste guia, pelo que os participantes nao terao de
tomar muitas notas. As aulas teoricas serao normalmente acompanhadas de uma demonstragao.
Os participantes terao, muitas vezes, de apresentar o seu trabalho em sessao plendria. Isso ajudd-
los-d aadquirirem experiéncia sobre a forma de fazer uma apresentagao, tanto pela apresentacao
em i como pelaaprendizagem adquirida com as observagoes e sugestoes feitas durante o debate.

Trabalhos em grupos pequenos

A maior parte do trabalho serd realizado em grupos pequenos, por exemplo, 2 ou 3 grupos de
4-8 participantes. De preferéncia, cada grupo devera ter a sua propria sala, com o seguinte
equipamento: computador com projector de filmes ou diapositivos ou retroprojector, quadro
branco, quadro preto e quadro de folhas. Para cada Unidade de Aprendizagem, o grupo selecciona,
entre os seus membros, um moderador e um relator, em regime de rotatividade, para que cada
participante possa desempenhar ambas as fungoes, pelo menos, uma vez.

As sessoes constituem uma boa oportunidade para os participantes expressarem as suas opinioes,
desenvolverem ideias e aprenderem uns com os outros. Os participantes terao, normalmente,
formagao diferente, em termos de treino e experiéncia e, por isso, terdo muito a aprender uns
com os outros. A troca de experiéncias entre os participantes contribui para a maior parte do
material daformagao e o Guia do Participante constitui uma pista para o debate e para o trabalho.
O moderador escolhido pelos membros de cada grupo conduzird o debate sobre os assuntos
especificos propostos nas Unidades de Aprendizagem.

No final do trabalho de grupo, os resultados e as conclusoes de cada grupo serao apresentados
em sessao plendria pelos moderadores e debatidas por todos os participantes, com observagoes
do tutor. A composi¢ao dos grupos podera ser ocasionalmente alterada ou mantida durante todo
o curso, conforme a preferéncia do tutor.

Instalac6es para a formacao

Antes do inicio da formagao, ¢ preciso garantir um niimero de condigoes bésicas e algum
equipamento. Em alguns paises essas condigoes ja existem disponiveis, mas em noutros poderd
sernecessario melhorar ou modificar os recursos existentes. Contudo, o inicio do curso nao deve
ser retardado desnecessariamente por falta do melhor equipamento pretendido.

E necessdriaumasala grande paraas apresentagoes e debates em plendrio. Os grupos podem usar
salas separadas ou trabalhar na sala principal, de acordo com a disponibilidade ou a preferéncia
do tutor. Quaisquer que sejam as condigdes, o tutor devera assegurar-se de que os participantes
terao o maior conforto possivel nessas circunstancias, e que se possa fazer o maximo possivel
mesmo com condi¢des relativamente limitadas.

3
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Equipamento para ensino

Para as sessoes didécticas e para as discussoes em grupo, é necessdrio o seguinte equipamento:
» retroprojector
» projector de slides/diapositivos ou computador com projecgao

» écran para projeccao (um lengol branco é um substituto adequado, mas o quadro branco nio,
porque ir4 reflectir a luz projectada)

» Blocos gigantes / Flipchart — um para cada grupo de participantes. O papel para o quadro
normalmente, é barato e facil de obter.

» quadro preto ou quadro branco
> giz para quadro preto ou marcadores, em vdrias cores, para quadro branco.
» folhas de acetato para retroprojector

» marcadores de cores paraas folhas de acetato (incluindo alguns marcadores de tinta permanente
para os gréficos que tenham de ser guardados)

Material para os participantes

Deve ser fornecido a cada participante, o equipamento abaixo listado. Noslocais onde o material
deve ser encomendado, o procurement deve ser feito com bastante antecedéncia; muitos artigos
sao dificeis de obter em periodos curtos.

» Copias do Guia do Participante e do Guia do Tutor (este tiltimo apenas deve ser fornecido no
final do curso)

» Bloco de notas: apenas deve ser usado paraanotagdes ou instrugoes ocasionais; de modo geral,
nao serd necessdrio tomar notas durante as sessoes de treino

» Folhas de papel para os exercicios durante o trabalho em grupo
» Esferografica

» Conjunto delapis (grafite de dureza média, vermelho, azul, castanho e preto) para diagramas
e graficos, durante as sessoes préticas

» Afiador de lépis
» Borracha
» Régua

» Uma calculadora manual simples

Programa e horario

O indice do manual corresponde ao programa — a lista de assuntos a tratar — para o curso de
formagao. O tutor deve estudar cadauma das Unidades de Aprendizagem e avaliar quanto tempo
serd necessario e que tipo de actividade serd mais adequada para o topico.

O curso esta planificado para incluir as seguintes actividades de aprendizagem:



Debates ou discussdes em grupo

A medida que os participantes se tornarem familiarizados com as discussoes em grupo, a troca
de informagdes bidireccional entre eles proprios e os facilitadores tird tornar a actividade de
aprendizagem mais eficaz. As pessoas partilham os seus conhecimentos com o resto do grupo
e estimulam-se as ideias de cada um relativamente ao assunto em discussao.

Exercicios praticos

Os exercicios praticos podem ser feitos individualmente ou em grupo, na sala de aula. A sua
finalidade é proporcionar aos participantes oportunidade de praticarem os procedimentos em
estudo. Quanto mais praticarem, mais competéncias irao adquirir.

Demonstragoes, exemplos

As demonstragoes e os exemplos destinam-se a reforgar o processo de aprendizagem. Exemplos
claros ajudam a esclarecer os conceitos e estabelecer principios. O tutor e os facilitadores devem
ter muitos exemplos prontos a usar, mas, além disso, os formandos devem também ser convidados
aapresentar exemplos. Isso torna o reforgo da aprendizagem muito mais s6lido.

Depois de calculado o tempo necessario para cada Unidade, as varias actividades de aprendizagem
deverao ser incluidas no quadro do programa de formagao. A duragao do programa pode ser
algo que o tutor nao consiga controlar bem; por exemplo, o programa podera ter de ser limitado
amenos dias, devido a falta de verbas, embora a duragao prevista possa ser maior. Nesses casos,
o tutor e os facilitadores terao de reorganizar o hordrio, para que todas as actividades possam
ser encaixadas no tempo disponivel.

Ao organizar o hordrio, deve prever-se tempo para a avaliagao, tanto durante como depois do
curso, e para as actividades “ocultas’, tais como a preparagao para o trabalho de grupo, atrasos
nos transportes para o local da formacao, etc.

O médulo foi projectado para 12 dias de formagao (ver hordrio proposto na pagina 8). A medida
que o curso avanga, o tutor pode considerar que sao necessirios mais debates sobre alguns
topicos. Essas actividades poderao ser encaixadas nos periodos “livres”, podendo também usar-se,
de forma flexivel, uma sessao de debate na parte da tarde do ultimo dia.

Utilizacao do Guia do Tutor

Os participantes seguirao as actividades de formagao do grupo, usando o Guia do Participante e
outros materiais fornecidos pelo tutor. Como acima se disse, serd fornecidaa cada participante uma
copiado Guia do Tutor, no final do curso de formagao. O modo pelo qual o tutor e os facilitadores
deverao fazer o melhor uso dos guias tornar-se-a evidente ao longo do médulo de formagao.

Se ndo existirem facilitadores qualificados, o tutor deverd substituir os facilitadores, na medida
do possivel.. Os guias também podem ser usados em combinagao,, para estudo e para consulta

Avaliacao
Avaliar o sucesso ou insucesso do curso, implica responder as as perguntas que se seguem:

» Em que medida participantes aprenderam satisfactoriamente?

» Como é que os participantes consideraram a formagdo?
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Avaliacdo dos participantes

Quer este modulo seja usado para formagao em grupo, quer para aprendizagem individual,
é essencial aavaliagao do progresso feita pelo formando naaquisigao de capacidades e competéncias
nesta drea. Isso pode fazer-se através de um pré-teste e um pos-teste, usando um questionario de
escolhamultipla (MCQ). O pré-teste serd realizado antes do formando ler o Guia do Participante
e 0 pos-teste serd efectuado ap6s a conclusao de todas as Unidades de Aprendizagem. Uma vez
que as respostas as questoes e exercicios estao incluidas no Guia do Tutor, ¢ essencial que os
participantes nao tenham acesso a ele antes de concluidas as actividades de formagao. Durante
o pré-teste e 0 pos-teste de avaliagao, os participantes deverao estar separados uns dos outros e
trabalhar sozinhos.

Os resultados do pré-teste podem ser usados de duas maneiras. O tutor pode usar o teste para
determinar o nivel geral de conhecimentos sobre o assunto no grupo e terumaindicagao das reas
mais frageis que precisam de maior atencio. Este teste podera ainda ser usado para identificar
os individuos que possam eventualmente vir a ser facilitadores para certas dreas especificas.
O outro uso principal do pré-teste é servir como base de comparacao individual, para avaliar
a evolugao dos conhecimentos, capacidades e competéncias no final da formagao, através dos
resultados do pds-teste.

Para que os resultados sejam vélidos, as questoes do pré-teste e do pos-teste deverao ter o
mesmo grau de dificuldade e ambos os testes devem ser realizados sob as mesmas condigoes
e durante 0o mesmo periodo de tempo. A tinica forma de garantir que as questoes no pos-teste
tém o mesmo grau de dificuldade das do pré-teste é apresentar as mesmas questoes por ordem
diferente e, no caso dos MCQ, apresentar também as respostas por uma ordem diferente. E,
portanto, essencial que as folhas do pré-teste sejam recolhidas e guardadas (nao devolvidas aos
participantes). Os participantes nao precisam de conhecer os resultados do pré-teste antes do
final da formagao, momento em que sao avaliados os progressos.

Aconselha-se o tutor aformularumabateria de questdes que possam ser usadas tanto nos pré-testes
como nos pos-testes, em sessoes de formagao posteriores. As respostas tém a mesma pontuagao,
porque as questoes sao consideradas, para este efeito, deigual valor. Foram fornecidas as respostas
correctas, mas em certos casos sao aceitdveis respostas alternativas, que foram registadas.

Avaliacdo da formacdo pelos participantes

Todas as actividades de formagao, incluindo a organizagao e o contetido do curso, a adequagao
dos métodos de aprendizagem e a qualidade do ensino e do material da formagao, assim como
a competéncia dos tutores e facilitadores, serao avaliados pelos participantes, através de um
questiondrio, e numa sessao plendria de retroinformacao/feedback e debate, depois de preenchidos
os questiondrios. Esta avaliagao terd lugar no final do periodo de formagao, de modo a conseguir
o maior feedback possivel dos participantes. Encorajam-se todos os participantes a apresentarem
sugestoes para melhorar o desempenho do tutor e dos facilitadores, bem como o contetado do
curso e as instalacoes da formacao.

O feedback fornecido através deste exercicio permite ao tutor avaliar até que ponto aformagao foi
recebida e fazer eventuais alteragdes que se afigurem necessérias paramelhorar futuros programas.



Certificado
A frequéncia e o desempenho de cada participante deverao ser registados durante o curso e
esse registo sera guardado para futura consulta. Os participantes receberao um certificado de

aproveitamento do curso de formagao.

Nota: E importante sublinhar junto dos participantes que eles deverdo dedicar algum tempo a uma
leitura atenta de cada Unidade de Aprendizagem, antes de assistirem a respectiva aula. O tempo
atribuido ao curso baseia-se no pressuposto de que a correspondente unidade do Guia do Participante

foi previamente estudada.
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CALENDARIO SUGERIDO
HORA DIA 1 m DIA 3 DIA 4 DIA 4 DIA 6
08:30- Pre-test UA4 UA6 Otrabalhode UA7 UA 10
10:00 Introducs ampo:
tn o ugac; a0 condutor
reinamento 0 estudo
UA 1 KAP*
10:00-10:30 BREAK
10:30- UA 2 UAS UA 6 (cont...) Otrabalhode UA7 (cont...) UA10
12:00 ampo: (cont...)
condutor
o estudo CAP
12:00-13:3 BREAK
13:30- UA 2 (cont...) Pratico: 0 trabalho de  Otrabalhode UA8 UA 11
15:30 computador ampo: ampo:
e trabalhoem  criacdo de A andlise dos
grupo para um KAP estudos de
UA 3-5 estudo KAP
15:30-16:00 BREAK
16:00- UA3 Pratico: 0 trabalho de  Otrabalhode UA9 UA 11
18:00 computador ~ ampo: ampo: (cont...)
e trabalho em  desenvolvi- Apresentacao
grupo para mento de um e aplicagao
questionario dos
UA3-5 para inquérito  resultados
CAP do inquérito
CAP
UA 1-6
HORA DIA 7 DIA 8 DIA 9 DIA 10 DIA 11 DIA 12
08:30- Pre-test UA 13 Pre-test UA 17 Pre-test UA 21
10:00 ~ (cont...) ~ . (cont...)
Introducao ao Introducgao ao Introducao ao
treinamento treinamento treinamento
UA1 UA1 UA1
10:00-10:30 BREAK
LU 12 UA 12 UA 14 UA 16 UA 18 UA 20 Pds-teste e
avaliacao da
formacao
12:00-13:30 BREAK
13:30- UA 13 UA 15 UA 16 UA 18 UA 20
15:30 (cont...) (cont...) (cont...)
15:30-16:00 BREAK
16:00- UA 13 UA 15 UA 16 UA 19 UA 21
18:00 (cont...) (cont...) (cont...)




UNIDADE DE APRENDIZAGEM 1

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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Concederaproximadamente 20 minutos aos participantes paralerem a unidade sobre Introdugao
a Epidemiologia.

Para esta Unidade de Aprendizagem, o tutor deve apresentar uma defini¢ao de epidemiologia
e uma breve descri¢ao da finalidade dos vérios estudos descritivos e analiticos. O tutor deve
certificar-se de que os participantes compreenderam o papel destes estudos no controlo das
doengas tropicais. Estimular o debate; ter especial cuidado em explicar os pontos que nao forem
bem compreendidos, de modo a eliminar desde logo mal entendidos que possam existir.

Respostas

Exercicio 1.1

1. Estudos descritivos h. Descreve padrbes da ocorréncia de doenga por tempo, local e pessoa

2 Estudos analiticos g. Testa hipdteses referentes a relagéo entre um factor de risco suspeito e um
resultado

3. Série de casos f. Descreve caracteristicas de individuos com diagnéstico semelhante

e. Compara frequéncias da doenga numa populagéo, em diferentes momentos

4. Estudos ecologicos ~ L )
no tempo, como fungdo de uma exposi¢éo em particular

d. Analisa ou examina a relacéo entre a doenca e outras varidveis de interesse

.E ransversal N .
5. Estudo transversa numa populagdo, num determinado momento

6. Estudo Caso-Controlo c. Comeca com casos de doenga e controlos nédo afectados e determinataxas de
cacontrol study exposicao a factores de risco em cada grupo

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

7. Estudo de Coorte ocorréncia dodesfecho diferem nos dois grupos

a. Os participantes sdo randomizados aleatoriamente em grupos expostos
8. Estudo intervencional € ndo expostos e seguidos ao longo do tempo para comparar taxas de
desenvolvimento da doenga

Exercicio 1.2

Erros do estudo Exemplos

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

1. Erro aleatério devido a um tamanho pequeno da amostra do estudo

c. Avaliar resultados do paludismo ndo complicado entre doentes admitidos num

2. Viés de selecgado hospital

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

3. Viés de informacéo P . e ~
¢ familias, realizado alguns meses apos a administracao do do tratamento

a. Estudar a relagéo entre uso de redes mosquiteiras/mosquiteiros e a ocorréncia de
paludismo, se a idade estiver associada tanto com o uso de mosquiteiros como com
a susceptibilidade a infecg¢éo sintomética por paludismo

4. Factores de
confuséo

Exercicio 1.3
a. Flevada validade e baixa fiabilidade



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

UNIDADE DE APRENDIZAGEM 2

Razao, proporcoes e taxas

Objectivos da Aprendizagem:
no final desta unidade, o participante devera ser capaz de...
Definir os termos razao, proporcao e taxa

Diferenciar entre taxa de incidéncia e taxa de prevaléncia e
dar exemplos do seu uso

Calcular razéo, proporcdes e taxas, usando numeradores,
denominadores e constantes apropriados

Aplicar os conceitos de risco relativo a diferencas de risco
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Como introdugao a Unidade, o tutor deve apresentar uma breve descri¢ao dos termos acima
mencionados, as finalidades para as quais estas medic¢oes sao usadas e quem sio os seus
principais utilizadores.

A apresentagao deve ser ilustrada com exemplos simples.

Exercicios

Paraasessao de Exercicios, é preferivel que os participantes trabalhem individualmente. Contudo,
paraaqueles que nao estiverem familiarizados com célculos, poderd ser util trabalhar em pares com
quem tiverem maior afinidade. O tutor e os facilitadores deverao circular entre os participantes,
enquanto estes trabalham, para ajudar aqueles que possam ter dificuldades.

Para alguns dos calculos, os participantes podem escrever os seus resultados de uma forma
ligeiramente diferente da forma aqui indicada. Por exemplo, 9/100 pode também ser expressa
como 90/1000. Em geral, deve seguir-se o que est4 convencionado (por exemplo, amortalidade
infantil é sempre expressa por 1000 nados-vivos) ou usar o niimero que deixa um digito a esquerda
do ponto decimal para a taxa mais pequena de uma série.

Respostas

Exercicio 2.1

a. O nilmero de casos aumentou regularmente e, em 20085, havia mais que o dobro dos casos de 2001.

b. Ataxadeincidéncia por 100¢é calculada dividindo o niimero de casos pela populagdo e multiplicando
o niimero obtido por 100.

Ano Taxa por 100
2001 6,3
2002 6,2
2003 6,2
2004 6,3
2005 6,5

Ataxatemsido relativamente estivel ao longo do periodo de 5 anos, embora pareca ter aumentado
ligeiramente em 200S.

a. Embora o niimero de casos tenha aumentado rapidamente, tal como a populagdao também aumentou.
Portanto, a taxa manteve-se,, relativamente estdvel.

b. A taxa é a medida mais apropriada para monitoar tendéncias, visto que toma em consideragdo
as mudangas no tamanho da populagdo e dd uma ideia mais realista da quantidade das doengas
na populagao.

Exercicio 2.2

a. A taxa de incidéncia na Provincia Z é 9,0/100, muito mais alta do que a taxa de 6,5/100 registada
na Provincia X.



RAZAO, PROPORCOES E TAXAS

b. Embora a taxa de doengas seja mais elevada na Provincia Z, esta provincia tem uma populagdo
muito mais pequena.

Uma decisao sobre a afectagao de fundos depende de vdrios factores. Se o objectivo do programa do
paludismo for evitar tantos casos de paludismo o quanto possivel, os fundos terdo melhor uso na Provincia
X, onde a taxa é um pouco mais baixa, mas a populagdo e o niimero total de casos de paludismo sao
muito maiores. E preciso também saber se a taxa da Provincia Z é estdvel ou estd a mudar rapidamente.

Exercicio 2.3
a. A taxa de parasitas na Regido A é de 47%.

b. E uma taxa de prevaléncia, porque mede todos os casos de parasitemia no momento do inquérito,
alguns dos quais poderdo ter ocorrido pouco antes e alguns dos quais provavelmente jd vém acontecendo
hd algum tempo.

Exercicio 2.4
a. Razdoo =49 140:23 250 = 2.1:1 (divisdo de cada niimero por 23 250)

b. % homens — =[49 140 / (49 140 + 23 250)] = 0,679 = 67,9%
% mulheres = [23250/ (49 140 + 23 250)] = 0,321 = 32,1% ou: 1 — 0,679 = 0,321 = 32,1%

Exercicio 2.5
a. Grupo etdrio dos 1S anos ou mais.
b. Grupo etdrio de 1-4 anos.

c. O grupo etdrio com 215 anos é responsdvel por metade dos casos, mas também por mais de metade
da populagdo. O grupo de maior risco de desenvolver a doenga ndo é o grupo etdrio com >15 anos,
mas sim o de 1-4-anos de idade.

Para planificar o numero de camas hospitalares ou encomendar medicamentos antipaladicos,
o valor da percentagem pode ser mais util.

Para decidir quem estd em risco, para fins de um programa de intervengao, a taxa de incidéncia
especifica por idade serd a mais ttil.

Exercicio 2.6
a. O risco relativo é o razdo das 2 taxas:
(10 /1000) / (2 /1000) =S

b. Os mineiros tém S vezes maior probabilidade de contrair paludismo do que os agricultores que vivem
nas mesmas aldeias.

c. A diferenga do risco obtém-se subtraindo as 2 taxas:
(10 / 1000) - (2 / 1000) =8 / 1000

d. 8 dos 10 casos de ocorréncia provdvel entre 1000 mineiros pode presumivelmente ser atribuida ao
facto deirem afloresta; se deixassem de entrar nafloresta, a sua taxa de doenga baixaria de 10 casos
por 1000 para 2 casos por 1000.
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 3

Apresentacao de dados: tabelas,
graficos e diagramas

Objectivos da Aprendizagem:
no final desta unidade, o participante devera ser capaz de...

Enumerar as caracteristicas de tabelas, graficos e diagramas
de qualidade

Elaborar e legendar correctamente um conjunto de tabelas,
graficos e diagramas a partir de dados brutos

Listar os usos de apresentacdo semi-logaritmica
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Ao apresentar a sessao, o tutor deve explicar a importancia de uma boa apresentacao de dados.
Cadaum dos dados deve ser descrito em detalhe, usando exemplos para os ilustrar com clareza.
Deve reservar-se tempo suficiente para perguntas.

Exercicios sobre a apresentacao de dados

Os primeiros 3 Exercicios devem ser feitos um de cada vez, com toda a classe. O tutor deve
dar 2 minutos para os participantes pensarem nas respostas e depois perguntar quais foram as
respostas. Para estes exercicios devem ser reservados nao mais de 5-10 minutos, uma vez que o
Exercicio sobre graficos precisara de muito tempo. As instrugoes para constituigao dos grupos
para o exercicio dos gréficos sao apresentadas no inicio dos Exercicios 4 e S desta Unidade.

Respostas

Exercicio 3.1

Vantagens de usar os dados da vigilancia:
» Prontamente disponiveis

» Normalmente recolhidos de vérios tipos diferentes de unidades sanitdrias (postos de saide,
clinicas, hospitais, etc.) e, portanto, podem ser mais representativos do que os dados obtidos
em clinicas ou hospitais individuais.

Desvantagens de usar os dados da vigilancia:

» Asmudangasaolongo do tempo podem reflectir préticas de notificagao diferentes, mudangas
nos testes de diagndstico,mudangas na definigao de casos, etc. e nao refletir as reais tendéncias
das doengas.

» Ainformacao disponivel nem sempre é suficientemente detalhada.

» Embora sejam uteis para se observarem as tendéncias, podem nao dar uma imagem rigorosa
da frequéncia relativa de cada uma das doengas, uma vez que podem ser influenciados pelo
rigor do diagndstico oua probabilidade de que uma pessoa com esta doenca procure cuidados
médicos, etc.

Outras fontes dos dados da vigilancia:

» Dados de de registo hospitalar. Estes fornecem mais informagoes sobre quem tem a doenga,
mas os casos hospitalizados podem representar apenas uma pequena frac¢ao do nimero total
de casos e podem nao ser representativos de todos os casos de uma doenca.

» Dados dos inquéritos as familias na populagdo (inquéritos comunitarios). Estes sio mais
significativos do que qualquer uma das fontes anteriores e podem fornecer mais informagoes
sobre quem tem a doenga, mas nao permitem a avaliagao das tendéncias,amenos que se tenha
feito mais do que um inquérito ao longo do tempo.

Exercicio 3.2

O DMO também precisa de dados sobre o niumero de criangas no distrito em cada ano, para se
poderer calcular as taxas da doenga. Isto é particularmente importante nas zonas com répido
crescimento demografico ou imigragao ou emigracao significativa.



APRESENTACAQ DE DADOS: TABELAS, GRAFICOS E DIAGRAMAS

Exercicio 3.3

Conbhecer a populagao de criangas com < § anos de idade em 2000 e a taxa de crescimento
natural da populagao permite ao DMO estimar a populagao para cada ano.

A populagdo de 2000 neste grupo etdrio era S6 650, com uma taxa de crescimento anual de 3,3% por
ano. A populagio de 2001 pode ser estimada em 56 650 x 1,033 = 58 520

2002: 58 520 x 1,033 =60 451 2003: 60451 x 1,033 =62 446
2004: 62446 x 1,033 =64 507 2005: 64 507 x 1,033 =66 635

(resultados arredondados a dezena mais proxima )

Nota para os Exercicios 3.4 e 3.5

Amelhor maneira de fazer os Exercicios 3.4 e 3.5 é com 3 grupos de 2 participantes cada. Se um
grupo tiver mais, os dois pares devem fazer a mesma tarefa independentemente (i.e., se houver
8 participantes, 2 pares preparam independentemente o grafico para a questao 4a; um par faz
04b e o outro o 4¢).

Supondo que hd 3 grupos de 6, cada um com 3 pares, as tarefas devem ser distribuidas do

seguinte modo:

Grupo 1, par 1 = 4a, Saparaa Doenca A
Grupo I,par2 =  4b,SbparaaDoenca A
Grupo 1,par3 = 4c, Scparaa Doenga A
Grupo2,parl = 4a, Saparaa Doenca B
Grupo2,par2 = 4b, 5b paraa Doenga B
Grupo2,par3 =  4c,ScparaaDoencaB
Grupo 3, par1 = 4a, SaparaaDoenga C
Grupo3,par2 =  4b,SbparaaDoencaC
Grupo3,par3 =  4c,ScparaaDoenga C

Assim, cadagrupo receberd um conjunto completo de graficos, mostrando as taxas de incidéncia,
mortalidade e casos letais s para a “sua” doenga.

Pedir aos participantes que trabalhem com lépis e fornecer-lhes papel quadriculado e, se possivel,
papel milimétrico, que possa ser fotocopiado. Os participantes devem trabalharindividualmente
e decidir como pretendem fazer os graficos. Para os que trabalharem com papel milimétrico,
o tutor e os facilitadores poderao ajudé-los a decidir como colocar os ciclos e como usar o papel.
Alguns irao escolher papel quadriculado e outros papel milimétrico para 0 mesmo gréfico;
serd interessante comparar os padroes observados em cada um deles.

Pedir aos participantes que terminem o trabalho, o tutor e facilitadores deverao verificar se todos
os gréficos tém titulos adequados e se os eixos e curvas estao claramente identificados.
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Exercicio 3.4
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Figura 3.1a Incidéncia, mortalidade e letalidade para a doenca A, Distrito W, 2001-2005
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Figura 3.1b Incidéncia, mortalidade letalidade para a doenca A, Distrito W, 2001-2005
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Figura 3.2a Incidéncia, mortalidade e taxas de letalidade para a doen¢a B, Distrito W, 2001-2005
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Figura 3.2b Incidéncia, mortalidade e taxas de letalidade para a doenca B, Distrito W, 2001-2005
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Figura 3.3a Incidéncia, mortalidade letalidade para a doenca C, Distrito W, 2001-2005
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Figura 3.3b Incidéncia, mortalidade e letalidade para a doenca C, Distrito W, 2001-2005
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Figura 3.4a Incidéncia das doencgas A, B e C, Distrito W, 2001-2005
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Figura 3.4b Incidéncia das doengas A, B e C, Distrito W, 2001-2005 (escala logaritmica)
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Figura 3.5 Incidéncia de dbitos para as doengas A, B e C, Distrito W, 2001-2005
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Figura 3.6a Taxa de letalidade (%) para as doencas A, B, C, Distrito W, 2001-20
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Figura 3.6b Taxa de letalidade (%) para as doencas A, B, C, Distrito W, 2001-2005 (escala logaritmica)

Exercicio 3.5
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Figura 3.7 Distribuicao etaria para a doenca A, Distrito W, Janeiro—Dezembro de 2001
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Figura 3.8 Distribuicao etaria para a doenca B, Distrito W, Janeiro-Dezembro de 2001
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Figura 3.9 Distribuicao etaria para a doenca C, Distrito W, Janeiro-Dezembro de 2001
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Exercicio 3.6

Ao comentar os graficos elaborados pelos participantes, no final das suas apresentagoes (Quadro 3.1
do Guia do Participante), o tutor poderd rever as vantagens e desvantagens do papel quadriculado
emrelagao ao papel milimétrico. Em baixo, apresentam-se as possiveis descri¢des das tendéncias
da incidéncia, mortalidade e letalidade, assim como a distribuicao etédria e a sazonalidade das
trés doengas.

A doenga A é a diarreia (elevada incidéncia, baixa mortalidade, baixa letalidade; distribuigao
sazonal também comum na diarreia, tal como a distribuigio etaria com picos depois do desmame).
odeclinio recente namortalidade pode dever-se aum melhor tratamento. A incidéncia, em geral,
permanece inalterada, podendo ser reduzida por melhorias no saneamento da dgua, lavagem
das maos, etc.

A doenga B pode ser paludismo ou sarampo, embora o sarampo seja muito mais provavel,
dada a sua tendéncia ciclica ao longo dos anos. Esta doenca é caracterizada por uma incidéncia
bastante elevada, mortalidade baixa mas nao negligenciével e uma taxa deletalidade mais elevada
do que a doenca A. A distribui¢ao etdria também ¢é bastante caracteristica do sarampo, por se
tratar de um padrao sazonal. A diminuigao parece dever-se a vacinagao, sem grandes melhorias
no tratamento, como indica a estabilidade da taxa de letalidade.

A doencga C ¢é o tétano neo-natal, dada a incidéncia relativamente baixa, alta taxa de letalidade,
invulgar distribui¢ao etdria e auséncia de sazonalidade. As mudangas ao longo do tempo
podem dever-se auma melhor cobertura da vacinagao materna e/ou melhores préticas de parto.
O aumento da taxa deletalidade pode serreal e dever-se ao facto dos casos serem mais graves ou
dever-se a gestao manejo de casos. ser pior. Por outro lado, os niumeros relativos a esta doenga
sao relativamente pequenos e as mudancas de ano para ano podem simplesmente reflectir uma
variacao aleatdria.

23

U3






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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Ao apresentar a sessao, o tutor deve definir os termos média, mediana e moda, descrevendo
também as vantagens e desvantagens de usar a média versus mediana. Os participantes devem,
depois, trabalhar individualmente os exercicios fornecidos no Guia do Participante.

Exercicios sobre medidas de tendéncia central

Se o grupo incluir participantes que nao estejam familiarizados com calculos, sera preferivel
po-los a trabalhar em pares com alguém que tenha mais experiéncia. O tutor e os facilitadores
deverao circular entre os participantes para responderem a perguntas ou para trabalharem com
quem possa ter dificuldades.

Respostas

Exercicio 4.1

a. Amoda é 3 anos, estd representada S vezes no conjunto de dados.

b. A mediana encontrase no valor (20 +1) / 2 ou 10.5 posi¢do®, quando as idades sio ordenadas por
ordem crescente de classificagdotemos:

idade |1 |1 |1 |2 (2 |2 |3 |3 [3 (3 |3 |4 |4 |5 |6 |7 |12 |22 |26 |64

Valor |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20

Neste caso, tanto o numero do valor 10 como o nimero do valor 11 ¢ 3. O valor da 10,5° posicao
é amédia destes 2 valores: (3 +3) /2 =3 anos.

c. AMédiaé:
(4+3+3+1+2+26+64+3+2+5+7+4+22+3+1+1+12+2+3+6)/20=8,7anos.

d. Amédia e a mediana sdo diferentes neste caso, porque a distribuicdo das idades é desviada para a
direita pelos 3 casos que sdo consideravelmente mais velhos (idade) do que os outros.

e. Devido a estas “valores extremos”, a mediana provavelmente dd uma melhor ideia da distribuicao
etdria da populagao.

Exercicio 4.2

a. Existem 2 modas: 4 dias e S dias.
b. Amediana é o valor que se encontrana (11 + 1) / 2 ou 6° posi¢do. Neste caso ¢ S dias.
c. Amédiaé 64/ 11 ou 5,8 dias.

d. Amédiaeamediana estdo proximas, porque a distribuicdo tem menos valores extremos ( a distribuicdo
é da forma de sino ou normal).

e. Neste caso, qualquer um seria aceitdvel.

Exercicio 4.3

Comegar por determinar o ponto médio de cada uma das categorias, adicionando o valor mais
baixo da categoria ao valor mais alto e dividindo o resultado por 2. Por exemplo, o ponto médio
da primeira categoria seria (2999 + 1000) / 2 ou 1999,5 parasitas/1000 WBC (vera caixa abaixo).
Multiplicar o nimero de observagoes nessa categoria pelo valor do ponto médio. Na primeira
categoria, isso € 20 x 1999,5 ou 39 990. Depois, somar os valores para todas as categorias e dividir
o resultado pelo numero total de observagoes.
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a. Amédia da densidade parasitdria é 5249,5 (1049 900/200) parasitas / pl

Categoria Ponto Médio (PM) Frequéncia (F) PM x F
1000 - 2999 1999,5 20 39990,0
3000 - 4999 3999,5 70 279 965,0
5000 - 6999 5999,5 80 479 960,0
7000 — 8999 7999,5 25 199 987,5
9000 - 10999 9999,5 5 499975

200 1049 900,0

Para calcular a mediana, determinar o ponto médio dos dados, que neste caso é a observacao
(200+1) /2 0u 100,5".

Calcular o total cumulativo da distribuigao de frequéncia para as categorias e decidir que intervalo

contém o ponto médio:
CATEGORIA FREQUENCIA (F) FREQUENCIA CUMULATIVA
1000 - 2999 20 20
3000 — 4999 70 90
5000 — 8999 80 170
7000 — 8999 o5 195
9000 - 10999 5 200

A observagao 100,5° recai na categoria 5000 — 6999, que contém as observagoes 91-170.
Aplicar a formula, mediana=L + JW /f,
em que: L é olimite inferior real do intervalo de classe contendo o ponto médio

J é o numero de casos neste intervalo a baixo do ponto médio, calculado como: nimero
de casos abaixo do ponto médio menos o nimero cumulativo de casos até, mas nao
incluindo este intervalo

W é a amplitude verdadeira do intervalo de classe
fé 0 numero total de casos neste intervalo.
Assim:

« o limite inferior verdadeiro do intervalo L é 5000

aamplitude do intervalo W¢é 2000

o nimero de casos no intervalo fé 80

o nimero cumulativo de casos abaixo do intervalo C é 90

J é depois calculado como o ponto médio menos C ou 100,5 menos 90 = 10,5
J/fé10,5/80=0,13
J/fx Wé portanto 0,13 x 2000 =260
b. A mediana da densidade parasitdria é:
(L+ W] /f) ouS000 + 260 = 5260
c. Amoda da densidade parasitdria é o intervalo S000 — 6999.
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Exercicio 4.4

O conjunto de dados a seguir representa uma distribuigao assimétrica tipica da distribuicao da
densidade parasitéria do o paludismo. Por isso, ¢ importante considerar as diferencas entre os
valores da média e da mediana.

Numero do Paciente Dens'd?gg rF:fll)raS'ta”a Numero do Paciente Den5|d?g§ rF:Jal)raS|tar|a
1 1069 13 22827
2 3941 14 23583
3 4514 15 29648
4 8048 16 32265
5 8793 17 32739
6 11654 18 38000
7 12736 19 40684
8 13680 20 66211
9 17614 21 67231
10 18630 22 159091
11 21186 23 196500
12 22099

Amédiaeamedianado conjunto de dados acima sao, respectivamente, 37075 € 22099. Amédiae
amedianasao diferentes porque a distribui¢ao da densidade de parasitas é assimétrica. Se as duas
densidades parasitdrias mais altas forem excluidas, a média e a mediana serao, respectivamente,
23674 e 21186. O valor da média diminuiu consideravelmente, quando os dois valores mais
elevados sao excluidos, enquanto a mediana apenas mudou ligeiramente. Isto mostra que o
valor da média é dependente de todos os valores e é muito influenciado pelos valores extremos.
A mediana nao é de modo nenhum afectada pelos valores extremos.

Emvezde se usaramediana, quando a série de valores inclui um oumais valores excepcionalmente
elevados, uma outra abordagem é usar a média geométrica. A média geométrica é o antilogaritmo
damédia dos valores logaritmicos da série.

Se converter a série de dados acima nos seus valores logaritmicos, obtém-se o seguinte quadro.

Numero do Paciente P zla_r%gsit%ergd(lf)?)?epl) Numero do Paciente P zla_rcz)a%it[;eri?ad(lzile)
1 3,03 13 4,36
2 3,60 14 4,37
3 3,65 15 4.47
4 391 16 451
5 3,94 17 4,52
6 4,07 18 4,58
7 411 19 4,61
8 4,14 20 4,82
9 4,25 21 4,83

10 4,27 22 5,20
11 4,33 23 5,29
12 4,34

» Amédia do logaritmo ¢é 4,3123; o antilogaritmo deste é 20525, que é a média geométrica.

A média geométrica é mais proxima da mediana, visto que usar a -transformagao logaritmica
produz uma média menos sensivel a valores extremos. Quando a média e a mediana sdo quase
iguais, os dados sao considerados simétricos.



UNIDADE DE APRENDIZAGEM 5

Medidas de variabilidade/dispersao
e distribuicao normal

Objectivos da Aprendizagem:
no final desta unidade, o participante devera ser capaz de...

definir os termos amplitude, desvio-padrao e distribuicao
normal

descrever as vantagens e desvantagens de usar amplitude,
desvio-padrao e distribuicao normal

calcular amplitude e desvio-padrao

calcular e interpretar um valor de qui-quadrado
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O tutor deve apresentar a sessao, definindo os termos amplitude e desvio-padrao e descrever as
vantagens e desvantagens de usar aamplitude e o desvio-padrao. O teste de qui-quadrado deve
ser explicado e discutido. Os participantes devem depois trabalharindividualmente ou em pares
sobre os Exercicios apresentados no Guia do Participante.

O tutor deve certificar-se de que os conceitos de quadrado e raiz quadrada sao conhecidos por
todos os participantes e, se necessario, daruma explicagao. Poderd ser preferivel que os participantes
que nao estejam familiarizados com célculos trabalhem em pares com alguém mais experiente.
O tutor e os facilitadores deverao circular entre os participantes para responder a perguntas ou
trabalhar com aqueles que possam ter dificuldades.

Respostas

Exercicio 5.1

a. A amplitude é 4-18 dias (também podem ser expressos como 14 dias)
b. Amédiaé (6+7+10+ ... + 6+ 11) / 24 = 10,5 dias

¢. O desvio-padrao é calculado do seguinte modo:

szf sz/n
o 25

n—1
Onde: x> =2981
(2x)? =64 009

(Sx)/n =2667,04
2981 - 2667,04
DP = 23

=13,6 =3,69 {ias

d. Neste caso, o desvio-padrio é o melhor indicador, porque matematicamente tem em consideragdo a
distancia de cada valor em relagdo ao valor da média do grupo e, por isso, descreve a dispersdo (ou
variacdo) dentro dos dados de cada limite.

Exercicio 5.2
a. A amplitude é 58 — 83 batimentos por minuto

b. Amédia é83 +72+77...+ 58 + 65 + 77/10 ou 68,5 batimentos por minuto

c. O desvio-padrao é calculado do seguinte modo:

v szf(zx)z/n
n—1

onde: Sx°=47629
(3x)?=469225
(3x)?/n=46922,5

DP = =+/78,5 =8.,9 batimentos por minuto

\/ 47629 — 46922 5



Exercicio 5.3

MEDIDAS DE VARTABILIDADE/DISPERSAOQ E DISTRIBUICAO NORMAL

Valores fornecidos
Mosquiteiros impregnados com insectecida
Em uso regular Outros Total
Esfregagos de Positivo 34 94
sangue Negativo 80 106
Total 200
a. Tabelagdo da informagdo
> Valores observados (O) para todas as células
Valores Observados (0) Mosquiteiros impregnados com insectecida
Em uso regular Outros Total
Esfregagos de Positivo 34 60 94
sangue Negativo 80 26 106
Total 114 86 200
Valor esperados para “utilizadores normais/esfregago positivo”
E=94x114/200=10716 / 200 = 53,58
» Valores esperados (E) para todas as células
Expected Values Mosquiteiros impregnados com insectecida
Em uso regular Outros Total
Esfregagos de Positivo 53,58 94 - 53,58 =40,42 94
sangue Negativo 114 - 53,58 = 60,42 86 -40,42 = 45,58 106
Total 114 86 200

» (O-E) paratodasas células (valor absoluto). Numa tabela 2 por 2, isto é uma constante, mas nio
é 0 caso para todas as tabelas.

OE Mosquiteiros impregnados com insectecida
Em uso regular QOutros Total
Esfregacos de Positivo 34-5358=19,58 60— 40,42 = 19,58 9
sangue Negativo 80-60,42 = 19,58 26 — 45,58 = 19,58 106
Total 114 86 200
» (O-E)2Paratodas as células
(0-E)? Mosquiteiros impregnados com insectecida
Em uso regular QOutros Total
Esfregacos de Positivo (19,58)2 = 384 (19,58)% = 384 9
sangue Negativo (19,58)? =384 (19,58)? = 384 106
Total 114 86 200

U5
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» (O-E)2’E paratodasas células

Esfregacos de
sangue

(0-E)?/E Mosquiteiros impregnados com insectecida
Em uso regular Outros Total
Positivo 384/53,58=72 384/40,42=95 94
Negativo 384/60,42 =64 384/4558 =8,4 106
Total 114 86 200

Célculo do qui-quadrado como soma de: 72 + 6,4 + 9,5 + 8,4 = 31,4

Para 1 grau de liberdade, o valor do limiar do qui-quadrado é

3,84parap=0,0Se
6,64 parap =0,01
b. 377 é maior do que 6,64 ¢ o valor do qui-quadrado é, portanto, significativo.




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

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 da amostra
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O tutor deve iniciar a sessao definindo os conceitos de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo e descrevendo a sua aplicagao em testes de diagnostico. Depois
deve seguir-se um debate com os participantes acerca da capacidade dos testes de diagndstico
para detectar uma pessoa com doenga ou excluir uma pessoa sem doenga. Deve reservar-se
tempo suficiente para perguntas e esclarecimentos sobre alguns aspectos que nao tenham sido
bem compreendidos.

Exercicios sobre sensibilidade e especificidade
Os participantes devem trabalharindividualmente ou em pares. Pedir-lhes para pensarem sobre

as perguntas durante alguns minutos e depois darem as respostas.

Relativamente ao Exercicio 6.2, o tutor podera pediraos participantes que trabalhemindividualmente
durante alguns minutos e depois trabalhar coma classe, pararealizar este Exercicio (verinstrucoes
detalhadas abaixo, sobre 0 modo como criar a tabela). O mesmo se aplica ao Exercicio 6.3.

Os participantes podem depois trabalhar individualmente sobre o Exercicio 6.4, com o tutor e
os facilitadores circulando por entre eles para ajudar quem possa ter dificuldades.

Respostas

Exercicio 6.1

a. Neste caso, “teste” corresponde a “ febre e calafrios” e “doenca” a “esfregaco espesso positivo”.
Em 100 pessoas com esfregaco espesso positivo (“presenca de doenga”), 98 terdo febre e calafrios
(“teste positivo”). As outras 2 ndo terdo febre nem calafrios (“teste negativo”), mas tem esfregagos
espessos positivos (“presenca de doenga”) e serdo consideradas falsos negativos.

VP /(VP+EN)=98 /100 = 98%. A sensibilidade ¢ 98%.

b. Em 100 pessoas com esfregaco espesso negativo (“auséncia de doenga”), 99 ndo terdo febre nem calafrios
(“teste negativo”), sendo, portanto, consideradas verdadeiros negativos. A pessoa restante terd um
esfregaco negativo (“auséncia de doenga”), mas terd febre e calafrios e representard um falso negativo.

VN / (VN +FP) =99 /100 = 99%. A especificidade ¢ 99%.

Exercicio 6.2

Passos

« Comegar por construir a tabela de 2 x 2. Certificar-se de que todos entendam que neste
caso o “teste” é “presenca ou auséncia de febre + calafrios”, embora o diagnéstico de
“doenca” se baseie na presenca ou auséncia de parasitas do paludismo no esfregaco espesso.

« Colocar o nimero 100 000 no canto inferior direito.

Estado da doenca

Teste Esfregaco Positivo Esfregaco Negativo TOTAL

Febre e calafrios

Sem Febre e calafrios

Total 100 000
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« Perguntar aos participantes de que modo podem preencher as outras células com base
nos nimeros que ja conhecem. O primeiro passo é multiplicar 100 000 pela prevaléncia,
o que d& o numero total de individuos com esfregacos positivos (100 000 x 0,02 =2000).
Este numero ¢ introduzido na coluna do total de “esfregacos positivos”. O numero total de
esfregacos negativos pode ser obtido subtraindo 2000 a 100 000 = 98 000.

Situacao da Doenca
Teste Esfregaco Positivo Esfregaco Negativo TOTAL
Febre e calafrios
Sem Febre e calafrios
TOTAL 2000 98 000 100 000

O numero de pessoas que tém febre e calafrios e um esfregago espesso positivo pode ser calculado
multiplicando o nimero com esfregago positivo pela sensibilidade. O niimero dessas pessoas sem
febre nem calafrios e com esfregaco espesso positivo pode obter-se subtraindo 19602000 =40.

Situacao da Doenca
Teste Esfregaco Positivo Esfregaco Negativo TOTAL
Febre e calafrios 1960 2940
Sem Febre e calafrios 40 97 060
TOTAL 2000 98 000 100 000

Ué

O nimero de pessoas com esfregagos espessos negativos e sem febre nem calafrios pode ser obtido
multiplicando o nimero de pessoas com esfregacos negativos pela especificidade, ou: 98 000
x 0,99 = 97020. Note-se que este nimero é introduzido na caixa inferior direita. O niimero de
pessoas com esfregaco negativo que tém febre e calafrios pode obter-se subtraindo 97 020 a

98 000=980

A tabela final deverd apresentar-se do seguinte modo:

Situacao da Doenca
Teste Esfregaco Positivo Esfregaco Negativo TOTAL
Febre e calafrios 1960 980 2940
Sem Febre e calafrios 40 97 020 97 000
TOTAL 2000 98 000 100 000
Assim:

a. O niimero de pessoas que recebem tratamento é o total das pessoas que tém febre + calafrios = 2940.

b. O niimero de pessoas desnecessariamente tratadas seria 980, 0 que representa o niimero das pessoas
que tém febre + calafrios, mas um esfregaco negativo.

c. O valor preditivo positivo é 1960 ( verdadeiros positivos) dividido por 2940 (verdadeiros positivos
mais falsos positivos) = 0,67.

d. O valor preditivo negativo ¢ 97 020 (verdadeiros negativos) dividido por 97 060 (verdadeiros negativos
mais falsos negativos) = 0,98.



36

ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

Exercicio 6.3

Um valor preditivo positivo de 0,67 significa que 67% das pessoas que tém febre e calafrios e sao
tratadas terao realmente paludismo e que 33% das pessoas tratadas nao terao tido paludismo.

Um valor preditivo negativo de 0,98 significa que entre os doentes sem febre nem calafrios, 98%
nao tém paludismo. Por outras palavras, se o doente nao tem febre nem calafrios, é altamente

improvavel que tenha paludismo.

Exercicio 6.4

Da experiéncia obtida com o Exercicio 6.2, os participantes deverao ser capazes de responder a

esta questao individualmente.

Situacao da Doenca

Teste Esfregaco Positivo Esfregaco Negativo TOTAL
Febre e calafrios 196 998 1194
Sem Febre e calafrios 40 98 802 98 806
TOTAL 200 99 800 100 000

Portanto:

a. O ntimero tratado todas as semanas seria: 1194

b. O niimero que realmente tinha paludismo seria: 196

c. O valor preditivo positivo seria: 196 / 1194 = 0,16

d. O valor preditivo negativo seria: 98 802 / 98 806 = 0,998




UNIDADE DE APRENDIZAGEM 7

Compreender 0 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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1 do paludismo
i0 limittado

35 i ajuda visual e ndo uma lonte delinitia

3 Sconaron: @IWHE 1010 A righny resarved
e do patucismo

Figura 7.1 Paises ou zonas com risco de transmissao, 2010

Respostas

Exercicio 7.1

AFigura 7.1 mostra os paises ouzonas comrisco de transmissao do paludismo, em 2010 (Fig. 7.1).

a. Em 2011, aproximadamente, 3,3 mil milhdes de pessoas (cerca de metade da populagio mundial)

viviaem zonas onde o paludismo é umrisco paraa satide das populagoes. O paludismo causou
cerca de 219 milhoes de casos e até 660 000 mortes em 2010." Aproximadamente, 80% dos
casos e 90% das mortes ocorreram em Africa, enquanto os restantes casos e mortes ocorrem,
principalmente, nas Regides do Sudeste Asidtico e do Mediterraneo Oriental. Para os dados
mais recentes sobre o fardo do paludismo, procure o “World Malaria Report” disponivel em
sitesda OMS / GMP (http: //wwwwho.int/malaria/en/). A transmissao do paludismo difere
em intensidade e regularidade conforme os factores locais, como os padroes de pluviosidade,
a proximidade dos locais de criagao e as espécies de mosquitos.

b. Algumas zonas tém um nimero bastante constante de casos de paludismo durante todo o

ano —sao zonas de paludismo endémico, com transmissao perene ou sazonal, coincidindo esta
ultima, normalmente, com a estagao das chuvas. Outras zonas tém paludismo epidémico, que se
refere aum aumento inesperado de casos de numa determinada populagao, numa determinada
altura do ano. Epidemias grandes e devastadoras podem ocorrer em zonas em que as pessoas
tenham tido pouco contacto com o parasita do paludismo e, portanto, tém pouca ou nenhuma
imunidade. Essas epidemias podem ser originadas por alteracoes climaticas, por exemplo,
aumento da temperatura ou chuvas anormais e agravadas ainda mais por emergéncias complexas
ou catdstrofes naturais.

1

WHO (2012). World malaria report. Geneva, World Health Organization.http://www.who.int/malaria/publications/world_
malaria_report_2012/en/
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O fardo do paludismo varia muito de uma regiao do mundo para outra, dependendo da espécie

de parasita (por ex., P. falciparum, P. vivax e outras espécies) e da epidemiologia do paludismo
p P p P p g P

(por ex., transmissdo alta ou baixa, epidemia estvel ou instavel).

Nas zonas de elevada transmissao do paludismo, existe um alto nivel de mortalidade, doenca
grave concentrada nas criangas, predominancia da espécie P. falciparum. Nas zonas de baixa
transmissao, hd poucas mortes provocadas por paludismo, a doenga afecta todos os grupos
etarios (ou mais os adultos), muitas vezes uma fracgao substancial da doenca é devida ao P. vivax
e o paludismo é, geralmente, focal.

c. Nota para o tutor: se houver participantes de varias regioes, poderd pedir-lhes que expliquem
a situagao do paludismo nas suas regides. Uma opgao é considerar varias regioes do mundo,
de acordo com a classificagio da OMS (notando que as Regides da OMS ndo coincidem
exactamente com regides geograficas ou geopoliticas). As Regioes da OMS sio:

» Regiao Africana

v

Regiao das Américas

v

Regiao do Mediterrdneo Oriental

v

Regiao da Europa

v

Regiao do Sudeste Asiatico

v

Regiao do Pacifico Ocidental

Regido Africana

ARegiao Africana ¢, geralmente, caracterizada por uma elevada intensidade de transmissao do
paludismo, excepto nos paises da Africa Austral com baixa transmissio do paludismo e Cabo
Verde, que estd na fase de pré-eliminagao. A Africa continua a ser a Regido com maior niimero
de casos (80%) e de mortes (90%) por paludismo no mundo. O paludismo foi responsavel por
cerca de 174 (limites 110-242) milhdes de casos e 596 000 (429 000-772 000) ébitos em 2010,
ocorrendo a maioria em criancas menores de S anos de idade na Africa Subsariana.! Na maioria
dos paises, os casos de paludismo devem-se predominantemente ao P. falciparum, com excepcao
da Eritreia e da Etiopia, onde as percentagens de casos devidos ao P. vivax sao, respectivamente,
50% e 37%. 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/).

Regido das Américas

Aproximadamente, 30% da populagao dos 21 paises com transmissao continua a correr algum
grauderisco e cerca de 8% da populagao é dealto risco. Em 2010, os casos e 6bitos por paludismo
foram estimados, respectivamente, em 1,1 (limites 0,9-1,3) milhdo e 1 100 (limites 7001 800)."
Quinze paises encontram-se na fase de controlo e os restantes (Argentina, CostaRica, Equador,
El Salvador, México e Paraguai) estdo na fase de pré-eliminagao. Menos de 70% dos casos,
namaioria dos paises da Regiao, sao causados por P. falciparum e os restantes pelo P. vivax, excepto
aRepublica Dominicana e o Haiti, onde os casos de paludismo se devem, quase exclusivamente,

' WHO (2012). World malaria report. Geneva, World Health Organization.http://www.who.int/malaria/publications/world_
malaria_report_2012/en/
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ao P. falciparum. 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/).

Regido do Mediterraneo Oriental

Aproximadamente 55% da populagao reside em zonas de risco variado de transmissao do
paludismo. Esta Regiao contém sete paises com zonas de elevada transmissao do paludismo
(Afeganistao, Djibuti, Paquistao, Somalia, Sudo, Sudio do Sul e [émen) e dois paises com baixae
geograficamente limitada transmissdo do paludismo (RepublicaIslimica do Irdo e Ardbia Saudita),
enquanto o Iraque ndo notificou casos localmente adquiridos, desde 2009. Os restantes paises
eliminaram o paludismo ou estao a evitar que a transmissao do paludismo seja restabelecida.

Em 2010, foram notificados na Regido cerca de 10,4 (limites 6,4-16,6) milhées de casos e
15300 (limites 7 200-23 500) ébitos por paludismo.! O P. falciparum é a espécie dominante de
parasita no Djibuti, Ardbia Saudita, Somélia, Sudao, Sudao do Sul e Iémen, mas a maioria dos
casos no Afeganistao e Paquistao e quase todos os casos na Republica Islimica do Irao se devem
ao P. vivax. 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/).

Regiao da Europa

Esta Regiao notificou 255 casos de paludismo no Azerbeijao, Grécia, Quirguistao, Tajaquistao,
Uzbequistao e Turquia em 2011 Apenas 69 dos 226 casos de paludismo foram indigenas e
registaram-se no Tajaquistao e Azerbeijao. Nao tém sido notificados casos de P. falciparum
localmente adquiridos desde 2008. Todos os outros casos de paludismo por P. falciparum
encontrados na Regiao em 2011 foram importados. O Quirguistao foi afectado por um grande
surto em 2002, mas nao teve nenhum caso localmente adquirido em 2011. Entre 2001 e 2005,
a Turquia registou cerca de metade de todos os casos da Regiao, mas nao teve nenhum caso
em 2011. O Uzbequistao notificou zero casos indigenas em 2009, 3 casos de P. vivax em 2010
e, novamente, zero casos indigenas em 2011. A Gedrgia notificou zero casos indigenas pela
primeira vez em 2010 e continuou a ter zero casos em 2011. O Turquemenistao e a Arménia
foram certificados como livres do paludismo pela Directora-Geral da OMS, respectivamente,
em Outubro de 2010 e Setembro de 2011. Contudo, apesar dos progressos feitos até a0 momento,
aRegiao enfrenta desafios devido a reintrodugao do paludismo proveniente dos paises vizinhos
ouatravés damigracao das populagoes de paises mais distantes. Por exemplo, a Grécia, que estava
livre do paludismo desde 1974, notificou trés casos de P. vivax localmente adquiridos em 2010
e foi afectada por um surto, em 2011. Para os dados mais recentes sobre o fardo do paludismo,
procure o “World Malaria Report” disponivel em sites da OMS / GMP (http://www.who.int/
malaria/en/).

Regido do Sudeste Asiatico

Na Regiao do Sudeste Asiatico, aproximadamente, 70% da populagao de 1,8 mil milhoes de
pessoas corre algum risco de paludismo, com 26% em alto risco. Em 2010, os casos e mortes por
paludismo foram estimadas,, em 32 (limites 25,9-41,9) milhdes e 43 000 (limites 31 100-60300)
respectivamente.! A maioria dos casos de paludismo na Regiao devem-se ao P. falciparum,

' WHO (2012). World malaria report. Geneva, World Health Organization. http://www.who.int/malaria/publications/world_
malaria_report_2012/en/
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embora a propor¢ao varie muito entre os paises. O paludismo deve-se, predominantemente,
ao P. falciparum no Bangladesh, Myanmar e Timor-Leste, sobretudo ao P. vivax no Nepal e
Sri Lanka e exclusivamente ao P. vivax na Republica Democrética Popular da Coreia. O Butao
estd na fase de pré-eliminacio e o Sri Lanka na fase de eliminagao. 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/).

Regiao do Pacifico Ocidental

A epidemiologia do paludismo na Regiao ¢ muito heterogénea. A transmissao do paludismo é
intensa em quase todo o territdrio da Papua Nova Guiné, Ilhas Salomao e Vanuatu. A transmissao
é altamente focal nos paises e zonas da subregiao do Grande Mekong, incluindo Camboja,
provincia de Yunnan (China), Republica Democrética Popular do Laos e Vietname. E nestes
paises que o paludismo é mais intenso nas zonas florestais remotas e que a doenga afecta
desproporcionalmente as minorias étnicas e os imigrantes. O paludismo também tem uma
distribuicao restrita na Maldsia, Filipinas e Republica da Coreia. A Maldsia e a Republica da
Coreia encontram-se, respectivamente, nas fases de pré-eliminacao e eliminagao. Em 2010,
foram notificados na Regido cerca de 1,7 (limites 1,3-2,1) milhdes de casos e 4 000 (limites
2 400-6 100) mortes devidas ao paludismo:. A maioria dos paises tem ciclos de transmissao
tanto do P. falciparum como do P. vivax, mas a transmissao é inteiramente devida ao P. vivax na
Republica da Coreia e nas zonas centrais da China. Para os dados mais recentes sobre o fardo
do paludismo, procure o “World Malaria Report” disponivel em sites da OMS / GMP (http://
www.who.int/malaria/en/).
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Exercicio 7.2

NaFigura 7.1, apresentam-se os diferentes factores do paludismo em Africa, no Sudeste Asitico

e na América.

Tabela 7.1 Distribuicao das caracteristicas do paludismo'

Americas Sudeste Asiatico Africa
% de casos de paludismo | P. falciparum 35% P. falciparum 41% P. falciparum 98%
por especies de parasitas P. vivax / infeccdo mista P. vivax 38% P. vivax or malariae ou
65% Infeccio Mista 21% /;/:wa/e or infecgcdo mista
Principais vetores da A. albimanus (Central A. culicifacies, A. gambiae s.1.
malaria America), -
A. minimus, A. funestus s.!.
A. darlingi (Amazon y i
Basin) . annularis
A. dirus,
A. fluviatilis,
A. maculipennis
A. sacharovi,
A. superpictus,
A. farauti
Proporgao estmada de
populacdo em risco de 21% 74% 85%
paludismo
Contribuicéo estimada ao
fardo global dos caos de 1,1 million(0,5%) 32 million (15%) 174,3 million (80%)
malaria (%)

Exercicio 7.3

Sim, as diferengas da distribuigao afectam os objectivos do programa.

O paludismo é actualmente endémico em todos os continentes, excepto na Antdrctica e Australia,
com intensidades de transmissao que variam desde muito baixa a extremamente elevada.
Os objectivos dos programas do paludismo abrangem desde a redugao do peso da doenca e sua
manutengio aum nivel razoavelmente baixo (paises em controlo) até a eliminagio da doenga de
umazona geogréfica definida (paises em eliminagao) e, finalmente, até a erradicagio da doenga
anfvel mundial (paises erradicaram paludismo). Estas fases dos programas do paludismo serdo
tratadas na Unidade de Aprendizagem 13.

' WHO (2012). World malaria report. Geneva, World Health Organization. http://www.who.int/malaria/publications/world_
malaria_report_2012/en/
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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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O tutor deve apresentar a Unidade com uma sessao de “brainstorming” sobre os determinantes
que influenciam a distribuicao do paludismo, orientando os participantes para as respostas
correctas. O tutor deve certificar-se de que os participantes compreenderam as caracteristicas
desses determinantes e o seu efeito na transmissao do paludismo. Deve reservar-se tempo suficiente
paraperguntas e esclarecimentos sobre qualquer aspecto que nao tenha sido bem compreendido.

Respostas
8.1 Determinantes da distribuicao do paludismo

Exercicio 8.1

Hé trés determinantes que influenciam a distribui¢ao do paludismo:

1.O mosquito Anopheles devem estar presente e em contacto com pessoas, para que o parasita
possa passar a sua fase de desenvolvimento no hospedeiro invertebrado.

2.As pessoas devem estar presentes e em contacto com 0 mosquito, para permitir ao parasita
passar parte do seu ciclo de vida no hospedeiro vertebrado.

3. O parasita do paludismo tem de estar presente.

Ainteracgao entre estes trés factores conduz a infecgao por paludismo. Em termos gerais, os factores
que afectam a incidéncia do paludismo podem ser classificados nos seguintes trés grupos:

1. Mosquito, parasita, humano
2. Factores ambientais

3. Factores mundiais

8.1 Determinantes da distribuicao do paludismo

Exercicio 8.1

Que determinantes influenciam a distribuicao do paludismo no mundo?

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

1. Mosquito, parasita, humano
2. Factores ambientais

3. Factores mundiais

Parasita Mosquito

< F res mundiai
Humano actores mundiais

Factores ambientais >




DETERMINANTES DA DISTRIBUICAO DO PALUDISMO

8.2 Parasita

Exercicio 8.2

As caracteristicas do parasita do paludismo podem afectar a distribui¢o do paludismo:

» Nasregioes em que o P. falciparum é a espécie do paludismo predominante, porque tem um
maior potencial de transmissao, a incidéncia do paludismo tende a ser mais elevada do que
nas regides onde prevalecem outras espécies do paludismo.

» Enquanto o P, falciparum estd ausente das zonas temperadas do mundo, o P. vivax e o P. ovale
podem sobreviver nessas zonas. Isso acontece porque o P. vivax e o P. ovale conseguem completar
o ciclo esporogdnico a uma temperatura mais baixa do que o P. falciparum.

» Aviruléncia (gravidade da doengaaguda em sujeitos nao imunes) difere muito entre as espécies.

» OP. falciparum é a espécie mais virulenta das quatro espécies de plasmodium humano e amais
provavel de causar doenga paludica fatal. P. falciparum desenvolve rapidamente resisténcia
aos medicamentos antipaludicos, o que provoca insucesso do tratamento. Isso aumenta a
morbilidade e amortalidade e, expandindo o reservatdrio de parasitas, aumenta a transmissao
do paludismo.

8.3 Mosquito

Exercicio 8.3

» Os tipos de Anopheles presentes numa zona, em determinado momento, influenciam a
intensidade da transmissao do paludismo. Nem todos os Anopheles sao igualmente bons
vetores na transmissao do paludismo de uma pessoa para outra. Algumas espécies sao
biologicamente incapazes de transportar os parasitas do paludismo humano, enquanto outras
sao prontamente infectadas e rapidamente infecciosas para os humanos, com esporozoitas
nas glandulas salivares.

» Em algumas espécies de Anopheles, as fémeas preferem tirar sangue a seres humanos
(antropofilicas), enquanto outras preferem picar animais (zoofilicas). Algumas espécies
preferem picar nointerior das casas (endofdgicas) e outras preferem picar no exterior (exofégicas).
Asespéciesantropofilicas tém contactos mais frequentes com as pessoas, sendo portanto vetores
do paludismo mais eficientes. O antropofilico Anopheles gambiae é um vetor extremamente
potente e a sua presenca generalizada em Africa explica por que motivo o paludismo ¢ tao
prevalecente no continente.

» O mosquito Anopheles pode desenvolver resisténcia aos insecticidas usados para impregnar
mosquiteiros e para a pulverizacao residual, anulando o efeito das operagdes de controlo
dos vetores.

' P.Knowlesi: éum parasita do paludismo dos primatas, vulgarmente encontrado na Malésia, Tailandia e outros paises do Sudeste

Asidtico. Infecta os humanos e é transmitido, principalmente, nas florestas e orlas florestais.
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8.4 Humanos

Exercicio 8.4

a. Caracteristicas humanas que influenciam a distribuicao do paludismo no mundo.
1. Factores genéticos
Os factores genéticos que podem proteger as pessoas contra o paludismo sao:

» Hemoglobinopatias especificas, tais como o traco falciforme (heterozigoto para gene HbS
anormal), sdo protegidas contra formas graves de infecgao por P. falciparum. A vantagem
selectiva dos portadores de trago falciforme explica por que motivo ahemoglobina S se encontra
mais frequentemente nas zonas de paludismo endémico, enquanto a anemia falciforme
(homozigotos SS) provoca a morte precoce, antes da idade adulta.

» Os globulos vermelhos Dufty-negativos nao possuem o receptor de membrana necessério
paraainfeccio pelo P. vivax. Isso explicaarara transmissao deste parasitana Africa Ocidental
e Central onde este grupo sanguineo é dominante.

» Outros factores genéticos relacionados com os glébulos vermelhos (HbC, deficiéncia em
G6PD) também influenciam o paludismo.

» Certos determinantes genéticos HLA também afectam o risco e/ou a gravidade da doenga.
2. Factores biologicos
» Imunidade adquirida

Aimunidade adquirida é um dos factores mais importantes que exercem impacto sobre a satide
dos individuos e sociedades. Apos repetidos ataques de paludismo, um grau significativo da
imunidade especifica da espécie contra o paludismo é adquirido, embora a imunidade nunca
seja mais do que parcial. Quando pessoas parcialmente imunes sao afectadas pelo paludismo,
a doenga nao progride para doenga grave e os sintomas acabam por ser ligeiros.

Aaquisi¢ao de imunidade e as suas consequéncias sobre a epidemiologia clinica do paludismo
depende donivel e daregularidade da transmissao. Naszonas em que a transmissao do P. falciparum
é intensa, os recém-nascidos sao passivamente imunizados contra o paludismo durante os
primeiros meses de vida por anticorpos maternos. Com a passagem do tempo e uma redugao
destes anticorpos, as criangas tornam-se altamente susceptiveis ao paludismo. Como resultado
da repetida exposi¢ao a infec¢ao pelo paludismo, muitas vezes, depois dos S anos de idade,
elas adquirem imunidade parcial. Por isso, em zonas com elevada incidéncia de paludismo,
as criangas menores de S anos correm grande risco de contrair a doenga.

Nas zonas de transmissao moderada, o fardo do paludismo passa para as criangas mais velhas,
sendo o pico entre os 5-15 anos. Nas zonas de baixa incidéncia, como a transmissao é menor,
muitas criangas mais velhas e adultos nao adquirem imunidade ao paludismo. Nessas zonas,
o paludismo afecta todos os grupos etérios.

» Gravidez e paludismo

A gravidezleva aum aumento da sensibilidade das mulheres ao paludismo, com consequéncias
negativas para a saide da mae e do feto. A infecgao plasmoddica da placenta estd associada ao
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baixo peso a nascenca dos recém-nascidos e uma taxa de mortalidade infantil mais elevada.
Naszonas de elevada transmissao, onde as populagoes de adultos adquiriram imunidade parcial,
os sintomas clinicos e a parasitemia sao piores nas primigravidas do que nas multigravidas
e outros doentes adultos. Nas zonas de baixa transmissao, as mulheres nao estio imunes e o
paludismo cerebral e outras formas de paludismo grave por falciparum sao mais comuns na
gravidez, independentemente do niimero de gravidezes.

» Paludismo e malnutricao

Quando os alimentos escasseiam, as criangas ficam em maior risco de malnutri¢ao do que os
adultos. Amalnutricao aumenta a probabilidade de mortalidade resultante de doengasinfecciosas.
O risco de mortalidade ¢ grande em criangas gravemente mal nutridas (criangas com menos de
70% do peso normal) que contraem paludismo. As criangas gravemente mal nutridas podem nao
apresentar os sintomas cldssicos do paludismo, apesar de terem elevados niveis de parasitemia
como, por exemplo, poderem nao ter febre.

b. Factores sociais e econdmicos que influenciam a distribui¢do do paludismo

Além dos factores bioldgicos e ambientais, ha factores socioeconémicos que também influenciam
orisco de contrair paludismo em individuos e populagoes:

> As pessoas pobres Nnao vivem em casas adequadas e podem nao teracesso a mosquiteiros para
as proteger contra as picadas dos insectos.

» As pessoas pobres podem nao conhecer as medidas preventivas do paludismo e podem nao
ser capazes de reconhecer a fase inicial da doenga.

» As dificuldades financeiras (por ex., ndo conseguir comprar medicamentos) ou as barreiras
fisicas (por ex., a distancia até aos centros de satide) podem limitar o acesso aos servigos de satide.

» Outros factores humanos que influenciam a distribuigao do paludismo incluem:

Actividades humanas como a desflorestacao, o abate de 4rvores, a construcio de estradas
podem criar locais de criagao favoraveis ao crescimento das larvas do paludismo.

Airrigacdo easactividades agricolas (elas propriasinfluenciadas pelas condi¢ées climéticas)
podem aumentar o contacto entre os vetores e as pessoas.

Criar animais domésticos perto das casas (conforme a espécie de vetor) pode levar a uma
reducao do contacto vetor-pessoa.

Os conflitos armados, as emergéncias humanitdrias, a imigracao e o turismo nos paises
endémicos podem levar a exposi¢ao ao paludismo de pessoas nao imunes.

8.5 Factores ambientais

Exercicio 8.5

a. As alteracoes climdticas sio grandemente responsdveis pela distribuido geogrdfica e pela sazonalidade
do paludismo. A presenga de paludismo numa regido depende de factores ambientais como: a
pluviosidade, a temperatura e a humidade.

a7
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Pluviosidade

A chuva pode criar pogas de dgua estagnada onde os mosquitos anofelinos podem procriar. A fase
de desenvolvimento das larvas e a sua transformagao em mosquitos adultos faz-se nessas pogas
e a sua duragao depende da temperatura, sendo de 9-12 dias nas regides quentes.

As cheias podem causar indirectamente um aumento das doengas transmitidas por vetores
devido aum aumento da densidade dos vetores. As d4guas estagnadas criadas pelas chuvas ou o
transbordo dos rios podem gerarlocais de reproducao de mosquitos. As vitimas das cheias podem,
portanto, ter mais contacto com os vetores, aumentando assim a transmissao do paludismo.

Exemplo

Epidemias de paludismo tém ocorrido na sequéncia de cheias em vdrias zonas endémicas da América
Central e do Sul, incluindo o sismo e as cheias na Costa Rica, em 1991, e as cheias na Repiiblica
Dominicana, em 2004. Cheias recorrentes, apds o El Nifio-Southern Oscillation (ENSO) provocaram
epidemias de paludismo no norte do Peru, em 1982-1983 e 1997-1998.

Temperatura e humidade

O mosquito anofelino adulto exige uma temperatura adequada, humidade e chuva para a sua
sobrevivéncia. Para transmitir o parasita, 0 mosquito tem de viver o tempo suficiente para o
parasita completar o seu ciclo esporogénico. Esse ciclo dura 9-21 dias, a 25 °C. A temperaturas
mais altas, o ciclo encurta e o risco de transmissao aumenta. Por outro lado, abaixas temperaturas
(<16 °C para o P. vivax e < 19 °C para o P. falciparum), o ciclo esporogénico nio se completa e
nao hd transmissao do paludismo. Isso explica por que razao o paludismo é mais generalizado
nas regides mais quentes do mundo.

E teoricamente possivel que o actual processo de aquecimento mundial aumente a distribuigao
geografica do paludismo, com o risco de novas epidemias.

b. Mesmo nas regioes tropicais e subtropicais a transmissio do paludismo néo se faz, nas seguintes condigoes:
elevadas altitudes,
estacoes mais frias,
desertos (excluindo os odsis),

emalgumasilhas do Oceano Pacifico, onde nao existem os mosquitos anofelinos transmissores
da doenga,

nos paises que conseguiram eliminar o paludismo,
Em geral, nas zonas mais quentes préximas do equador:

a transmissao é mais intensa,

O paludismo é transmitido durante todo o ano,

O P.falciparum é mais prevalecente.

c. Nas regides mais frias, o paludismo é transmitido sazonalmente e com menos intensidade. O P. vivax
€ mais comum nestas regioes, porque é mais capaz de sobreviver a temperaturas mais baixas.

d. As condigoes climdticas influenciam o comportamento humano e podem aumentar o contacto com
os mosquitos anofelinos (entre o por e o nascer do sol), altura em que os anofelinos estdo mais activos.
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Em fempo quente, as pessoas tendem a dormir no exterior e usar menos os mosquiteiros. No tempo das
colheitas, os agricultores dormem muitas vezes no exterior, perto dos campos, sem protecgdo.

8.6 Factores mundiais

Exercicio 8.6

a. O paludismo étanto causa como efeito da pobreza. Aproximadamente, 90% das mortes de paludismo
ocorreram em paises africanos, principalmente, em zonas rurais. O fardo do paludismo é mais pesado
nos paises pobres.

O paludismo estd intimamente ligado a pobreza. Os paises com percentagens mais elevadas de
populagio que vivem na pobreza (com menos de 1,25 délares por pessoa e por dia) apresentam
maiores taxas de mortalidade por paludismo (Fig. 8.1). A pobreza ¢ o principal obsticulo na
luta contra o paludismo. A maioria dos paises nao dispoe das infraestruturas nem dos recursos
necessdrios para combater eficazmente o paludismo. A nivel pessoal, a pobreza é um obstéculo ao
acesso das pessoas ao uso apropriado de medidas de prevencao ou tratamento. O paludismo também
afecta negativamente o crescimento econdmico das nagoes e dos individuos, nomeadamente
pelo custo econdmico das interven¢des de luta contra a doenca, dias de auséncia ao trabalho e
a escola, rendimento perdido e despesas médicas.
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Fonte: WHO estimates, Human Development Report 2011

Figura 8.1 Relacdo entre propor¢ao da populacao que vive na pobreza e as taxas de mortalidade

b. Mudanga de ocupagao e estilo de vida
Arelagao entre irrigagao, agricultura e epidemias de paludismo é ha muito conhecida.

Nos ultimos anos, tém ocorrido grandes epidemias de paludismo nas minas de ouro da América
do Sul e do Sudeste Asidtico, enquanto epidemias focais tém acompanhado as povoagoes rurais
que seguirama construgao de novas estradas. Essas epidemias propagaram-se entre as populagoes
locais, que muitas vezes foram dizimadas pelo P. falciparum.

Em determinadas alturas, as actividades econdmicas levaram a criacao de zonas endémicas e
provocaram epidemias.

us



» NaAmazoniabrasileira, a corrida dos trabalhadores ao ouro nao sé levou a formacao de focos

1
2

altamente endémicos, mas também causou uma epidemia em algumas das suas tribos locai."

Nos anos 50, os programas de luta contra o paludismo enfrentaram grandes problemas na
costa do Pacifico da América Central devido a elevada vulnerabilidade dos trabalhadores
dos campos de algodao, que se deslocavam constantemente para zonas diferentes, devido
a natureza temporaria do seu trabalho. Por outro lado, o controlo do paludismo foi muito
eficaz nas plantagoes de banana da costa atlantica. O colapso do cultivo do algodao no inicio
dos anos 80 causou a migragao em massa de trabalhadores, tendo resultado na expansao das
plantagdes de banana na costa atlantica da Costa Rica e das Honduras. Essa transferéncia
conduziu a graves surtos de paludismo focal na costa atlantica, mas acabou por facilitar o éxito
dos programas de luta contra o paludismo na costa do Pacific.”

Veeken H (1993). Malaria and gold fever. British Medical Journal, 307 (6901):433—4.
WHO (1998). Malaria epidemics detection and control, forecasting and prevention. Geneva, World Health Organization.
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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 antipaltadicos

Identificar no ciclo de vida do parasita o que poderé ser
medido, usando métodos adequados para aplicacdo nos
programas de luta contra o paludismo
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O tutor deverd preparar antecipadamente fotocOpias para cada participante e usar transparéncias
pararetroprojector ou apresentagdes em PowerPoint das Figuras 9.1 a 9.6 fornecidas no Apéndice
da Unidade de Aprendizagem 10 do Guia do Tutor.

Respostas
2.1 O ciclo de vida do parasita do paludismo

Exercicio 9.1

a. Os participantes devem trabalhar em grupos e cada grupo deverd preparar um diagrama do ciclo de
vida do parasita. Depois de terem completado essa tarefa, devem receber uma fotocépia da Figura 9.1.
Cada grupo deve compard-la com o diagrama que preparou e discutir as diferencas.

VETOR : HOMEM

Contacto Humano-vetor

esporozoitas esporozmtas

nas glandulas circulantes equ|zogon|a esquizontes
r > adur
salivares E nOfIgado duros
oocisto :

* h|pn020|tas PRBC (P.f.)
. : merozoitas sequestrados)
oocineto : (P.v., P.o.)
PRBC
L Q (e} (_ Q (o3 circulantes
gametas 5 gametdcitos
: RBC

RBC = glébulos vermelhos
PRBC = glébulos vermelhos parasitados

Figura 9.1 Ciclo de vida do parasita
b. S6 os zigotos e 0s oocinetos sdo dipléides, o resto do ciclo é hapléide. Isto é significativo porque:

1. Afertilizagdo permite a recombinagdo entre os gimetas de diferentes gendtipos (por ex., resisténcia
a vdrios medicamentos) e

2. No estado hapléide, nenhum alelo (por ex., resisténcia ao medicamento X) é recessivo.

Nota: esta unidade inclui muitos Exercicios que coincidem com outras Unidades de Aprendizagem. Aconselha-se o tutor e os
facilitadores a evitar entrar em discussdes muito aprofundadas sobre os topicos que serdo tratados nas unidades deste modulo.

9.2  Caracteristicas da infeccao com cada uma das 4 espécies de
parasita do paludismo humano

Exercicio 9.2

Os participantes deverao trabalhar em grupos pequenos para enumerar e debateras caracteristicas
dainfeccao por P. falciparum, P. vivax, P. ovale e P. malariae.
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Os facilitadores devem fornecer aos participantes uma copia das Tabelas 9.1 9.2

Factores de tempo

Tabela 9.1 Factores de tempo para as quatro principais espécies de parasitas do paludismo humano
Caracteristicas P. falciparum P. vivax? P. malariae P. ovale
Pré-paténcia® 5,5 dias 8 dias 15 dias 9 dias
Periodo de incubacao® 9-14 dias 12-17 dias 18-40 d'as or l6-18 d@s or

ou mais ou mais

Tempo de aparecimento dos . . . .
gametécitos? 8-15 dias 0-5 dias 5-23 dias 5 dias
Ciclo assexuado no sangue 48 horas 48 horas 72 horas 48 horas

~ o . s Provavelmente
Duragéo méaxima da infeccéo néo 1-2 anos® 1 -5 anos Uptob0anos | o mesmo que
tratada P yi

. vivax

2 excepto as estirpes com periodos de incubacéo prolongados

b desde a infecgéo até ao aparecimento de parasitemia detectéavel

¢ desde a infecgéo até ao aparecimento de sintomas

4 depois do aparecimento de parasitemia

¢ assumindo infeccdo ndo complicada

Factores de multiplicacdo

Tabela 9.2 Factores de multiplicagdao no homem e no vetor

P. falciparum P. vivax P. malariae P. ovale
Namero de merozoftas por 30000 8000 - 20 000 15000 15000
esquizonte hepético
NuUmero de merozoitas por
esquizonte sanguineo 16-32 12-18 6-12 8-10
Numero de esporozoitas por 10 000 1000 — 10 000 ) )

oocisto

Outras diferencas entre as espécies de parasitas

. “Hipnozoitas” (parasitas intra-hepaticos com desenvolvimento retardado) existem no

P.vivax e P. ovale mas nao no P. falciparum e no P. malariae. Eles sao responsaveis por

recaidas, quer em intervalos relativamente curtos quer apés um longo periodo;

« O P falciparum invade os globulos vermelhos de qualquer idade (um dos factores que

tornam o P, falciparum a espécie mais perigosa), enquanto o P. vivax e o P. ovale preferem

glébulos vermelhos mais novos e o P. malariae procura glébulos maduros;

« No P, falciparum, os globulos vermelhos parasitados sao sequestrados em vérios tecidos

(através da citoaderéncia a células endoteliais) durante a segunda metade do ciclo

assexuado (outro factor que torna o P. falciparum perigoso) e durante a maturagao

dos gametdcitos.
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9.3 Ciclo de vida do parasita, patogénese e imunidade

Exercicio 9.3

a. Principais mecanismos da patogénese

i. Os globulos vermelhos parasitados e em ruptura libertam, além de merozoitas, toxinas
do paludismo, que precipitam uma complexa “cascata” ou rede de citocinas (TNF, etc.) e
efectores (6xido nitrico, etc.), que causam febre.

ii. O sequestro dos globulos vermelhos parasitados (por P. falciparum), juntamente com a
libertagao local de toxina(s), citocinas e efectores, causa danos aos tecidos, em particular
o paludismo cerebral.

iii. Aanemiaé causada por destrui¢ao dos glébulos vermelhos pelo parasita, mais depressao da
eritropoiese (producao de novos globulos vermelhos) pelos efeitos das toxinas libertadas.

A quantidade de populagio de parasitas agrava-se (i), (ii) e (iii); note-se que a quantidade da
populagio de parasitas pode nio ser indicada pela densidade de parasitas circulantes (em

particular, para P. falciparum, devido ao sequestro).

A Figura 9.2 éigual a Figura 9.1, acrescentando as principais grandes vias da patogénese.

VETOR . HOMEM
Contacto Humano-vetor
= citocines
- (TNF etc)
- toxinas — fehre
esporozoitas =
nas glandulas = esporozmtas esquizogonia esquizontes
salivares = mrculantes no flgado maduros
oocisto E
oocineto E hlpnozmtas merozoitas PRBC (Pf )
= (P.v., P.0.) sequestrados
L - PRBC
Q d H Q (o} circulantes
ametas - L
g : gametécitos RBCs

RBC = glébulos vermelhos

PRBC = glébulos vermelhos parasitados
SM = maléria grave

TNF = O factor de necrose tumoral

anemia

Figura 9.2 Ciclo de vida do parasita e patogénese
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b. A Figura 9.3 é igual a Figura 9.2, adicionando as fases dos parasitas do paludismo que induzem a

imunidade natural
VETOR - HOMEM
E RI anti-téxicas
Contacto Humano-vetor f
. IR pré-eritrociticas citocines
E _t -‘_ toxinas (TNF, etc. febre
- - - — p— --—..\
esporozoitas nas i esporozoitas esquizogona esquizont; '~\ '
glandulas salivares= eirculantéS o figadd maduros . LM
oocisto - . . /
= hipnozoitas ‘ .
oocineto E Pv., P.o.) ._merozoitas PRBC J(Pf)
= \ seque rados
gameti - gametocitos ) PRBC "/
Q E Q 'd : mftia:t??/,‘/‘\
" R| blogueadoras RBC RI no estadio
TNF = factor de necrose tumoral da transmiss3o assexuado no sangue

SM = paludismo grave

RBC = glébulos vermelhos

PRBC = glébulos vermelhos parasitados
RI = respostas imunonolégicas

anemia

Figura 9.3 Ciclo de vida do parasita, patogénese e resposta imunitaria natural (RI)
Pontos a anotar:

— RlIinclui respostas protectoras e nao protectoras;

— Todas as RI naturalmente adquiridas sao apenas eficazes até certo ponto;

—Aimunidade naturalmente adquirida e bloqueadora da transmissao actua no intestino do vetor
(através de anticorpos obtidos com os gametdcitos durante a refeicao de sangue).

c. A Figura 9.4 éigual a Figura 9.3, adicionando os pontos esperados de impacto dos diferentes tipos de
potenciais vacinas contra o paludismo.

VETOR HOMEM
H vacinas e vacinas antitoxicas
= pré-eritrociticas Rl anti-toxicas ’
Contacto Humano-vetor * f
E IR pré-eritrociticas citocines
E _t toxinas (TNF, etc.—) febre
: - — - -—'\ —" "—--\..
esporozoitas nas esporozoitas _ esquizogonia § esquizont
glandulas salivares = Ql_rcuﬁn_te_g . Do figado ] R maduros "\ SM
oocisto E
- hipnozoitas
oocineto E (P.v., P.0.) ' merozoftas PRBC «Pf)
= \ seq u?rados
gametas = - K .’
= gametacitos PRBC
— 3 A
Q g - Q o3 circulantes |~~~ \
‘ = * "
= RI no estadio

RI bloqueadoras RBC
vacinas da transmissao

bloqueadoras da ’ anemia
transmissao

TNF = factor de necrose tumoral; SM = paludismo grave; RBC = gl6bulos vermelhos;
PRBC = glébulos vermelhos parasitados; Rl = respostas imunonolégicas

assexuado no sangue

vacinas contra o estadio
assexuado no sangue

Figura 9.4 Ciclo de vida do parasita, patogénese, resposta imunitaria natural (RI) e potenciais vacinas
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Nota: asvacinas bloqueadoras da transmissao podem conter, além dos antigénios expressos pelos
gametocitos (naturalmente expostos ao sistema imunitdrio do hospedeiro), alguns antigénios

expressosapenasaposa fertilizacaoe, portanto,nao naturalmente expostos ao sistemaimunitario

do hospedeiro.

9.4 Ciclo de vida do parasita e medicamentos antipaludicos

Exercicio 9.4

AFigura9.5éigual a Figura9.1,adicionando os pontos deimpacto dos principais medicamentos antipaliidicos.

VETOR HOMEM

Contacto Humano-vetor l—— proguanil —l

esporozoitas

nas glandulas esporozoftas esquizogonia esquizont
salivares '_)5 Tirculant&&> no figadd
oocisto hipnozoitas
P.v., P.0.)
oocineto merozoites PRBC (P.f.)

sequestrados

primaquina

gametas
Q & —— @'d

gameti)atos RBC

Irculantes

I

. . B A B _| lumefantrina
artemisininas ¢ amodiaquina e coloroquina e piperaquina

ia oro mefloguina
* quinino e tetraciclinas pyronaridina
|

|

compostos SP :

Compostos SP = sulfadoxina-pirimethamina, sulfaleno-pirimethamina
*excepto gametocitos do P. falciparum

Figura 9.5 Ciclo de vida do parasita e medicamentos antipaltdicos
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9.5 Medicoes epidemioldgicas

Exercicio 9.5
a. A Figura 9.6 é igual a Figura 9.1, adicionado métodos de medigdo.

VETOR HOMEM
deteccZo de antigénios por Contacto Humano-vetor
anticorpos monoclonais serologia
. - PCR =¥ : 0 o .
microscopia esporozoitas I esquizogonia esquizogonia esquizontes
(glandulas) ‘7_>nas gléndurino f|gado_)no ﬂgado maduros
oocisto salivares
oocine’[o1 hypnozor[es merogoites sPeRELgJZS(tfaLZJs
(Pv., Po) a
microscopia gametas PRBC
(estdmago) Q g — circulantes
gametomtos
) | microscopia testes de deteccao
RBC = glébulos vermelhos (sangue) de antigénios
PRBC = glébulos vermelhos parasitados
PCR = reaccéo em cadeia da polimerase
gia

Figura 9.6 Ciclo de vida do parasita e medicoes epidemiolégicas possiveis

b. Os testes no terreno para o diagndstico do paludismo sio a microscopia e o teste de diagndstico rdpido
(TDR). Embora os testes da reaccdo em cadeia da polimerase (PCR) ndo estejam ainda adaptados a
vigilancia derotina da doenga, estdo a ser utilizados novos métodos baseados na PCR para a vigildncia
de rotina das infeccoes por paludismo em estudos de investigagdo e no terreno.

c. Asensibilidade e a especificidade sao os critérios para avaliar o desempenho dos testes de diagndstico
(Unidade de Aprendizagem 6).

Para o exame microscdpico, a sensibilidade e a especificidade estio directamente relacionadas com
o tempo disponivel para ler o esfregaco de sangue e para o nivel de competéncia dos microscopistas.
A OMS considera niveis minimos de competéncia para os microscopistas do nivel periférico que
examinam os esfregacos de sangue em camada espessa, como se segue: 90% de sensibilidade,
80% especificidade, 95% deteccio da espécie do P. falciparum e 80% de rigor na determinagdo da
densidade de parasitas."

Com base nos resultados do Programa da OMS de Testagem de Produtos TDR do Paludismo da,
vdrios TDR comercialmente disponiveis podem detectar consistentemente infeccoes com baixa
densidade de parasitas (200 parasitas/ pl), com baixas taxas de falsos positivos e de invalidade.

Os testes de PCR tém sensibilidade mais elevada do que a microscopia dptica e os TDR na detecgdo
de infeccoes sub-microscopicas, especialmente infeccoes por espécies menos comuns (P. malariae,
P. ovale e P. knowlesi), e infeccdes mistas.

' 'WHO (2008). Malaria microscopy Quality Assurance Manual. Version 1. Geneva, World Health Organization. http://www.who.
int/malaria/publications/atoz/mmicroscopy _qam/en/index.html.

2, WHO (2012). Malaria rapid diagnostic test performance: results of WHO product testing of malaria RDTs: Round 4, Geneva,
World Health Organization. http://www.who.int/malaria/publications/rapid_ diagnostic/en/index.html


http://www.who. int/malaria/publications/atoz/mmicroscopy_qam/en/index.html
http://www.who. int/malaria/publications/atoz/mmicroscopy_qam/en/index.html
http://www.who.int/malaria/publications/rapid_diagnostic/en/index.html
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 10

Ciclo de vida do vetor

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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O tutor devera preparar antecipadamente fotocopias e usar apresentagoes em PowerPoint das
Figuras 10.1a10.3.

Respostas
10.1 Ciclo de vida do vetor

Exercicio 10.1

Os participantes devem trabalhar em grupos pequenos. Cada participante deverd desenharum
diagrama do ciclo de vida do vetor do paludismo. Feito isso, a Figura 10.1 pode ser distribuida a
todos os participantes. Depois deve reservar-se algum tempo para comparar a versao produzida
pelos grupos com a Figura 10.1 e para discutir as principais diferengas. O tutor e os facilitadores
deverao, em seguida, solicitar perguntas e fornecer as respectivas respostas.

O tutor deve salientar que a Figura 10.1 é muito simplificada; em particular:

> pressupde uma concordancia gonotréfica (sempre uma oviposicao por refeicao de sangue),
enquanto, na realidade, a primeira oviposi¢ao muitas vezes requer duas refeicoes de sangue;

» ignora as refeigoes partilhadas, incluindo as repartidas entre humanos e animais;
> ignorao movimento entre o repouso no interior e no exterior, dentro domesmociclo gonotréﬁco.

Estas simplificagdes ndo sdo importantes para o presente Exercicio.

refeicdo de sangue repouso no
em animais exterior —
refeicdo de sangue repouso no
em humanos interior

t V

fémea o
fertilizada OVIPOSICAD
macho fémea

emergente emergente

superficie

larvas

Figura 10.1 Representacao esquematica do ciclo de vida do vetor do paludismo



CICLO DE VIDA DO VETOR

10.2 10.2. Factores que afectam o ciclo de vida do vetor
relativamente a transmissao do paludismo, incluindo o
controlo dos vetores

Exercicio 10.2

Pedir aos participantes que enumerem 0s factores que exercem um efeito directo sobre o ciclo
de vida do vetor. O resultado esperado deste Exercicio esta indicado abaixo.

1. Factores numéricos

Os factores de tempo (duragdo) sao dependentes das temperaturas. As caracteristicas seguintes
sao tipicas dos principais vetores africanos a temperaturas elevadas.

» Desde o ovo até ao adulto emergente: 7 dias a 31 °C (20 dias a 20 °C)

» Desdeumarefeicao de sangue até a préxima (ou desde uma oviposicao até a proxima): 2-3 dias
» Esperanca de vida da fémea adulta: 5-7 dias’

Niimero de ovos: 100~200 por oviposicio, i.e., todos 0s 2 — 3 diasa 31 °C (em parte compensada

por elevada mortalidade das larvas)

2. Comportamento dos vetores

Este ¢ determinado por factores genéticos, factores ambientais e pela oportunidade):

v

escolha do hospedeiro (antropofilia, zoofilia)

v

escolha do local da refei¢ao (endofagia, exofagia)

v

escolha do local de repouso (endofilia, exofilia)

v

escolha do local da oviposigao.

3. Interacc¢do vetor-parasita

Pode haver diferengas na sensibilidade do vetor ainfecgao e capacidade fisiologica de transmitir
plasmoédio. A sensibilidade pode ser maior em alguns vetores do que em outros, na mesma zona.
Alguns vetores podem ou nao ser susceptiveis a uma determinada estirpe de parasita; esta ¢
uma questao importante no que diz respeito a sensibilidade dos vetores do norte do Sara ao
P. falciparum do sul do Sara.

A duragao da esporogonia ¢ dependente do microclima, por exemplo, da temperatura do local
de repouso do adulto, assim como da espécie do Plasmodium.

Aumatemperaturade 25 °C, sio necessarios 1214 dias para o P falciparum (ou cerca de 4 ciclos
dealimentacao), ligeiramente menos para o P. vivax (11-12 dias) e consideravelmente mais para
o P.malariae e P. ovale; assim, s6 uma minoria de vetores vive o tempo suficiente para transmitir
ainfecgio (uma pequena minoria para o P. malariae e P. ovale).

A temperaturas mais baixas, a esporogonia leva mais tempo. A duragao da esporogonia é
altamente sensivel a temperatura. A temperatura minima abaixo da qual a esporogonia nao pode
ser completada é, aproximadamente, 19 °C para o P. falciparum e 16 °C para as outras espécies.

' Meédia; os limites dos valores individuais sio amplos.
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Anecessidade de temperaturas relativamente altas para o complemento da esporogonia determina
a distribuigao geografica, relativamente tanto a latitude como a altitude, da transmissao das
diferentes espécies, assim como a distribui¢ao sazonal da transmissao a latitudes e altitudes
mais frias.

A duragio daesporogonia aumenta, portanto, pela seguinte ordem: P. vivax, P falciparum, P.ovale
e P. malariae.

O efeito da infecgao sobre a longevidade do vetor é, provavelmente, insignificante. A perda
de capacidade de infec¢ao nao é, provavelmente, importante, embora se tenha comprovado a
degeneragao dos esporozoitas nos vetores em hibernacao infectados com o P. vivax no norte
da Europa.

Provével regulagao, dependente da densidade, no vetor:

« O ntimero de esporozoitas desenvolvidos por um vetor ¢ menos do que proporcional ao
nimero de gametdcitos capturados. Isso deve-se a concentragao e ao efeito dos anticorpos
bloqueadores da transmissao;

« O numero de esporozoitas inoculados é também menos do que proporcional a carga de
esporozoitas, devido a injecgao de um volume muito pequeno de saliva.

4. Grandes diferencas bioldgicas entre as espécies do vetor relativamente a transmissao
do paludismo

As espécies do vetor podem diferir principalmente no que diz respeito a:
» Longevidade
» Comportamento
preferéncias alimentares
locais de repouso
locais de oviposicao (adequagao de diferentes tipos de d4gua superficial)

» Sensibilidade a infeccao

5. Ambiente fisico

Osfactores que afectam a produgao de vetores incluem a pluviosidade, o tipo de solo, a inclinagao
do terreno, os sistemas de irrigagao, a urbanizagao, a poluicao, a florestacao e desflorestacao,
a existéncia de escavagoes e a presenca ou auséncia de sombra. Muitos destes factores afectam
os tipos de dgua superficial que estarao disponiveis. Os factores que afectam a sobrevivéncia
dos vetores incluem o uso de insecticidas na agricultura, a presenca de predadores, alteragoes
subitas das condi¢oes climaticas, etc.

Osfactores que afectam o contacto humano-vetor incluem alocalizagao das povoagoes, tipo de
habitagio, os habitos de dormir (os anofelinos picam sobretudo a noite) e a existéncia de animais,
especialmente gado bovino, como fontes alternativas de sangue.
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10.3 Maedidas de controlo dos vetores e seus pontos de impacto

Exercicio 10.3
Os participantes devem receber uma c6pia da Figura 10.1 e indicar nela as medidas de controlo
dos vetores e respectivos pontos de impacto.

O resultado sera a Figura 10.2.

A pergunta do Guia do Participante sobre o efeito das diferentes medidas de controlo sobre a
transmissao do paludismo destina-se a realgar que, em cada ciclo de alimentagao, o vetor passa
pelos estddios de alimentagao, repouso e oviposi¢ao, a0 passo que passa apenas uma vez na vida
por todos os outros estadios (ovo, larva, adulto, acasalamento). Isso concede a pulverizagio residual
intradomiciliar uma oportunidade para matar o vetor, depois de cada refeicao de sangue, isto ¢,
4-§ vezes antes de ele poder transmitir o P. falciparum, pressupondo um ciclo esporogénico de
cerca de 8-10 dias.

Os métodos de proteccao pessoal ou o desvio de picadas das pessoas para os animais podem
interferir duas vezes com a transmissao, primeiro reduzindo a transmissao do humano para o
vetor e depois reduzindo a transmissao do vetor para 0o humano. Os outros métodos de controlo
contra o estadio larvar actuam apenas uma vez no tempo de vida do vetor (estddio aquético).

zooprofilaxia ) refeicdo de sangue repouso N0 e Pulverizacdo de
em animais exterior ===} espacos com
insecticidas

\ocallga§éo, redes mmmi—) refeicdo de sangue repouso no @l DUIVEriZAGE0

de janela, redes em humanos interior residual

de cama, interna

repelentes, 1 l
espirais
fémea L
o fertilizada OUIZUSIED
macho fémea
emergente emergente

superficie

da agua

peixe larvivoro = \
. . modificacao e
biolarvicidas manipulagdo ambiental

larvicidas quimicos

Figura 10.2 Representacao esquematica do ciclo de vida do vetor do paludismo, métodos de controlo dos
vetores

63

u10



64

ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

10.4 Eficacia das medidas de controlo Vetorial

Exercicio 10.4

O impacto esperado da pulverizagao residual varia com o grau de uniformidade dos habitos de

repouso da populagao dos vetores. Isso pode ser ilustrado com o seguinte exemplo. Se:

i.

i.

ifi.

metade das refeigoes de sangue forem seguidas de repouso no interior
o repouso no interior for letal

a esporogonia durar 4 ciclos gonotroéficos, isto é, se houver 4 oportunidades de exposigao
ao insecticida

Entao:

1.

Se os hébitos de repouso forem aleatérios na populagao de vetores, metade escapard a
primeira oportunidade de exposigao e metade deles escapa a segunda vez, etc., de modo
que a frac¢ao que a pulverizagdo nao consegue matar antes de completada a esporogonia
é(0,5)4 =0,0625, ou seja, 6,25%.

Se este comportamento nao for comum a todos os membros da populacio, o impacto
esperado é mais pequeno; por exemplo, se metade dos mosquitos forem totalmente exofilicos
eaoutrametade totalmente endofilicos, metade deles escapa sempre a exposi¢ao, de modo
que a fracgao que a pulverizagao residual nao consegue matar depois de completada a
esporogonia ¢ 0,5, ou seja, 50%.

O impacto esperado do desvio das picadas para os animais aumenta com a extensao em que

os membros da populagao de vetores picam tanto as pessoas como os animais. Isto pode ser

ilustrado com o seguinte exemplo:

Se metade das refeicoes de sangue forem desviadas para animais:

i.

Se os habitos de picar forem totalmente aleatérios, a populagao de vetores adquire
apenas metade das infec¢Oes anteriores e cada vetor infeccioso infecta apenas metade
das pessoas do que infectava antes, de modo que a transmissao € apenas: 0,5 / 2 = 0,25
do que era anteriormente.

Se o comportamento ndo for aleatdrio, o impacto esperado é mais pequeno; por exemplo,
se metade dos mosquitos forem totalmente desviados para animais e a outra metade
nao, a populagao de vetores adquire apenas metade das infecgoes do que adquiria antes,
mas cada vetor infeccioso infecta tantas pessoas como antes, de modo que a transmissao
¢ 0,5 do que era anteriormente.

Existem evidéncias para o complexo A. gambiae, o maior grupo de vetores na Africa Subsariana,

de que tanto o comportamento de repouso como os hébitos de picar variam nas espécies e nas

populagoes locais e as variagdes sao, pelo menos, em parte geneticamente determinadas.
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10.5 Métodos de medicao

Exercicio 10.5

Nesta fase, o curso ird concentrarse na andlise dos métodos de medicao existentes; a escolha dos
métodos a incluir num programa de controlo serd é considerada noutro local.

captura em iscos =) refeicdo de sangue repouso no @ CaPtUras em
animais ou em em animais exterior repouso no
armadilhas exterior (1)
animais
captura em iSCOS  mummmmmp- refeicao de sangue repouso no e Capturas em
humanos ouem em humanos interior repouso no
armadilhas interior (2)
humanas 1 l
b— fémea OVIPOSIGAD <«
fertilizada posic
macho fémea
emergente emergente

superficie

larvas

t

captura de larvas

(1) em abrigos naturais ou artificiais
(2) Captura a méo (vivos) ou pulverizagao com piretro (mortos)
(3) Dois métodos relativamente comuns a acrescentar: armadilhas de saida e armadilhas luminosas

Figura 10.3 Representacao esquematica do ciclo de vida do vetor e principais métodos de captura de
vetores(3)
10.6 Interpretacao dos dados entomoldgicos

Respostas aos trés problemas de interpretagdo epidemiolégica dos dados entomoldgicos

10.6.1 Representatividade

Exercicio 10.6

Representatividade das medi¢oes entomologicas
a.Ndo, todos osmétodos de capturana Figura 10.3 medem simultaneamente a densidade e o comportamento.
b. As medigoes da densidade sio, portanto, apenas indicadores das tendéncias.

c. Paramedir o impacto do controlo vetorial, importa se a medida de controlo afecta tanto a densidade
como o comportamento, cCOmo acontece com os mosquiteiros tratados com insecticida ou com um
insecticida residual, que também tem um efeito repelente.
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10.6.2 Razao entre o tamanho da amostra e o tamanho da populacao

Exercicio 10.7

A razao entre o tamanho da amostra e o tamanho da populagao:

a. As fraccoes de amostragem entomoldgica sdo, normalmente, muito pequenas.

b. No exemplo, além dos niimeros fornecidos (20 mosquitos fémea, 2 noites-pessoa), é preciso saber:
i. tamanho da populagdo humana da aldeia
ii. fracgdo da populagdo de vetores que se alimenta a noite
iii. fraccdo das refeices de sangue tomadas em humanos.

c. Consideremos que a populagio da aldeia = 800; a frac¢do dos vetores que se alimentam a noite =
1/3; afracgdo das refei¢oes de sangue tomadas em humanos = 1/4; a populagao estimada de vetores
¢(20/2)x800x3x4 =96 000; a fracgdo da amostragem ¢ 20/96 000 = 0,0002; pode também ser
calculada directamente a partir do esquema da amostragem (i.e., antes da captura), como se segue:
2/(800x3x4) =0,0002.

d. E, efectivamente, comum encontrar novos casos de infec¢do humana, sem encontrar vetores infectados.
Supunhamos que a deteccdo de casos identifica 75% dos novos casos reais (i.e., fracgdo de amostragem
= 0,75). Se a captura em iscos humanos for feita de 14 em 14 noites, a fraccdo de amostragem
entomoldgica acima calculada deve ser novamente dividida por 14, o que dd 0,00001S5. A razio
entre as duas fraccoes da amostragem é (0,75/0,000015) = S0 000 isto ¢, a deteccdo de casos é muito
mais sensivel do que a deteccdo de vetores infectados (embora falhe 25% dos novos casos de infecgdo).
Qualquer outro exemplo numérico plausivel chegard auma conclusio semelhante. E, deste modo, fécil
de explicar o facto de se encontrarem novos casos humanos, sem se encontrarem vetores infectados.

10.6.3 Calcular a sobrevivéncia a partir da composicao da idade

Exercicio 10.8

a. A composicao da idade dos vetores fémeas adultos num dado momento no tempo é determinada por
i. niumero de fémeas emergentes por dia durante um periodo igual a esperanca mdxima de vida
ii. sobrevivéncia

b. Se asobrevivénciafor calculada a partir da composicio da idade num determinado momento no tempo,
presume-se que a emergéncia foi constante, durante um periodo igual a esperanga de vida mdxima.

c. Seasobrevivénciafor calculada a partir da composicao média daidade durante um periodo detempo,
presume-se que a sobrevivéncia é constante durante esse periodo.
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Historia natural do paludismo no
hospedeiro humano e factores que
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
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Descrever o papel de melhores servi¢os de diagndstico e
tratamento, aos niveis intermédio e periférico, na reducao da
mobilidade e mortalidade devidas ao paludismo
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O tutor devera preparar fotocopias antecipadamente e usar as apresentagoes em PowerPoint
das Figuras 11.1 a 11.6.

Respostas
11.1 Histéria natural do paludismo no hospedeiro humano

Exercicio 11.1

Trabalhando em grupos pequrnos, cada participante devera realizar as tarefas apresentadas
no Guia do Participante. Devem ser fornecidas algumas orientagdes para a abordagem a este
Exercicio de formaldgica,nomeadamente, considerarainfec¢ao, a doenca, arecuperagao,amorte,
aimunidade e as relacoes envolvidas.

Para este Exercicio devem ser concedidos 30—40 minutos, para que os grupos tenham tempo
de discutir os resultados por si proprios; cada grupo deve depois apresentar os seus resultados e
discuti-los, em especial quaisquer diferengas acentuadas entre o seu diagrama, tabela e respostas
as perguntas e as deste Guia do Tutor, isto é,a Figura 11.1.

SEM IMUNIDADE

inoculagao

}

infeccao latente

t }

infecgdo patente

t

paludismo nao complicado

;

paludismo grave

|

morte

Figura 11.1 Histdria natural do paludismo em humanos: seis estagios de paludismo

Exercicio 11.2

a. A progressio de um estado para outro pode ser muito rdpida. Em particular, os intervalos desde o
inicio dos sintomas até ao desenvolvimento de paludismo grave, e desde o inicio do paludismo grave
até a morte sdo, normalmente, muito curtos, de algumas horas a alguns dias.

b. Asimplicagoes para o tratamento dos casos sdo, por isso, 6bvias:

i. Se um tratamento simples de paludismo nao complicado pode evitar a sua evolugdo para
paludismo grave, o tempo de eficdcia dessa intervengdo é muito curto;

ii. O tratamento imediato do paludismo grave éum importante factor de sobrevivéncia, indicando
a administragdo de um tratamento provisério, por injec¢do ou supositério, antes do transporte
do doente para um servigo mais especializado, a fim de continuar o tratamento;



HISTORIA NATURAL DO PALUDISMO NO HOSPEDEIRO HUMANO E FACTORES QUE AFECTAM

c. Emrelagao ao tempo de inoculagdo, o risco de doenga tende a concentrar-se nas primeiras semanas
depois do aparecimento da infeccdo. O risco de paludismo grave é ainda maior nos primeiros dias
depois do aparecimento da infec¢do.

Exercicio 11.3

As classes de factores que podem afectar o resultado de uma inoculagao estao resumidas na
Tabela 11.1.

Tabela 11.1 Classes de factores que podem afectar o resultado de uma inoculacao

1. factores intrinsecos do inoculo

e Quantidade (numero de esporozoitas inoculados)

e Qualidade (tipo de esporozoitas inoculados)
i. Diferencas de “viruléncia” entre os parasitas
ii. Diferencas de “viruléncia”dentro da espécie de parasita, ou dentoro da populacgao local de uma espécie de
parasita

2. Factores intrinsecos do hospedeiro humano

e Mutacdes que diminuem ou aumentam a sensibilidade do hospedeiro
e |munidade adquirida, activa e passiva
e Qutro factor biolégico humano

3. Interaccao entre a diversidade de parasitas e a diversidade de hospedeiros

11.2 Factores intrinsecos do inoculo

Exercicio 11.4

1. Numero de esporozoitas inoculados

a. um mosquito anofelino infectado, normalmente, inocula poucos esporozoitas, talvez cerca
de 10 em média, raramente até 100.

b. O namero de esporozoitas é estimado fazendo um vetor infectado salivar sobre umalamina
devidro ou para dentro de um pequeno frasco de nutriente liquido, ou deixando o vetor sugar
sangue in vitro, através de uma pele animal.

c. Aumentar o numero de esporozoitasinoculados encurtaligeiramente o periodo de incubagao,
mas tem pouco ou nenhum efeito sobre a parasitemia ou a doenga.

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

a. O P.falciparum causa paludismo grave via sequestro. No ciclo de 48 horas do estigio assexuado
no sangue, as formas maduras alteram as propriedades da superticie dos glébulos vermelhos
infectados, fazendo-os colaraos vasos sanguineos. Isso causa a obstrugao damicrocirculagaoea
disfun¢ao de vérios 6rgaos (por ex., cérebro, provocando paludismo cerebral; rins, provocando
insuficiéncia renal aguda, etc.).

b. O paludismo por P. vivax também pode ser fatal no caso de ruptura do bago, mas isso é
extremamente raro.

A morte por P. malariae também é rara e é provocada por insuficiéncia renal cronica.
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O P. falciparum invade globulos vermelhos de todas as idades, enquanto P. vivax tende a
invadir os reticuldcitos e o P. malariae apenas invade globulos vermelhos relativamente velhos.
Isso explica por que motivo o P. falciparum atinge niveis mais altos de parasitemia do que
outras espécies. Outro importante factor patogénico no paludismo devido ao P, falciparum é
o sequestro de parasitas em Orgaos vitais, incluindo o cérebro.

3.Diferencas de “viruléncia” numa espécie de parasita ou populagiolocal de parasitas

a. As diferengas de viruléncia numa espécie sao sugeridas por antigas observacoes de uma
época em que a terapéutica do paludismo era usada para tratar a neuro-sifilis: por exemplo,
o P. falciparum de Itilia foi considerado mais patogénico do que o P. falciparum da India.

As diferengas de viruléncia numa populagao local de uma espécie sao sugeridas pelos pontos
(i) e (ii) do Guia do Participante. O exemplo funciona do seguinte modo:

Antes dasuperinfeccio, a populagio de glébulos vermelhos (GV) parasitados em circulagio nesta
crianga é: 2x10°x 10> =2 x 10°; cada esquizonte hepatico maduro liberta 30 000 merozoitas (ver
Unidade de Aprendizagem 10); supunhamos que cadaum desses merozoitas consegue invadirum
glébulo vermelho; o nimero de globulos vermelhos parasitados adicionados pela superinfeccao
é:20x30000=6x10% earazao de GV parasitados adicionados a GV pré-existentes parasitados
é(6x105) / (2x10°%) =3 / 10* i.e. muito pequeno.

Por conseguinte, para causar doenga (paludismo nao complicado ou paludismo grave) os parasitas
adicionados terao de ser diferentes. Contudo, além da diversidade intrinseca de parasitas, a sua
interaccdo com a diversidade de hospedeiros é provavelmente importante (ver abaixo).

11.3 Factores intrinsecos do hospedeiro humano

11.3.1 Tracos genéticos e sensibilidade

Exercicio 11.5

Hemoglobina S (célula falciforme): os heterozigotos tém um alto grau de proteccio contra o
efeito letal do paludismo por P. falciparum.

Eritrécitos Duffy-negativos: os individuos com eritrdcitos que nao tém o antigénio do grupo
sanguineo de Duffy (Fya Fyb) sao resistentes a infecdo por P. vivax. A protecgio é absoluta e
especifica. Em quase toda a Africa, as pessoas tém eritrocitos Duffy- negativos.

Deficiéncia em G6PD: provavelmente impede o desenvolvimento do parasita nos eritrocitos e
limita a parasitemia.

Outras hemoglobinopatias: a HbC em Africae a HbE na Asia parecem proteger contraa infecgio
por P. falciparum mas esta hipotese requer mais investigacao.

Um Exemplo de um factor genético que aumenta a sensibilidade do hospedeiro humano: Pessoas
com paludismo que sao homozigosas para um gene que aumenta a produgao de TNF tem um
maior risco de desenvolver paludismo cerebral.
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11.3.2 Imunidade Adquirida (activa)

Exercicio 11.6

a. Aquisi¢do, perda e efeitos da imunidade activa

Aimunidade activaaumenta depois de cadanovo aparecimento de parasitas no sangue (infecgao,
recidiva ou superinfecgio).

A imunidade diminui gradualmente depois dos parasitas desaparecerem do sangue.

Aimunidade nio evita ainfec¢ao, mas em caso de infecgao, diminui o risco de doenga e em caso
de doenga diminui o risco de progressao para doenca cerebral e morte.

Aimunidade adquirida ao paludismo é especifica da espécie. Induz uma eliminagao acelerada
dos parasitas assexuados do sangue, provavelmente combinada com imunidade protectora
parcial contra estddios pré-eritrociticos. A aquisi¢ao de imunidade activa j4 estd envolvida na
recuperagao da primeira infec¢io. As infecgoes subsequentes tendem a aumentar o nivel de
imunidade, enquanto, na auséncia de inoculagio, o nivel tende a diminuir.

A perda de imunidade resulta do fim da exposi¢ao, como comprova a ocorréncia de paludismo
clinico ou até grave em adultos anteriormente imunes que regressam de uma estadia de 1-2 anos
numa zona nao endémica. Quando regressarem a uma zona endémica, normalmente precisam
de 1-2 anos para recuperar a imunidade, dependendo da intensidade da transmissao e das
medidas de proteccao utilizadas.

b. Diagrama

AFigura 11.2 resume, num diagrama, os efeitos esperados do desenvolvimento gradual daimunidade
activa. O diagrama sugere correctamente que inoculagdes sucessivas se tornam progressivamente
menos patogénicas e menos perigosas. Nao existe contradi¢ao comaafirmagao de que algumas
criangas desenvolvem paludismo grave apenas depois de muitas inoculagoes anteriores: numa
base populacional, as fracgoes que desenvolvem paludismo nao complicado ou paludismo grave
diminuem com sucessivas inoculagdes; numa base individual, a probabilidade de desenvolver
paludismo nao complicado ou paludismo grave diminui com inoculagoes sucessivas, mas o
verdadeiro resultado de umainocula¢io pode também depender da diversidade de hospedeiros
e parasitas e respectiva interacgao (ver abaixo).
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IMUNIDADE ACTIVA
SEM IMUNIDADE

MODERADO ELEVADO
mocu‘lagao inoculagdo inoculacao
infeccao latente infeccao latent . .
Infeccao latente infeccao latente
t V= oy =
| t
infeccdo patente infeccs tent
f ' |nfecgao pa T € infeccao patente
paludismo nao complicado
‘ paludismo nao complicado

paludismo grave

}

morte

Figura 11.2 Histéria natural do paludismo em humanos: efeito da imunidade adquirida, tanto activa como
passiva

c. Efeitos esperados das diferentes medidas de controlo do paludismo

Os medicamentos antipalidicos previnem ou retardam a aquisi¢ao de imunidade, mas o
tratamento dos casos evita e reduz, a0 mesmo tempo, a mortalidade.

Futuras vacinas contra os estidios assexuados no sangue poderao imitar a imunidade natural,
que protege contra a doenga e morte, mais do que contra a infecgao; mas as vacinas obterao
o mesmo resultado sem a morbilidade e a mortalidade associadas ao desenvolvimento da
imunidade natural.

Futuras vacinas anti-gdmetocitos nao terao qualquer beneficio directo para o hospedeiro,
mas terdo um efeito indirecto através da reducao da transmissao na comunidade.

11.3.3 Imunidade adquirida (passiva)

Exercicio 11.7

a. A imunidade passiva é conferida através de anticorpos maternos em zonas de transmissdo
relativamente intensa.

b. Essaimunidade é parcial e tempordria, e é provavelmente perdida aos 6 meses de idade ou mesmo
mais cedo
Os efeitos da imunidade passiva estdao também ilustrados em forma de diagrama na Figura 11.3.
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SEM IMUNIDADE IMUNIDADE ACTIVA
IMUNIDADE PASSIVA inoculagdo
MODERADO ELEVADO
infecgdo latente . . . -
inoculagao inoculagdo
inoculagao —p : x = ‘ —) ‘
infeccdo patente prummai, ~
‘ - ¢ = infecgao latente infeccao latente
infecgdo latente paludismo né@o complicado . t = ‘ . t = ‘
' ‘ infeccdo patente infeccdo patente
infec¢do patente t ‘
paludismo grave uncomplicated malaria
morte

Figura 11.3 Histéria natural do paludismo em humanos: efeito da imunidade passiva

11.4 Outros factores biolégicos humanos.

Exercicio 11.8

Discutir o modo como a patogénese ¢ afectada por:
a. Gravidez

As mulheres gravidas, especialmente as primigravidas, revelam maior suaceptibilidade ao
paludismo por P. Falciparum, o que se manifesta porum aumento da prevaléncia e da densidade de
parasitas, anemia, risco deabortos,nados-mortos, menor peso anascenga. O principal mecanismo
patogénico é o sequestro de parasitas na placenta. A experiéncia de paludismo durante uma
gravidez tem um efeito protector durante as gravidezes subsequentes.

b. Estado nutricional

O paludismo exerce um efeito negativo sobre o estado nutricional, reduzindo a ingestao de
alimentos e aumentando o metabolismo; amalnutri¢do pode aumentar a taxa de casos fatais por
paludismo, devido auma diminuigao generalizada daresisténcia. Por outro lado, a correccao da
malnutri¢ao grave podera despertar o P, falciparum latente.

c. Aidade, s6 por i (i.e., separadamente da sua associagio com a imunidade)

Aidade porsiafectaasusceptibilidade das duas principais formas de paludismo grave, o paludismo
cerebral e aanemia paludica grave. O paludismo cerebral é excepcional abaixo dos 2 anos deidade,
mesmo em condicdes de transmissao muito intensa. Os bebés, por outrolado, sao particularmente
susceptiveis a anemia paludica grave.
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11.5 Interaccao entre a diversidade de parasitas e a diversidade de
hospedeiros

Exercicio 11.9

a. i. muitos antigénios
ii. muita diversidade de antigénios
b. i.ndo
fi. sim
c. E possivel que qualquer parasita P. falciparum possa ser perigoso para alguns hospedeiros, se o

repertdrio imunoldgico do hospedeiro cobrir uma parte demasiado pequena do repertdrio antigénico
do parasita.

11.6 Distribuicao idade-especifica do paludismo

Exercicio 11.10

a. Quando a transmissdo é relativamente intensa, a distribuicdo idade-especifica da morbilidade por
paludismo severo serd mais ou menos como ilustrado na Figura 11.4 (ver pdgina seguinte).

b. Se a intensidade de transmissdo aumentar, os picos (mdximos) ocorrem mais cedo (numa idade
menor) e a diminuicdo subsequente é mais abrupta; se aintensidade da transmissdo diminuir, ocorre
0 inverso.

De facto, a exposi¢ao aos vetores aumenta com a idade; se a exposicao média for elevada, o seu
aumento com a idade nao é, provavelmente, muito importante.

A medida que aumenta a intensidade da transmissao, a fonte da infecgio, o paludismo clinico,
o paludismo grave e amortalidade por paludismo tornam-se concentrados em grupos etarios mais
jovens (essa concentragdo é maior para o paludismo grave e paraa mortalidade por paludismo).
Relativamente a fonte da infec¢ao, o tamanho da populagao de adultos compensa em parte o
baixo grau de infecciosidade dos individuos adultos. Se a intensidade da transmissao diminuir,
por exemplo, como impacto do controlo vetorial, o paludismo nao complicado e o paludismo
grave podem tornar-se mais comuns nos grupos etario mais velhos.

A.Baixaendemicidade — A pessoa pode atingir a adolescéncia antes de adquiririnfeccao
e poderd escapar a ela.

B.Endemicidade moderada —amaximaincidéncia ocorre nainfincia e naadolescéncia,
embora continua a ser nao invulgar atingir a idade adulta sem adquirir a infecgao.

C.Altaendemicidade — na primeirainfancia praticamente todas as criangas sao infectadas.
Pouca incidéncia de doenga aguda em adolescentes e ainda menos em adultos.

D. Hiperendemicidade — a maioria das pessoas adquire a infec¢do na primeira infancia,
mas as manifestagoes agudas sao menos frequentes na infancia e sao raras nos adultos.

E.Epidemia — as epidemias apenas podem ocorrer em populagdes nas quais o paludismo
esteve anteriormente ausente ou persistiu a um nivel endémico baixo ou moderado.
Caracterizam-se por uma elevada incidéncia em todas as fases etérias.
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Figura 11.4 Diagrama ilustrando o conceito de incidéncia das infeccdes por paludismo agudo com
transmissao a diferentes niveis endémicos em populacdes indigenas estaveis

c. AFigura 11.4 apresentaum quadro cldssico deuma distribuicdo da morbilidade especifica daidade
a diferentes niveis de endemicidade e no paludismo epidémico, como descreveu Boyd, em 1949.
Aimunidade é o principal factor que afecta as variagoes especificas da idade, dainfec¢do e da doenga.

11.7 Mortalidade por paludismo

Exercicio 11.11

a. O risco de morrer é quase certamente maior entre as criangas que sofrem de pneumonia mais
paludismo ndo complicado do que entre as criangas que sofrem apenas de pneumonia, e do mesmo
modo para vdrias outras doengas. De modo geral, é provdvel que a adicao de paludismo aumente a

taxa de letalidade de algumas doengas.

AFigura 11.5 é um diagrama dos eventos que levam, directa ou indirectamente, a mortalidade

por paludismo.

25+
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inoculagao

infecgao latente

infecgdo patente

paludismo n&@o complicado

outras causas de morte paludismo grave
death
morte morte
(mortalidade indirecta por paludismo) (mortalidade directa por paludismo)
“— —

==

mortalidade total por paludismo

mortalidade total (todas as causas)

Figura 11.5 Paludismo e mortalidade

A magnitude relativa da mortalidade directa e indirecta por paludismo é de importincia

pratica:Afecta o que se pode esperar da reducio da transmissao.

b. Dois tipos de dados podem permitir estimar amagnitude relativa damortalidade directa e indirecta

O segundo tipo de medigido deve corresponder a toda a mortalidade por paludismo (directa e
indirecta), enquanto o primeiro tipo de medicio reflectird mais provavelmente a mortalidade
directa por paludismo; as diferencas deverao, portanto, representar a mortalidade indirecta

por paludismo:

i. Medicao damortalidade especifica por paludismo, a partir das certidoes de 6bito ou de “autdpsias
verbais™ ou da incidéncia do paludismo grave como indicagdo alternativa, em populagoes com

boa cobertura de servigos hospitalares;

ii. Medigdo daredugao damortalidadeportodas as causas apés a eliminagdo ou quase eliminagdo

do paludismo pela pulverizagdo residual.

por paludismo.

C.

Os dados actualmente disponiveis poderdo ndo ser tdo evidentes quanto desejdvel, mas sugerem que
a mortalidade total por paludismo, tanto directa como indirecta, pode ser 2—3 vezes maior do que

a mortalidade directa s6.*

“Aut6psia verbal” atribui uma causa de morte com base numa entrevista padrao a parentes proximos e/ou cuidadores

Payne D., Grab B., Fontaine R. E.and Hempel]. H. G. (1976). Impact of control measures on transmission of malaria and general

mortality. Bulletin of the World Health Organization; S4(4): 369-377
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Dois outros pontos podem surgir na discussao:

« Acelevada mortalidade (total) por paludismo implicita em casos de elevada frequéncia de genes
HbS observada em algumas populagoes sugere igualmente uma elevada taxa de mortalidade
indirecta por paludismo.

« Aforma habitual de definir e medir a mortalidade por causas especificas pressupoe que cada

morte tenha uma causa e apenas uma causa, o que é improvdvel que seja verdadeiro para todos
05 €asos.
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 12

Intensidade de 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 pelo paludismo

Descrever o impacto esperado da administracdo em massa de
medicamentos e/ou das 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 epidemiologicos para a medicao da
morbilidade e mortalidade por paludismo e 0 modo de recolha
da informacao

Descrever a forma como a relacdo entre a capacidade vetorial
e outros conceitos da intensidade do paludismo influéncia a
seleccao dos métodos de controlo em diferentes situagdes
epidemioldgicas
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O tutor deverd preparar fotocopias com antecedéncia e usar apresentagoes em PowerPoint das
Figuras 12.1 a 12.4, assim como da Tabela 12.1. Uma cépia da Tabela 12.1 devera ser dada aos
participantes depois de completada esta Unidade.

Esta Unidade requer uma cuidadosa preparagao e deve beneficiar de mais tempo do que as
outras Unidades, a menos que o tutor decida seleccionar apenas algumas partes que se ajustem
ao dmbito de um determinado curso. Alguns dos participantes poderao nao estar familiarizados
com férmulas matematicas e, por isso, é importante que elas sejam apresentadas passo a passo
e que sejam dados exemplos praticos. Os exercicios numéricos ajudarao os participantes a
conhecerem os modelos e a compreenderem como as férmulas podem ser usadas para descrever
os determinantes da transmissao do paludismo.

Respostas
12.1 Intensidade de transmissao

Exercicio 12.1
Taxa de incidéncia
Taxa deincidéncia é o niimero de novasinfec¢des que ocorrem numa dada unidade populacional,

por exemplo, por mil habitantes, num determinado periodo de tempo, por exemplo, um ano.
Note-se que o tradicional IAP (Indice anual de parasitas) é uma taxa de incidéncia.

Taxa de prevaléncia

Taxa de prevaléncia é o nimero de casos existentes, novos e antigos, numa populagao definida,
durante um periodo especifico (periodo de prevaléncia) ou num determinado momento no
tempo (momento de prevaléncia). E expressa como o nimero de casos por X (e.g. 100 000)
habitantes. Note-se que a TPL (taxa de positividade de liminas) é uma taxa de prevaléncia entre
0S casos suspeitos.

Taxa de inoculagao entomologica

Taxa de inoculagio entomolégica é o nimero de picadas de mosquitos (inoculagdes) contendo
esporozoitas recebidas pelaunidade populacional num determinado periodo de tempo. E muitas
vezes expresso como o numero total de picadas infecciosas por pessoa e por dia ou, por vezes,
como o nimero de picadas infecciosas durante toda a estagao da transmissao ou durante todo
0 ano.

12.2 Capacidade vetorial e taxa basica de reproducao

Exercicio 12.2

a. Casos primdrios e secunddrios
i.  Caso primdrio é a pessoa que primeiro contraiu a infecgdo por paludismo numa comunidade.

ii. ~ Caso secunddrio é a pessoa que foi infectada por mosquitos que adquiriram o parasita por
contacto com um caso primdrio.
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b. Se um doente com paludismo tiver gametdcitos no sangue apenas durante 14 dias (isto é, se puder
eventualmente transmitir a infeccdo) e a partir dele forem adicionados S novos casos @ comunidade
todos os dias, no final dos 14 dias: 14xS = 70 novos casos terdo sido acrescentados a comunidade.

c. Neste exemplo, o valor da capacidade vetorial é S e o valor da taxa bdsica de reprodugdo é 70.

Alguns pontos importantes:
Faga revisao dos materiais a seguir atravéz de Perguntas e Respostas com os participantes.

E preciso ter presente que o conceito de capacidade vetorial no paludismo foi introduzido por
Ronald Ross e que a duragao da doenga sem tratamento foi considerada nos conceitos originais.
Os doentes com paludismo por P. falciparum que sobrevivem podem reter o parasita no sangue
durante 1-1,5 anos sem tratamento, e 2—5 anos nos doentes com paludismo por P. vivax. Apds esse
periodo, os parasitas serao eliminados do sangue, mas durante esse periodo os doentes nao tém
gametocitos no sangue e, portanto, nao sao infecciosos.

Deriva¢ao de uma formula para a capacidade vetorial (C)

Exercicio 12.3

» Estadio 1: o numero de mosquitos fémeas que se alimentam em humanos diariamente depende
de (i) o nimero de mosquitos fémeas por pessoa (intensidade do vetor), que é representado
porm, e (i) o nimero de ingestdes de sangue por mosquito num dia, que é representado por a.

» Estadio 2 e também Estadio S: nestas fases, a infec¢ao ¢ transmitida do humano para o
mosquito e vice-versa, a eficiéncia do sistema intervém e essa eficiéncia é incompleta. A eficiéncia
do sistema de transmissao do paludismo é representada por b.

» Estadio 3: o nimero de mosquitos que ingeriu sangue e é capaz de passar pelo ciclo da
esporogonia depende de: (i) sobrevivéncia do mosquito que é representada por p, e (ii) duracdo
do ciclo de esporogonia, que é representada por n. Por exemplo, se p for considerado como
0,9 e aduracio do ciclo de esporogonia (que é influenciada por factores como a temperatura,
humidade, espécie de parasita e espécie de mosquito) 8 dias, 90% dos mosquitos que receberam
os gametdcitos sobreviverao e 10% morrerao no primeiro dia. No segundo dia, 90% dos 90%
de sobreviventesviverao e 10% morrerao (isto é,9% do nimero inicial). Este processo continua
até ao 8.° dia. Portanto, a percentagem de mosquitos que passam pelo ciclo da esporogonia
serd a seguinte:

0,9%x0,9%x0,9x%x09x09x%x09x%x09x%x09=043
i.e,a possibilidade de um mosquito se tornar infeccioso é igual a p a poténcia de n, ou p*

» Estadio 4: o ponto importante é que os mosquitos que se tornam infecciosos permanecem
vivos durante alguns dias, até que transmitam a doenga picando os hospedeiros seguintes.
O periodo de vida do mosquito pode ser calculado a partir de p, que representa a sobrevivéncia.
Nesta base, o nimero de dias que 0 mosquito permanece vivo é:

1/ -logep

Emboraaesperanga de vida exacta seja expressa pela formula acima, é usadaa seguinte aproximagao
porque é mais facilmente compreendida pelas pessoas que nao estao muito familiarizadas com
principios matematicos:

1/1-p

U12
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No estadio 4, além da sobrevivéncia do mosquito, o niumero de refei¢oes de sangue em humanos
pormosquito por dia (representado por a) torna-se importante e tem de seradicionado a férmula
pela segunda vez.

Com base no acima exposto, a capacidade vetorial(C) tera de ser o produto de cinco estégios;
podem ser expressos em termos de factores individuais, como segue:

Estadio 1 = (m) x (a) =ma
Estadio 2 xEstadio S=b
Estadio 3 =p"

1 a
Estédio4=[ :|a= [ }
(I-p) (I-p)

Considerando a expressao exacta do Estadio 5 =

a

(—logep)

Nimero de mosquito Nimero de picadas por Numero de dias que o
pessoa mosquito num dia mosquito sobrevive

C=m.a.b.pn.a.(1/1-p)
Eficiéncia do sistema na Fracgdo de mosquitos que passa
transmiss&o da infeccéo pelo ciclo da esporogonia

ma*bp"

Amultiplicacao dd C= — -

Considerando a expressao exactapara 1/ 1 — p no estddio 5, a férmula acima é expressa como:
m aprn
—logep

A tabelal2.1 resume os factores que determinam a capacidade vetorial de uma populagao de
mosquitos e a taxa basica de reprodugao do paludismo.

Relagao entre capacidade vetorial e a taxa basica de reproducao

Exercicio 12.4

a. De acordo com a definicao, devem estabelecer-se as seguintes relagoes:
Taxa de reproducao basica = capacidade vetorial x nimero de dias em que a pessoa é infecciosa

b. Representando a taxa bdsica de reprodugdo com Ro e a capacidade vetorial com C, a formula serd
escrita como a seguir:

R, = C x niimero de dias em que o caso é infeccioso
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Tabela 12.1 Factores que determinam a capacidade vetorial de uma populacao de mosquitos e a taxa
basica de reproducao do paludismo' (segundo Black)

Expressoes
Factor | Definicdo de index ngmgecxomum Método de obter o index de Macdonald
(1957)
1 E'C(a)?isoi?:r gressoa Taxa de picadas | Capturas nocturnas em iscos ma
poppulagéo (Fj)e vetores | €M humanos humanos, e.g. 10 picadas por pessoa
Constituidos por: (i) frequéncia
) ) de alimentacdo baseada no ciclo
Picadas por mosquito gonotréfico observado na natureza,
por noite Habitos de e.g. 0,4 em que a fémea pde ovos e se
2 Proporcéo de picadas | Picadas em alimenta, em média, uma vez em 2,5 a
em humanos (“index | humanos dias; e (i) o index de sangue humano,
do sangue humano”) avaliado pelo teste de precipitina
aplicado a amostras que repousam
durante o dia, e.g. 0,5:
Probabilidade de 5
sobrevivéncia do vetor _Com base na graduag&o por
3 atraveés do periodo idade ou propor¢do de pariparos e P
650010 énigo do conhecimento da duracao do ciclo
parrJasitg gonotrofico, e.g. 0,6 dias?
a
4 Esperanca de vida
dos vetores fémea —log,
- . Multiplicacéo de factores 1 x 2 x 3 x
Inoculacdes Capacidade
esperaé;as e vetgrial & 4.eg 10x0.2x0.6 = 1.2 Quando m a*b p
5 hUM&NoS por Caso opulacio de este valor desce abaixo de 0,01, a “loen
infecciosop or dia \F/)etp(;resg taxa basica de reproducéo é 1 para Se P
P P. falciparum
Para obter a taxa bhasica de reproducao:
Proporgao dos Apenas avaliavel
vetores fémea por infecgdes de
6 que desenvolvem Receptividade (sensibilidade) dos amostras captivas b
parasitas mosquitos a infec¢do em caos de
normalmente apés a paludismo, e.g.
ingestédo de gdmetas 0.9
, , - Observacgoes
E(l)e;sc(;iclngeect|V|dade longitudinais ]
7 Lergg?@cgs g: 8505 Reciprocos da taxa de recuperacdo g: E?alst?jiécr)sg ® .
que recuperam num tna ausencia de
dia) ransmissao, e.g.
100 dias
Novas infec¢bes Multiplicagéo de ma’b p’
8 esperadas por caso Taxa bésica de reprodugao do factores 5 x 6 x [
na auséncia de parasita 7,e.8.1.2x0.9x —7(loge p)
imunidade 100 =108

2 Para calcular factores a partir da proporcéo de pariparos é necesséario conhecer também a diferenga média das idades entre
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0s nuliparos e as fémeas mais jovens pariparas da amostra e o periodo esporogénico do parasita. Ha graficos disponiveis para
que o trabalhador no terreno, que observou estes parametros, consiga interpretar, a partir dos seus dados, a propor¢éo que
sobrevive um dia, a esperanga de vida infecciosa e a esperanga de vida.

Nota: e é a base dos logaritmos naturais (2.718).

U12

¢ e d. Efectivamente, o niimero de dias em que a pessoa esteve doente é igual ao inverso da taxa de
recuperagdo do doente (ou 1/ Taxa de recuperacdo do doente). A taxa de recuperagdo é representada
por 't Ser for adicionado a formula acima, a

1

Black RH. (1968). Manual of epidemiology and epidemiological services in malaria programs. Geneva, World Health Organization.
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formula passa a ser a seguinte:

1
Ro=C. ——
r

ou
Ro= —
r
A taxa basica de reprodugao obtém-se multiplicando o numero de dias infecciosos pelo valor
da capacidade vetorial.

O “nimero de dias em que a pessoa estd infecciosa” tem umarelacao inversa a taxa de recuperagao.
Como se disse anteriormente, se a taxa de recuperacao for representada por 7, a taxa bésica de
reprodugao representada por Ry serd: Cx1/r

Deriva¢ao de uma formula para a taxa basica de reproducao (R,)

Exercicio 12.5

Com base narelagao acima entre capacidade vetorial e taxa bésica de reproducao, pode derivar-
se a seguinte formula para R,

Ro— C _ m a*b p"

r r(1-p)

i.e., ataxabdsica de reprodugao é igual a capacidade vetorial dividida pela taxa de recuperagaor.

Ataxaderecuperagao éafracgao de doentes que recuperam e perdemainfecciosidade diariamente.
Usando as expressoes exactas para o estddio 4, a formula passa a ser:
2 n
m a’*b
R, = _™MaopP

r (—loge p)

12.3 Capacidade vetorial, taxa basica de reproducao e controlo da
transmissao

Exercicio 12.6

a. Asmedidas decontrolo aseguir apresentadas, podem afectar as vdrias componentes da capacidadevetorial

Medidas de controlo Factores afectados (entre m, a, p, n, 1/r)?
Pulverizacdo Residual Reduz mand p, podera reduzir a
Pulverizacdo de espacos Reduz m

Reducéo de fontes Reduz m

Larvicidas Reduz m

Reducéo do contacto homen-vetor Reduz a

Mosquiteiros Tratados com Insectecidas Reduz m, aand p

Tratamento dos casos Aumenta r (diminui 1 /1)

2 m = densidade de vetores em relagdo aos humanos; a = taxa de picadas dos vetores em humanos; p = sobrevivéncia dos
vetores; n = duragao di ciclo esporogénico; 1/ r=duracéo da infecciosidade (em humanos)

b. Aredugdo de m reduz C (ou Ry) na mesma proporedo
Aredugio de (1 / r) reduz R, na mesma proporgao
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A redugao de a é amplificada elevando a ao quadrado na férmula

Aredugio de p é muito mais amplificada elevando p a poténcia n (sendo n a duragio do ciclo
esporogénico), isto é,82a 102 poténcia para o P. falciparum a altas temperaturas, paraalém da,
aproximadamente, proporcional reducdo da longevidade 1 / (1 - p)

c. Solugdo do exemplo numérico

m a p n C (approx) C (exacto)
10 0,5 0,8 10 1,34

5 0,5 0,8 10 0,67

10 0,25 0,8 10 0,335

10 0,5 0,4 10 0,0004

d. No que diz respeito a eficdcia relativa das diferentes medidas de controlo, a pulverizagao residual
parece muito mais eficaz do que qualquer outra medida, e a redugdo do contacto humano-vetor
parece mais eficaz do que outras medidas de controlo, com excep¢do da pulverizagao residual.

12.3.1 ldentificacao de pressupostos simplificadores

Exercicio 12.7

Supunhamos que o comportamento dos vetores é uniforme; isso maximiza os efeitos esperados
da pulverizagao residual e da redugao do contacto humano-vetor, como mostra a Unidade de
Aprendizagem 11.

A comparagao entre redugdes proporcionais iguais de varios factores que influenciama capacidade
vetorial ndo corresponde directamente a uma opg¢ao operacional; ha outros factores que sao
negligenciados, incluindo:

» Custo

» Efectividade das medidas de controlo naredugao dos factores que afectam a capacidade vetorial
» Qualidade das operagoes e sua manutengao

» Aceitabilidade e sua manutencao

» Resisténcia aos insecticidas.

Até agora, as discussoes tem estado centrados na infecgao por paludismo e na sua transmissao;
nao se pode pressupor que as medidas de controlo sobre a morbilidade e mortalidade por
paludismo sejam directamente proporcionais ao seu impacto sobre a infec¢ao e a transmissao.

12.3.2 Medicao da intensidade

Exercicio 12.8

Podem fazer-se as seguintes observagoes acerca da medigao real dos cinco pardmetros da
intensidade de transmissao:

a. A incidéncia da infecgio pode ser medida através de:
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ii.

Detecgao de casos, isto é, detecgao de casos de febre, dos quais se prepara uma amostra
de sangue, se forem novas infecgoes sao geralmente sintométicas. Esta situagao pode ser
verdadeira em regides de baixa transmissao, mas nao é verdadeiro em regides de elevada
transmissao; o custo é baixo, se a detec¢ao de casos for limitada aos casos detectados pelos
servicos curativos, mas alto, se for feita uma confirmagio (fora dos servicos curativos).

Seguimento longitudinal de uma coorte de negativos, como, por exemplo, recém-nascidos
ou criangas que recebem tratamento curativo; a estimativa obtida em criangas pequenas
¢, normalmente, designada de “taxa de conversao infantil”.

iii. Adaptagao de um modelo catalitico a uma curva de prevaléncia especifica da idade

em criangas pequenas; a estimativa é, normalmente, designada de “for¢a da infecgao”
a prevaléncia de parasitemia pode ser suplementada pela prevaléncia de IgM especifico,
que constitui evidéncia de infecgao pos-natal, visto que 0 IgM nao atravessa a placenta.

As opgoes i. e ii. s30 apenas aplicdveis na base de uma amostra e, normalmente, limitadas a

projectos de investigagao.

b. Aprevalénciadainfeccdo pode ser medida através de inquéritos por amostragem; aviabilidade técnica

eafiabilidade dependem darepresentatividade da amostra e da qualidade do exame parasitoldgico;

o custo é moderado, desde que a prevaléncia seja relativamente elevada.

c. A taxa de inoculagdo entomoldgica pode ser medida pela taxa de picadas em humanos (niimero

de picadas/pessoa/noite) e a taxa de esporozoitos; é tecnicamente vidvel, mas so é fidvel com uma

amostragem relativamente intensa no tempo e no espago, o que a torna dispendiosa.

d. Em principio, a capacidade vetorial pode ser medida da seguinte forma:

ma pode ser medida através de capturas em iscas humanos.

a

P

pode ser calculada dividindo a proporgao de refeigoes de sangue obtidas em humanos
pelo intervalo entre refei¢oes de sangue consecutivas: a propor¢ao é medida pelo teste
da precipitina (método serolégico usado para a identificacdo de refei¢des de sangue do
mosquito); o intervalo pode ser medido por varios métodos.

pode ser calculado a partir da temperatura e a relagao conhecida entre n e temperatura.

Amedigio de R, requer, adicionalmente, um valor parare (1 / r). Os valores podem encontrar-

se na literatura, mas nio sao muito satisfatorios.

Na pritica, as medigoes de C e R, sao dispendiosas e nao sao fidveis.

Contudo, estes conceitos podem seruteis, mesmo na auséncia de medi¢oesreais, paraacompreensao

de certos principios da epidemiologia e controlo do paludismo.

12.3.3 Relacao entre prevaléncia e incidéncia

Exercicio 12.9

a. Encorajar uma discussdo interactiva sobre a relagdo entre prevaléncia e incidéncia

b. A prevaléncia (de um fendmeno) é determinada pela sua incidéncia e a sua duragdo

P=IxDoul=P/D
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sendo: P =prevaléncia
I =incidéncia
D = duragio
c. Exemplo usando a formula P=1xD

Seataxa deincidénciafor 200 por mil ou 0,20 porano e a duragao de um caso for2 meses (2 / 12)
ou um ano, a prevaléncia expressa ¢ 0,20 x (2/12)=0,033 ou 3,3%.

Note-se que I e D tém de ser expressos na mesma unidade de tempo.

12.34 Relacao qualitativa entre as diferentes dimensdes de intensidade
da infeccao por paludismo e sua transmissao.

Exercicio 12.10

A capacidade vetorial e a taxa de prevaléncia, em conjunto, determinam a taxa de inoculagao
entomoldgica. Esta determina a taxa de incidéncia, que, por sua vez, determina o nivel de
imunidade e este, juntamente com a taxa de recuperacio bésica (nio imune), determina a
taxa de recuperagao real, isto é, a duragao real da infec¢ao. A taxa de incidéncia e a taxa real de
recuperagao, em conjunto, determinam a taxa de prevaléncia, enquanto a capacidade vetorial e
arecuperacao bésica, em conjunto, definem a taxa basica de reprodugao.

Na Figura 12.1, é feita distingao entre infeccao e infectividade.

Capacidade
— .
vetorial
A
Taxa basica de
reproducao
f
z
duracéo da infecgdo prevaléncia

. Taxa de inoculagao entomolégica
em ndo imunes l

|

duracéo real da infeccéo

| imunidade

Figura 12.1 Relacao entre medidas de intensidade

incidéncia
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12.3.5 Relacao quantitativa entre prevaléncia e capacidade vetorial

Exercicio 12.11
y(t+1) =y(®) +y(t) C[L-y(t)] - ry(®) Formula 1
a. Discussdo sobre a formula 1 e seus componentes:
sendo:  yafracgao da comunidade que estd infectada pelo paludismo
1 - y=afraccao da comunidade que estd saudével
C = capacidade vetorial (por unidade de tempo)
r = taxa de recuperacio (por unidade de tempo)
® representa os eventos ocorridos no tempo ‘t’
(t+1) representa os eventos ocorridos numa unidade de tempo, depois do tempo *’

A prevaléncia é representada por ‘Y’ na férmula ‘y()’ representando a prevaléncia da doenca
no tempo ‘t’ e ‘y (t+1)’ representando a prevaléncia da doenga num tempo posterior a *’ (por
ex., um dia depois de *'). Nesta férmula 7’ é a taxa de recuperagio e ‘C’¢ a capacidade vetorial.
A prevaléncia da doenga no tempo ‘y(f + 1)’ é funcio de: (i) prevaléncia da doenga no presente,
i.e. y(t), (ii) o nimero de casos que sdo adicionados a este grupo, que se obtém multiplicando a
capacidade vetorial pela prevaléncia da fracgio da comunidade que est4 doente e (iii) o nimero
de casos que recuperam e reduzem a prevaléncia, que ¢ a terceira linha da féormula e se obtém
multiplicando a taxa de recuperacao pela prevaléncia da doenga no tempo ‘¥’

.
=1-— F la2
y C ormula

b. AFigura 12.2 mostraarelagdo entre prevaléncia da doenga e capacidadevetorial. O grdfico representa
a férmula 2 acima, com dois valores diferentes de r (taxa de recuperagdo).

1

Prevaléncia
<

C

Capacidade vetorial

Figura 12.2 Gréafico paraa formulay=1 - r/c

A férmula 2, que pode ser usada para calcular a prevaléncia () como fungio da capacidade
vetorial, é derivada da férmula I no seu estado de equilibrio. Por isso, se no grafico a prevaléncia
nao sobe (epidemia) nem desce (processo de eliminagao), entao ‘y (+1)’ serdiguala ‘y (f)’ e pode
ser retirado de ambos os lados da férmula; e se a férmula para ‘y (¢)’ for resolvida com as linhas
restantes, obtém-se a férmula 2.
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c. A seguir sdo apresentadas as mudangas em y para cada mudanga de unidade em C, assumindo

quer=0,S:
C y
05 0
1,5 0,67
2,5 0,8

Se C=0,2S, y serd zero.

d. Para poupar tempo na aula, o tutor deverd preparar os grdficos e as tabelas com antecedéncia em
MS-Excel. Na aula, serd apenas necessdrio mudar os valores da tabela, para estudar os efeitos das
mudangas nos grdficos.

e. Pontosa aprender na Figura 12.2: éevidente no grdfico que, comumasubida da capacidade vetorial,
aprevaléncia também sobe e, depois de uma subida acentuada, atinge a extremidade superior perto
do valor 1. Por outras palavras, independentemente da taxa de recuperagdo, com uma subida da
capacidade vetorial, serd atingido um estado em que a maioria dos residentes de uma zona fica
infectada. Esta condicdo ird ocorrer, mesmo que a taxa de recuperacdo seja 100% (i.e. ser=1).

Os pontos acima sao significativos para se compreender o papel da capacidade vetorial e a sua
influéncia na taxa de prevaléncia numa determinada zona e explicar muitos dos problemas que
tém de enfrentar as regides propensas ao paludismo da Africa e do Sudeste Asiatico, onde estio
presentes vetores altamente eficientes. Se as circunstancias bioldgicas, humanas e infraestruturais
forem de molde a favorecer a manutengao da elevada capacidade vetorial numa zona propensaa
paludismo, é provével que a endemicidade permaneca estdvel nessa zona, porque ela fica sempre
na parte do planalto da curva. Por outro lado, reduzindo a capacidade vetorial, a prevaléncia do
paludismo na regiao serd transferida para a inclinagao acentuada da curva, uma situagdo em
que a menor mudanga da capacidade vetorial (e.g, a seguir a chuvas fortes ou a um aumento
de ninhos de larvas de anofeles) aumentara bastante a prevaléncia do paludismo nessa zona.
Nessas regioes, o paludismo encontra-se num estado instdvel e sao constantemente propensas
a surtos periddicos.

f. Outro ponto importante do grdfico é o ponto de intercep¢do do grdfico com o eixo X (o eixo da
capacidade vetorial). Este é, na verdade, um ponto em que C se tornou igual ar. O facto de, no ponto
de intercepgdo, a capacidade vetorial ndo ser igual a zero implica que, para eliminar o paludismo
numa regido, a capacidade vetorial ndo tem necessariamente de chegar a zero. Por outas palavras,
aeliminagdo do paludismo numa regido ndo depende da completa eliminagdo do anofeles. Abaixo de
um certo nivel de capacidade vetorial, 0 paludismo serd eliminado, mesmo que o mosquito anofeles
ainda resida nessa regido. Este valor critico de capacidade vetorial abaixo do qual a eliminagdo
ocorre, é tradicionalmente representado por C*.

O que acima ficou dito é verdadeiro para a inclinagdo ascendente da curva (Fig. 12.2), desde

() . / ) () . < J’ A . 4 (7
que 7’ sejamenor do que ‘C’. Se r forigual a ‘C’, a prevaléncia permanecerd constante e se +’ for
maior do que ‘C’isso significa que mais pessoas recuperam da doenga, em comparagao com as
que estdo infectadas. Por isso, a doenca caminhard para a eliminagao.
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g Ataxa bdsica de reproducdo (Ry) foi derivada da seguinte férmula.
R,=C/r
h. Se R,, for adicionado formula 24, obtém-se o seguinte:

y=1-— Formula 2
R,

Se desenharmosum gréfico para o paludismo, como se fez paraa Figura 12.2, obtém-se um gréfico
semelhante a Figura 12.2, mas desta vez R, substituird C e o nivel endémico atinge zero para
R, =1 (intuitivamente, o paludismo pode ser endémico, apenas se a taxa basica de reproducio
for maior que um). Quando R, = 1, a doenga encontra-se estivel e ndo aumenta nem diminui.
E quando o seu valor for inferior a 1, a doenca caminhard para a eliminagao. Para o paludismo,
a defini¢ao de taxa basica de reprodugao é usada com uma ligeira modificagao, como no grafico
S,em que R, = 1,y (representando a prevaléncia) se torna zero. Neste caso, a endemicidade do
paludismo torna-se zero na regiao.

i.

Ro y
0,5 -1
1 0
2 0,5

j. 8x2x2x2=64
8x0,5x0,5x0,5=1

12.3.6  Valor da capacidade vetorial abaixo do qual a transmissao do
paludismo nao pode ser mantida

Exercicio 12.12

a. Ao nivel criticoy = 0, e portanto
1-

tem de ser zero,i.e. C¥*=r
C*

Daqui, pode concluir-se que a capacidade vetorial critica é inferior para infec¢oes de maior duragao
e que é mais baixa para o P. vivax do que para o P. falciparum, porque a taxa de recuperagio (r)

para o P. vivax é mais baixa do que para o P. falciparum.

b. O valor critico da densidade de vetores pode ser derivado da formula:

*a2 i
cx="21P 0 doqual
I-p
me = X4 =p)
a2pn

Considerando a expressao exacta para 1/1-p no estadio S, a formula acima ¢ expressa como:
. Crlogp)
a2 I‘,n
c. Ovalor critico da densidade de vetores (m*) para os valores dados serd calculado como:
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r n a p m* formula aproximada m* formula exacta
Vetor efficiente 001 | 10 05 | 09 0-0015 0-012
Vetor ndo efficiente | 0-01 10 0,1 0,5 b12 710
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d. Arelagdo esperadaentre as possiveis medidas de “intensidade” é mostrada no grdfico da Figura 12.3.
O grdfico, baseado no modelo Garki', destina-se a mostrar a forma aproximada das relagoes, nao os
seus valores numéricos exactos.

Taxa basica de reprodugao

1 10 100 1000
Lo s w F
/ ) taxa de inoculacdo
/ - entomolégica/dia
proporgao
08 | / de seropositivos .
06 II --___,‘____.......--- prevaléncia (proporcao)
I ‘x"‘ ‘.'/'- o incidéncia / més / pessoa
04 [ | .~ V)
I "’ ¢/‘ . ’
|+ Rl
02 | I K "/ L
N _‘/ Lo
I: ¢‘/ -
. .~ -
0 Ee—s"" o " | | J
0.01 0.1 1 10 100

Capacidade vetorial/dia

Figura 12.3 Relacdo entre a capacidade vetorial, a taxa basica de reproducao, a taxa de inoculagcao
entomoldgica, a incidéncia da infeccao, a prevaléncia de parasitemia patente e a prevaléncia
de seropositividade no P. falciparum

e. Relativamente ao diagnéstico das situagoes de paludismo, é desejdvel que sesaiba qual a proximidade

de uma situagdo ao limiar de C ou R,,.

Pode ser possivel, fazer uma estimativa indirecta grosseira de C ou R, do seguinte modo: perto
do limiar, as medicoes parasitolégicas e seroldgicas (prevaléncia, incidéncia) sao sensiveis e
informativas e é provavel que ainstabilidade seja 6bvia, a0 passo que as medi¢oes entomoldgicas
(taxa de inoculagdo entomoldgica, capacidade vetorial) sio insensiveis; muito acima do limiar,
o inverso ¢é verdadeiro: as medi¢oes entomoldgicas sao sensiveis e informativas, as medigoes
parasitoldgicas e seroldgicas sao insensiveis e é provavel que a estabilidade seja 6bvia. Estudos
recentes, que medem os titulos de anticorpos dos esporozoitas, sugerem que estes se poderao
tornarum bom indicador da taxa de inoculagao entomoldgica, mais estdvel e menos dispendiosa
do que a medicao directa.

! Molineaux L. and Gramiccia G. (1980). The Garki Project. Geneva, World Health Organization.
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12.3.7 Efeitos de uma reducao da prevaléncia ou da capacidade vetorial

Exercicio 12.13

Este Exercicio mostra duas importantes perspectiva fornecidas pelo modelo de Ross, isto ¢,
o impacto esperado de uma reducao da prevaléncia ou da capacidade vetorial. As respostas
correctas as perguntas (a) e ( b) sao:

a. A prevaléncia deverd regressar ao seu nivel original, ando ser que o reservatdrio tenha sido reduzido
azero.

b. A prevaléncia diminuird para um novo valor de equilibrio — ndo zero — a ndo ser que a capacidade
vetorial tenha sido reduzida para baixo do seu nivel de limiar; a taxa de diminui¢do ndo é constante
mas vai reduzindo progressivamente. O declinio ndo continuard ao seu ritmo inicial.

O tutor deve permitir que os grupos cheguem as suas proprias conclusoes, sem os influenciar
)
paranenhuma resolugao especifica. Os seus resultados serao comparados com os da Figura 12 4.

y y
0.5 05 |

025 Lucaaaa

01 Locaaduacuen

Figura 12.4 Efeitos de uma reducao da prevaléncia ou da capacidade vetorial

12.3.8 Existe um lugar para modelos no planeamento do controlo do
paludismo?

Exercicio 12.14

a. As aﬁrmagées i aiv sao todas correctas. No entanto:

O conhecimento dos factos é — e continuara a ser —incompleto e o planeamento envolve sempre
um tipo qualquer de modelo. O modelo pode serintuitivo e implicito, mais do que matemético e
explicito, mas existe e é preferivel torna-lo explicito, para que possa ser considerado criticamente.

Questionar os pressupostos e os valores numéricos subjacentes as projec¢des ¢ uma parte
integrante da modelizagao. Quando o modelo estiver explicito, os pressupostos e os valores
numeéricos podem servariados, para avaliar quao sensiveis as conclusoes sio a essavariacio, isto é,
pode fazer-se uma anilise da sensibilidade. Por exemplo, comoja se viu (ver também Unidade de
Aprendizagem 11), o impacto calculado da pulverizacao residual é muito sensivel ao pressuposto
feito sobre a distribui¢ao ou comportamento de repouso entre a populagao de vetores.

b. Talvezndo se devem usar modelos para fazer previsoes absolutas sobre o futuro, mas apenas previsoes
relativas, para comparar, ou eventualmente classificar, os resultados do niimero mais pequeno
de opcoes operacionalmente realistas.
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12.4 Medindo o fardo do paludismo

Exercicio 12.15

a. Das S medidas de intensidade, apenas a incidéncia e a prevaléncia se aplicam ao paludismo em
termos de doenga.

b. O fardo do paludismo deve-se ao seu efeito sobre a satide das pessoas (morbilidade, mortalidade),
servigos de satide e economia (efeito directo e indirecto).

c. Outros pardmetros aplica’veis sdo:
i. incidéncia do paludismo grave,
ii. duragao média de episédios da doenga palidica,
iii. absentismo a escola ou ao trabalho.

d. Taxademortalidadeespecifica do paludismo = niimero de mortes por paludismo num determinado
periodo de tempo (normalmente, um ano) numa unidade populacional (normalmente 100 000)

Taxa de letalidade por paludismo (TL) = ntimero de mortes por paludismo num determinado
periodo de tempo, dividido pelo nimero de casos de paludismo no mesmo periodo; o racio é
normalmente multiplicado por 100, para expressar a Taxa de letalidade (TL) em percentagem.
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 13

Visao geral das etapas nas
diferentes fases dos programas
do paludismo

PART 3

Objectivos da 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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O tutor devera preparar fotocopias e um ficheiro de PowerPoint para as Figuras 13.1-13.6 que
sao fornecidas.

Respostas
13.1 Fases de um programa de paludismo

Exercicio 13.1

a. Definigoes de controlo, eliminagdo e erradicagdo:

Controlo do paludismo: redugdo do peso da doenga para um nivel em que deixe de ser um problema

de satide puiblica.

Eliminacao do paludismo: redugio parazero daincidéncia dainfeccao contraidalocalmente porum
parasita do paludismo humano especifico numa zona geogrdfica definida como resultado de esforgos
deliberados. Sao necessdrias medidas de intervengdo continuas para prevenir r o reestabelecimento."

Erradicagdo do paludismo: reducio permanente para zero da incidéncia do paludismo humano
em todo 0 mundo, como resultado de esforgos deliberados. Depois de erradicada a doenga, deixam
de ser necessdrias medidas de intervengdol.

Quando dados de unidades sanitdria que sdo representativos de toda a zona/pais indicam que a
taxa mensal de positividadedos testes entre os doentes febris com suspeita de paludismo estd abaixo
de 5% durante todo o ano, o niimero de casos de paludismo é considerado suficientemente “gerivel”
para permitir um seguimento intensivo de casos individuais, conforme exige um programa de
eliminagdo. Nesse ponto, o pais pode comegar a reorientar o seu programa de controlo do paludismo
para a eliminagdo, entrando na * fase de pré-eliminagdo”. Quando a distribuicdo do paludismo
se torna cada vez mais focal e a taxa de incidéncia diminui progressivamente para baixo de 1 por
1000 habitantes em risco, 0 programa pode passar para a fase de eliminagdo, sendo adaptado
conforme for necessdrio.

b. Os tipos de transmissdo do paludismo (1, 2,3 e 4) foram correlacionados ao programa de controlo

do paludismo apropriado (a, b, ce d).

1. Areas onde a transmiss&o foi reduzida a < 1 caso/1000 habitantes por ano | c. Eliminacéo

2. Areas onde a transmiss&o foi reduzida a 5% da Taxa de positividade das

N > X s d. Pre-eliminacao
|&minas nos casos febries nas unidades sanitarias ¢

3. Areas onde a transmiss&o foi interompida e. Prevencao da re-introdugéo

4. Areas de transmissdo Alta - e moderada a. Controlo

c. O ciclo das etapas do programa do paludismo é apresentado na Figura 13.1; fornecer a figura aos
participantes, depois de terem terminado as suas préprias Figuras. Discutir as diferengas.

! 'WHO (2012). Disease surveillance for malaria elimination: an operational manual. Geneva, World Health Organization. http:/

www.who.int/malaria/vigilincia_monitoring/operationalmanuals/en/index.htm]


http://www.who.int/malaria/surveillance_monitoring/operationalmanuals/en/index.html
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1 reorientagdo do 2° reorientac&o do
Fase de programa programa
consolidagao I I

prevencao da

pré-eliminagéo eliminagao reintroduc3o

Figura 13.1 Fases dos programas do paludismo em direc¢do a eliminacao’

13.2 Transicao do controlo do paludismo para a eliminacao

Exercicio 13.2

a. As fases do programa do paludismo e os objectivos do programa sao apresentados na Figura 13.2;
esta deve ser fornecida aos participantes, depois de terem terminado as suas Figuras. Discutir

as diferengas.
1% reorientagao do 2% reorientagao do
Fase de programa programa
consolidagdo I

prevencgao da

pré-eliminagao eliminagao reintroduco

Travar a Travar a Evitar o
Metas do programa transmissao local transmissao local a restabelecimento da
a nivel nacional nivel naciona transmissao local

Figura 13.2 Fases do Programa de controlo do Paludismo e objectivos primarios de cada fase,
respectivamente

b. Asfases do programa do paludismo, os objectivos epidemioldgicos e da transmissao foram acrescentados
a Figura 13.2 para criar a Figura 13.3,a ser fornecida pelo tutor.

c. As dreas operacionais para as diferentes fases sdo:
i.  Fase de controlo: o problema do paludismo envolve todo o pais ou regido,
ii. Fase de pré-eliminagao: as unidades de intervengdo sao os focos de paludismo.

iii. Fase de eliminacdo: as unidades de intervengdo so os focos e os casos individuais (localmente
adquiridos e importados).

iv. Fase da prevengdo da re-introdugdo: o alvo sdo os casos importados.

u13

! WHO (2007). Malaria elimination: a field manual for low and moderate endemic countries. Geneva, World Health Organization.
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241596084/en/index.html


http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241596084/en/index.html
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1% reorientagéo do
Fase de programa

consolidagao

|

Travar a
transmissao local
a nivel nacional

Metas do programa

Reduzir para zero
o ntimero de focos
activos; Reduzir
para zero o
ndmero de casos
localmente
adquiridos

Objetivos
epidemiolégicos

Reduzir a
transmissao
subsequente a
partir dos focos
existentes

Transmissao
objetivos

Figura 13.3 Fases do programa do paludismo e respectivos objectivos programaticos, epidemioldgicos e da

transmissao

d. Na Figura 13.4, a fornecer pelo tutor, apresenta-se um fluxograma que ilustra a classificagdo dos

casos de paludismo por origem da infecgdo.

pré-eliminacao

ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA NA LUTA CONTRA O PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

2? reorientagao do
programa

eliminagao

Travar a
transmissao local a
nivel naciona

Reduzir para zero o
numero de focos
activos; Reduzir
para zero o nimero
de casos localmente
adquiridos

Reduzir a
transmissao
subsequente a
partir dos focos
existentes

Infecgao paludica

prevencao da
reintroducdo

Evitar o
restabelecimento da
transmissao local

Evitar os casos
introduzidos e os
casos indigenas
secundarios aos
casos introduzidos

Reduzir a
transmissdo
subsequente a
partir dos casos
importados

devida a
transmissao por
mosquito

localmente
adquirida

estrangeiro ou fora

adquirida no

da zona

nao devida a
transmissao por
mosquito

Introduzidos )
transmissao local da Indigena InduZ|da
primeira geracao; todos os casos sem Importada e.g., devida a trans_fuséo
ligada evidéncias de ligagdo de sangue, paludismo
epidemiologicamente a directa com um caso congénito
caso comprovadamente importado
importado J
] ] ]
| S Recidivante - o

histéria de infecga@o por
P. vivax ou P. ovale nos

Gltimos 3 anos; nenhum
caso com ligacédo
epidemiolégica nas
proximidades

Figura 13.4 Classificacao dos casos de paludismo por origem da infec¢ao



VISAO GERAL DAS ETAPAS NAS DIFERENTES FASES DOS PROGRAMAS DO PALUDISMO

e. Namaior parte dos casos, nao existe informagdo suficiente para diferenciar entre casos de recidivas,
casos introduzidos e casos indigenas e, por isso, estas 3 categorias sdo, normalmente, agrupadas
v . . W M. Ve . . -~
numa tinica categoria que se chama “autochthonus’, isto é, casos devidos de uma transmissao local
por mosquitos.

f. Na Figura 13.5, a ser fornecer pelo tutor, apresentam-se as fontes de dados mais importantes para
medir progressos para o alcanse das metasdas diferentes etapas

1% reorientagao do 2° reorientacéo do
Fase de programa programa
consolidagao I

prevencao da

pré-eliminagao eliminagao reintrodugéo

AN 7 ) 7 AN 7

L\:I:r:g?ségar:ra o < 5% SPR** < 1 case per Zero casos
réxinﬁo ?o rama* em suspeita de 1000 habitantes adquiridos
P prog paludismo de risco por ano localmente

Dados

representativos:

dados das )
As fontes de dados unidades de Relatérios de
para medir o satde, relatorios notificacao,
progresso no de notificagao investigacao de
sentido de atingir casos individuais,
metas Dados de genotipagem

confirmacao:
inquéritos as
populagdes

Figura 13.5 Fases do programa do paludismo e medidas de progresso a serem alcansadas nas diferentes
etapas e fontes de dados

* Estas etapas sé@o apenas indicativas: na pratica, as transicdes dependem do peso do paludismo com que um programa
consegue realisticamente lidar
** Taxa de positividade por esfregaco ou teste de diagndstico rapido.

Dados das unidades sanitdrias ou dos inquéritos de base comunitéria podem ser tteis para os
programas de controlo e de pré-eliminagao do paludismo, nos casos em que toda a regiao ou os
focos sao afectados pelo paludismo. Mas, durante a fase de eliminagao, quando a transmissao
localjé deixou de serum problema, a defini¢ao de casos individuais, a genotipagem e os relatérios

de notifica¢ao tém maior significado.
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 14

Sistema de vigilancia

Objectivos da Aprendizagem:

no final desta unidade, o participante devera ser capaz de...
Definir o termo vigilancia
Enumerar 0s usos de um sistema de vigilancia
Dar exemplos dos 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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Aointroduzira Unidade, o tutor devera apresentar umavisao geral, tendo o especial cuidado para
nao fornecer exemplos e conceitos que possam nao ser bem compreendidos. Deve reservar-se
bastante tempo para discussao e para os participantes realizarem Exercicios.

Exercicios sobre vigilancia

Dividir os participantes em grupos de 6 a 8. Permitir que os grupos leiam ainformagao e trabalhem
durante, aproximadamente, 25 minutos; em seguida, usar o tempo disponivel para debater os
resultados em plendria. Deve seralocado tempo suficiente para discutir o Exercicio 7.2 (solugdes
possiveis) —é facil encontrar problemas, mas, geralmente, é mais dificil encontrar solugdes praticas.

Respostas

Exercicio 14.1

Podem ser identificados vdrios problemas no sistema de vigildncia, incluindo os seguintes:
» Recolha de dados
Dados de muitas doengas a serem recolhidos.

Formulério relativamente complicado, com 3 categorias etdrias, 2 categorias de género e
43 doengas; isso significa que, todos os meses, existem 3 x 2 x 43 = 258 caixas a preencher
em cada formuldrio ou ainda mais, se se quiser apresentar o total de resultados para os dois
sexos e para todos os grupos etarios.

Nao existencia de manual de referéncia para uso pelo pessoal de saude.
Falta de supervisao e falta de verificagao da qualidade dos dados.

Anadlise de dados

v

Nao atempada; dados antigos podem nao ser, tteis para a planificagao.

Dados representados de forma impossivel de utilizar como uma série de tabelas complexas
sem interpretagao.

v

Uso dainformacao
Dados a nao serem usados a nenhum nivel.

Ddados nao usados para planeamento nem para detectar surtos.

v

Relevaincia

Atrasos consideraveis na notificacdo a todos os niveis do sistema, tornando a analise de
dados potencialmente irrelevante

v

Retroinformacao / Feedback

Falta de retroinformacao aos técnicos que recolhem os dados; o que pode levar a desmotivacao
no pessoal.

Atraso no envio de informagao/ feedback aos niveis superiores, de tal modo que os dados
deixam de ter probabilidade de ser de grande utilidade.



SISTEMA DE VIGILANCIA

Exercicio 14.2

Asrespostas a esta questao dependem dos problemas seleccionados. Em geral, o sistema podera

beneficiar com:

>

»

>

uma simplificacao dos formuldrios (menos doencas e menos categorias
plificacao dos f 1 doeng teg

melhor formagio do pessoal a nivel periférico em analise simples de dados (incluindo medidas
como a elaboragio de um manual de referéncia) e também uso desses dados para a tomada
de decisoes a nivel local

melhor supervisao do pessoal que recolhe os dados, com énfase na retroinformagao, para permitir
que o pessoal compreenda a utilidade do seu esforco

mais rapida devolugao dos dados a todos os niveis

elaboragao de um relatério de facil leitura com apresentagao grafica das principais doengas
e texto de simples interpretacao

outros

Encorajar os participantes a relacionar os seus resultados e solu¢des propostas com a sua

propria situagao.
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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 avaliacdo

Explicar a diferenca entre indicadores de monitoria e de
avaliacao

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

Explicar a relacao entre os indicadores e 0s objectivos gerais
do programa de controlo do paludismo, assim como as suas
relacdes internas
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Durante esta sessao, o tutor deverd fornecer aos participantes copias das Tabelas 15.1 e 15.2.

Respostas

Exercicio 15.1

a. Para que um programa ou projecto consiga atingir os seus objectivos, contributos tais como dinheiro
e tempo do pessoal devem resultar em produtos tais como servigos novos ou melhorados, pessoal
treinado, pessoas abrangidas pelos servigos, etc. Estes produtos sao resultado de processos especificos,
como formagdo do pessoal, que devem ser incluidos como actividades-chave destinadas a atingir os
seus produtos. Se estes produtos forem bem planeados e chegarem as populacoes a que se destinam,
é provdvel que o programa ou projecto tenham efeitos ou resultados positivos, por exemplo um maior
uso de MTL Estes resultados positivos de curto prazo devem conduzir a mudangas no impacto a
longo prazo dos programas, medido em menos casos novos de paludismo e menor peso da doenga.

b. 1. Taxa de incidéncia
2. Taxa de prevaléncia
3. Taxa de inoculagdo entomoldgica
4. Capacidade vetorial
S. Taxa bdsica de reprodugdo

¢. Nao, estes indicadores ndo sdo suficientes para medir o contributo e o impacto do programa.
Para avaliar o impacto, devem ser igualmente monitoradas, a taxa de mortalidade e de letalidade.

d. Estas medigoes ajudam a compreender a epidemiologia do paludismo. Medicoes periddicas desses
indicadores ajudam a operar mudangas na transmissdo do paludismo e no impacto das intervengoes
ao longo do tempo. No entanto, medigoes como a capacidade vetorial e a taxa bdsica de reprodugdo
sdo dificeis e dispendiosas de efectuar como rotina.

Exercicio 15.2

a. Os indicadores de contributo medem o nivel de recursos disponiveis para uso pelo programa ou
intervengdo, por exemplo, financiamento para comprar MTL.

Os indicadores de processo ajudam a verificar se um programa ou intervengdo sio implementados
conforme planeados, por exemplo, verificar se compraram MT1 ese estes estdo prontos para distribuigdo.

Os indicadores de produto medem geralmente, referéncias do desempenho a nivel de programa,
tais como o niimero de MT1I distribuidos a uma determinada populagao-alvo.

Osindicadores de resultado medem metas de médio prazo a nivel da populagio, por exemplo, o nivel
de posse e/ouuso de MTI por uma populagio-alvo, atribuivel a um programa ou intervengio de MTL

Os indicadores de impacto referem-se, geralmente, & medicdo dos progressos na consecugdo dos
objectivos de longo prazo, por exemplo, reduzir a morbilidade e a mortalidade relacionadas com o
paludismo em 75% até 20135.

Osindicadores de contributo, processo e produto fazem monitoria do desempenho dos programas,
enquanto osindicadores de resultado e deimpacto sao utilizados, principalmente, para a avaliacao.
Os produtos e os resultados podem igualmente medir a cobertura das intervengoes. Contudo,
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algunsindicadores de impacto, como a incidéncia ou 0 numero de casos medidos num periodo
de tempo relativamente curto podem ser usados para monitorar o desempenho, por exemplo,
monitorar os esfor¢os de contencao de epidemias.

b. Sim. E necessdria mais informagdo para a gestdo do projecto a nivel do distrito, por exemplo, do que
é necessdria a nivel nacional ou internacional. O niimero de indicadores relatados deve diminuir
substancialmente do nivel subnacional para os niveis nacional e internacional.

Osindicadores seleccionados paraamonitorizagao serao diferentes, conforme o nivel de notificagao
do sistema de satde e asituagao epidemioldgica do pais. Aos niveis nacional e subnacional, onde os
esfor¢os para implementar as intervengoes sao funcionais, a monitorizagao dos contributos do
programa (recursos humanos, financiamento), dos processos (compras e material, formagao) e
dos produtos (servigos prestados pelos programas) é também necessaria para compreender todo
o quadro dasactividades programaticas, a fim de se melhorar o desempenho. Aos niveis mundial
e regional/interpaises, os esforgos de monitorizagao visam a compreensao e padronizagao dos
indicadores de cobertura da populagao para as intervengoes recomendadas.

Exercicio 15.3

a. A Tabela 15.1 mostra alguns dos indicadores do paludismo e a finalidade de cada indicador como
sendo para monitoria do desempenho ou para avaliagao do impacto.

Tabela 15.1 Alguns dos indicadores do paludismo e suas metas

Indicador Meta Finalidade
Casos confirmados de paludismo (microscopia ou TDR), Red”§a° (,jos €asos
1 por 1000 habitantes por ano em 75% ate 2015, em
relacdo a 2000
> Morte por paludismo de doentes internados por Redugéo das mortes
1000 habitantes por ano em 75% até 2015, em
relacdo a 2000 Avaliagao do
. - Impacto
Mortes por todas as causas em criancas < 5 anos Reducdo das mortes
3 por 1000 criangas <5 por ano (em zonas de alta por paludismo, a nivel
transmissao) mundial, para quase
zero até final de 2015
4 Percentagem de individuos que dormiram ao abrigo de
um MTI/MILD na noite anterior 100%
5 Percentagem da populacéo em risco protegida pela PRI Nenhuma meta
nos Ultimos 12 meses especifica estabelecida
Nas zonas de transmissdo moderada a alta: i Avaliagao de
6 Percentagem de mulheres que receberam trés doses ou 100 % Cobertura
mais do tratamento intermitente Preventivo (TIP) durante °
a Ultima gravidez
Percentagem de casos suspeitos de paludismo que o
7 ) N 100%
fizeram teste parasitolégico
Percentagem de casos confirmados de paludismo que
8 receberam tratamento antipaltdico de primeira linha, de 100%
acordo com a politica nacional
Percentagem de unidades sanitarias sem rupturas de
9 stock de medicamentos antipalidicos de primeira linha, 100% o
MTI e meios de diagnostico, por més Avaliagao de
Percentagem de distritos que comunicam mensalmente Monitoria
10 |° numero de casos suspeitos de paludismo, o nimero de Sem meta especifica
casos que fizeram um teste de diagnostic e o nimero de estabelecida
casos confirmados de paludismo
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b. Nas regies onde a transmissdo do paludismo é moderada a alta, os principais métodos de controlo
usados sdo uma combinagdo das seguintes intervengoes:

1. Diagnéstico atempado e tratamento eficaz dos casos confirmados.
2. Mosquiteiros impregnados com insecticida (MTI) ou pulverizagdo residual intradomiciliar (PRI).

3. Tratamentopreventivo intermitente (TPL) durante a gravidez (TPI) — apenas recomendado para
Africa Subsariana

c. A Tabela 1S.2 apresenta os indicadores para cada categoria e intervengoes correspondentes.

Tabela 15.2 Indicadores de acordo com os passos da Monitoria e da Avaliacao

Monitoria do desempenho Avaliagao
Intervencao Contri
ontributo / Resultado
Processo ProEli (cobertura) [z
Insecticidas DivisGes e Familias que vivem
L estruturas das casas | em zonas com
Pulverizacao e bombas de verizad is de 80% d
residual pulverizagao pu Ve,[r.'Z% as ctom mab|s ,[e d OPF?I
intradomiciliar(PRI) | fornecidos aos INsecticida entre as cobertura ae
Servicos prigramadas (dados | nas estruturas das
¢ dos programas) casas
Uso de MTl em
todas as pessoas
ou criangas com
Mosquiteiros Numero de MTI Posse de MTI <5 anos de idade
impregnados com fornecidos para distribuidos nas ou em mulheres Casos
insecticida (MTI) distribuicao populacdes em risco | gravidas confirmados de
Cobertura de todas paludismo
as pessoas em Casos de
risco com MTI paludismo
Taxa de positividade internados
dos testes do Mortes por
paludismo (Taxa paludismo
de positividade em pacientes
dos es,fregagos internados
sanguineos (
laminas, TPL) ou Parasitemia
. o Taxa de Positividade .
semrupurs | dos Testes (ospacaimente
de stocks de Percentagem ;at;[agfgitcoo em zonas
. antipaludicos de de casos de pal de elevada
Gestédo de casos T . . apropriado de e
primeira linha, paludismo suspeito criancas com < 5 transmissao)
Mosqwtewos em ambulatorlo anos de idade Mortes
e meios de que fizeram especificas por
diagnostico, por més | o diagndstico alloudismo P
laboratorial P
Mortes de
Percentagem de .
casos ambulatorios grlangas cotm d<
que receberam anos por( odas
as causas (em
tratamento
antipaludicos tzonas (;Ie %lta
apropriado ransmissao)
Tratamento
Intermitente Percentagem de Percentagem de
preventivo (TIP) mulheres gravidas mulheres gravidas
(s6 em zonas Fornecimento de SP | que receberam 3 ou | na populagéo que
de transmisséao para TIPg mais doses de TIPg receberam 3 ou
moderada a nas consultas pré- mais doses de TIPg
elevada da Africa natais (vigilancia) (inquérito)
Subsariana)
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d. Praticamente, estes indicadores avaliam os resultados globais de um programa e ndo o impacto de
cada intervengdo sobre o peso do paludismo separadamente; por isso, foram colocados numa tinica
célula. Idealmente, se uma intervencdo é aplicada isoladamente numa determinada populagao e
num determinado momento, o impacto pode atribuir-se a essa intervengdo particular. Contudo,
na realidade, mais de uma intervengdo (e.g tratamento e MTI) sdo empregues simultaneamenteee,
portanto, é dificil quantificar o impacto de uma intervengdo vinica.

Exercicio 15.4

a. Nao. Na prdtica, diferentes fases dos programas implementam diferentes estratégias de controlo do
paludismo, com base no tipo de programa. Consequentemente, sao adoptados diferentes indicadores.

b. Os participantes poderdo considerar outros indicadores, o que se justifica. A questio é que existe
uma lista padrao de indicadores que permite comparar programas nacionais, sendo a sua medicdo
necessdria emtodos os paises. Além desses indicadores, cada pais pode escolher usar mais indicadores,
mas eles ndo terdo aplicagdo internacional.
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 16

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 ele devera 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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Respostas

16.1

fontes de informacao

ATabela 16.1 éuma formamodificada da Tabela 15.2 da Unidade de Aprendizagem 15, com mais

uma coluna.

Exercicio 16.1

a. Tabela16.1 Indicadores para cada categoria de monitorizagao e avaliagao e

intervencoes correspondentes

Monitorizacdo Desempenho Avaliagao
Intervencao Contributo/ Produto Resultado Impacto
Processo (cobertura) Morbilidade | Mortalidade
Familias que
PUlverizacio Insecticidas Divisdes e estruturas vivem em
residual & e bombas de | das casas pulverizadas | zonas com uma
Intradomiciliar pulverizacéo com insecticida entre cobertura das
(PRI) fornecidas as visadas (dados dos estruturas das
aos servicos programas) casas com PRI de
80%
Uso de MTl em
Mosquiteiros NuUmero E)Ofifi:r? giscsgsqs
impregnados | de MTI Posse de MTI <5 anos(;de idade
com fornecidos distribuidas as ou em mulheres
insecticida para populacdes de risco s
Ca gravidas Mortes por
(MTI) distribuicao paludismo
e o e Gocncs
internados
de risco com MTI
Taxa de positividade Confirmado Mortes
em esfregacos casos de especificas
Unidades de | (SPR) ou Taxa de paludismo por
nidades de | pysitividade dos Testes paludismo
saude sem (TPR) Casos de
ruptura de paludismo Mortes por
stocks de Percentagem de Tratamento em todas as
Gestio de antipaltidicos | casos de suspeita antipaltdico internamento | €ausas em
chcos de primeira de paludismo em apropriado de menores
linha, ambulatério que fazem | criancas menores de 5 anos
mosquiteiros | diagnéstico laboratorial | de 5 anos (em zonas
e meios de de elevada
diagnostico Percentagem de casos transmissao)
por més ' em ambulatério que
receberam tratamento
antipaludico
apropriado
Tratamento
e | s | s o | P o
(TPI) (apenas de SP para receberam 3 ou mais que receberam 3
em zonas de doses de TPIg nos )
transmissado TPlg Servicos pré-natais ?llilm?ilr? duoésriz)d €
moderada a (Vigilancia) gting
elevada)

b. Indicador para morbilidade: taxa de incidéncia do paludismo na populagdo em risco.

» Numerador: nimero de casos confirmados de paludismo, num determinado periodo de tempo

(por més ou ano) numa determinada zona geografica
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» Denominador: Total da populagio em risco num determinado periodo de tempo (por més ou
ano) numa determinada zona geogréfica.

O objectivo é mediras tendéncias do impacto na populagdo em geral, para que se possam comparar
einterpretar ao longo do tempo. Exemplo: 450 casos por 1000 (0,45) em 2000, em comparagio
com 100 casos por 10 000 (0,1) em 2009.

Indicador para mortalidade: mortalidade por paludismo na populagao em risco.

» Numerador: Ndmero de mortes por paludismo num determinado periodo de tempo (por més
ou ano, numa determinada zona geografica).

» Denominador: Total da populagio em risco num determinado periodo de tempo (por més ou
ano), numa determinada zona geogréfica. O objectivo é medir as tendéncias do impacto na
populagao em geral, para que se possam comparar e interpretar ao longo do tempo. Exemplo:
45 6bitos por 1000 (0,045) em 2000, em comparagio com 10 bitos por 10000 (0,01) em 2009.

Esses indicadores de impacto sao atribuidos a uma combinagao de intervengoes, a nao ser que
haja uma evidéncia clara da oportunidade e escala de uma intervencao simples. Por exemplo,
se o tratamento sé por si pode ser a inica interven¢ao usada numa determinada zona durante
varios anos e depois outras intervengdes de controlo dos vetores forem adicionadas mais tarde,
num determinado periodo, as mudancas nos indicadores de impacto podem ser atribuiveis as
intervengdes de controlo dos vetores (depois de excluidos outros potenciais factores de confusio).

Depois de um debate aprofundado com os participantes, pedir-lhes que consultem o Anexo 1
do Guia do Participante. Esse Anexo fornece os numeradores e denominadores para os actuais
indicadores de controlo do paludismo.

c. Relativamente a morbilidade, as fontes de dados para o numerador incluem unidades sanitdrias
publicas, clinicas privadas e mesmo comunidades (onde a informagdo estd devidamente documentada).
O tipo de unidades sanitdrias podem ser hospitais, centros de saiide, clinicas ou postos de saiide, etc.,
conforme a situagdo local.

Na realidade, a fracgao da notificagao é incompleta e alguns sectores, por exemplo, o sector
privado, muitas vezes nao estao incluidos no sistema nacional de notificagao. O outro factor
que causa essa insuficiéncia é que muitos dos niveis administrativos ou unidades de nivel
inferior poderao nao notificar em tempo devido. Por isso, os casos de paludismo notificados nas
unidades sanitdrias sao, normalmente, uma estimativa a baixo do peso real da doenga. Contudo,
se for conhecida a percentagem de unidades sanitérias que nao notificam a doenga, a fracgao de
notificagao podera ser ajustada.

Relativamente & mortalidade, os dados para os numeradores sao obtidos através de unidades
sanitdrias publicas, clinicas privadas e até das comunidades (onde a informagio estd
devidamente documentada).

Idealmente, a melhor fonte para a mortalidade seria o registo de todos os 6bitos, incluindo os
que ocorrem nas unidades sanitdrias e os que ocorrem fora das unidades sanitdrias. No entanto,
nos paises em que o sistema de informagao em satide e/ou o registo de 6bitos ainda nao estao
integralmente desenvolvidos, devem ser usados dados das unidades sanitdrias como acima se
indica, com correccao das fracgoes de notificagao. A autdpsia verbal é usada com limitagoes em
alguns paises, para especificar a causa da morte em inquéritos, isto ¢, apés uma morte, a causa
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especificaprovavel é procurada através de entrevistas estruturadas aos membros da familia e aos
cuidadores. Contudo, esta técnica estd muitas vezes sujeita a viés de memoria e pode também
nao reflectir as recentes mudangas na transmissao do paludismo.

Exercicio 16.2

a. Além do Ministério da Satide, em vdrios paises, os servigos de satide poderdo ser prestados por
parceiros, tais como ONG. Uma percentagem significativa dos cuidados de saiide é prestada através
do sector privado. As ONG também distribuem MTI/MILD em muitos paises. No entanto,a PRI
é efectuada pelo Ministério da Saiide.

b. No quediz respeito a cobertura, uma vez que o servico é prestado através de canais diferentes, as fontes
derecolha de dados podem também ser diferentes. Nos paises onde esses servigos ndo sdo prestados por
umatinica fonte, os dados relacionados com a cobertura terdo de ser recolhidos através de inquéritos.
Isto éverdadeiro para o diagndstico e tratamento de casos, assim como para a distribuicio de MT1/
MILD. Umavez que a PRI éimplementada pelo sector puiblico, os dados podem ser recolhidos através
do programa de controlo do paludismo. No que toca ao TPIg, os registos das consultas pré-natais e
os sistemas de notificacdo sio fontes de dados importantes.

No que concerne aos dados relacionados com o desempenho, estes sao normalmente recolhidos
no Sistema de Informagao em Saude.

Para informagéo sobre as fontes de recolha de dados para indicadores, pode considerar-se o
resumo apresentado na Tabela 16.2. Contudo, essas fontes podem ser diferentes nos varios paises.

c. ATabela 16.2 apresenta asfontes derecolha de dados para osindicadores das intervengoes correspondentes.

Tabela 16.2 Resumo das fontes de recolha de dados para os indicadores das intervencdes antipaludicas
(PRI, MTI, tratamento e TIP)

Desempenho Impacto
Intervencao (Contributo/ Resultado (cobertura
Processo) Morbilidade Mortalidade

Dados de rotina ou logisticos
do sistema de informagao
sanitdria

Dados de rotina do programa
nacional de controlo do

Pulverizac¢do residual
intradomiciliar (PRI)

Mosquiteiros impregnados

com insecticida (MTI) Sistema de . Sistema de
nformagao  [boudsmo Sistema de | vigilancia de
em Satide Sistema de vigilancia de vigilancia de rotina

i i ' rotina i

Diagnostico e tratamento dados de rotina utopsias
rotina ou Inquéritos comunitarios Inquéritos verbais

Tratamento Intermitente logisticos Inquéritos

Preventivo (TIP) em areas Sistema de vigilancia de

de transmissdo moderada a rotina

alta, na Africa Sub-Saharan

16.2 Vigilancia e inquéritos

Exercicio 16.3

a. Avigilancia é um sistema continuo de recolha de informagdo que produz, recolhe e analisa dados,
transmite os dados a quem deles precisa para a tomada de decises e para a acgdo, aum custo minimo,
para o programa de controlo do paludismo. Os inquéritos sao titeis para obter estimativas com base
na populagdo, por exemplo, a posse e 0 uso de MILD (para minimizar desvios).
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Naszonas de alta transmissao, onde o sistema de vigilancia nao é funcional, os inquéritos podem
também fornecer valores aproximados sobre o peso da doenga e a cobertura das intervengoes.
No entanto, os inquéritos sao dispendiosos e demorados e apenas fornecem uma estimativa
pontual do indicador. Nas zonas de baixa transmissio, os inquéritos sio menos informativos,
ao passo que avigilancia se torna a espinha dorsal dos esforgos de controlo e eliminagao. Porisso,
aprincipal fonte de dados paramonitorizaras tendéncias daincidéncia da doenganos paises deverd
ser o sistema de vigilincia (com ajustamento, evidentemente, para uma notificacio completa e
outros factores) a0 passo que os inquéritos sio principalmente usados para estimara cobertura.

Na auséncia deumsistema devigildncia funcional, os inquéritos poderdo ser considerados como
medida tempordria e fonte deinformacao, parase obterem estimativas pontuais de indicadores.

b. A Tabela 16.3 resume a comparagdo entre inquéritos e vigildncia em termos da sua aplicagao,
incluindo objectivos, perguntas a que respondem, elementos dos dados, etc.

c. Osdados davigildncia mais fundamentais para todas as situacoes de paludismo, desde zonas dealtaa
baixa transmissdo, sa0 0s casos e 6bitos suspeitos, testados e confirmados de doentes externos* einternos,
desagregados, se possivel, por idade. Por razées prdticas, os dados do paludismo (particularmente
em paises de transmissdo elevada) so, frequentemente, estratificados por categoria etdria de <S e
>S5 anos. Nos paises com P. vivax e P. falciparum, os casos confirmados terdo de ser notificados por
espécie de parasita.

Nos paises com capacidades sustentadas para testar todos os casos suspeitos, o nimero de casos
suspeitos como elemento de dados separado poderd nao ser necessério (visto que suspeito =
testado). No entanto, os critérios para suspeita de paludismo devem ser constantes.

Os dados necessdrios para um sistema de vigilincia do paludismo derivam dos indicadores
essenciais para o controlo do paludismo apresentados no Anexo 1. Os dados da vigilancia sao
retirados dainformagao anotada nos registos dos doentes. A informagao a recolher nos registos
dos doentes para a vigilincia do paludismo deve incluir:

1. Identificagao pessoal: nome e apelido, data, endereco, estado de gravidez.

2. Resultados dos testes laboratoriais: resultado do TDR (positivo ou negativo), resultado do
exame microscopico (positivo ou negativo), espécie diagnosticada (P. falciparum, P. vivax,
mista, P. malariae, P. ovale) ou nio testada.

3. Diagnostico em ambulatério: nao complicado e/ou grave, provivel ou confirmado. O doente
estd areceber tratamento?

4. Tratamento de doentes externos: que tratamento foi recomendado e o medicamento
foi administrado?

S. Doentes internados: diagndstico, resultado do tratamento (transfusag, curado, sequelas
ou falecido).

d. Depende do programa de controlo do paludismo do pais. Nos paises na fase de controlo, com um
niimero considerdvel de casos por ano (dificil monitorizar casos individuais), os dados, tanto dos
doentes internos como externos, devem ser notificados, primeiramente em forma agregada.

Amedida que o controlo melhora e os paises se aproximam da pré-eliminagio, o niimero de casos
de paludismo observados nasunidades de satde diminuie, porisso, a énfase deve ser transferida

! Adlassificacdo das defini¢des de casos foi apresentada na Unidade de Aprendizagem 7
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dos dados agregados para dados baseados em casos, primeiro para casos de paludismo e dbitos de
doentesinternados e depois para todos os casos confirmados de paludismo em doentes externos.

Os dados baseados em casos (dados para cada individuo — numa lista ou formuldrio em papel
para cada caso) fornecem dados de qualidade para avaliar o desempenho do programa, identificar
zonas com transmissio relativamente elevada (focos) e informacao pormenorizada sobre
aglomeragio de casos e razdes parainsucesso das intervengdes preventivas em certaszonas (que
se tornam uma fonte de casos).

Na fase de eliminagao: (i) os dados de casos confirmados sio registados em formuldrios
separados e cuidadosamente estudados, (ii) a investigagdo no terreno é feita em todos os casos
confirmados para se recolher informagao adicional, como, por exemplo, sobre a receptividade,
locais de reproducdo dos vetores (focos), medir o tamanho dos focos e (iii) a classificagio da

fonte de infecgao ¢é feita para todos os casos confirmados.

Exercicio 16.4

a. A Tabela 16.4 mostra a vigildncia em diferentes niveis de transmissdo e fases do programa do

paludismo (controlo e eliminagdo)

Tabela 16.4 Vigilancia do paludismo em diferentes zonas de transmissao e fases do programa (controlo e

eliminaco)’
Fase de
Fase de controlo eliminacio
Carateristicas Guia para respostas? transmissao -
elevada e transmissao baixa Eﬁﬂgrg'assgo
moderada
Incidéncia
Comum, menos Casos e mortes menos Casos
Casos e mortes comum, esporadica comum comuns esporadicos
Casos
o . . -~ Variavel, risco de importados
Variagao temporal Limitada, variavel Limitada epidemia poderm ser
elevados do total
Variagao geogréfica Limitada, Limitada heterogeneidade focal
heterogeneidade, focal
Febres (proporgao Grande, pequeno, .
devido ao paludismo) | muito pequeno Grande Pequeno Muito pequena
Recurso a unidades
sanitarias ( proporgao | Elevada, baixa Elevada baixa
devido ao paludismo)
. o Eficiente/
Vetores Eficiente/ineficiente Eficiente Egﬁ{(?gltaeé;neﬁaente ineficiente
controlada
Reducéo da x
. s . Reducéo da .
Objectivos do mortalidade, redugéo : = Eliminar a
programa: dos casos e eliminagéo gnggfl(gigg Redugo dos casos transmissao
da transmisséo
Sistema de vigilancia
Baixa despesa per Baixa Disponibilidade Recursos para
Recursos capita, recursos para despesa per | generalizada de investigagao dos
investigar os casos capita diagnéstico e tratamento | casos
NuUmeros agregados, numeros agregados
listas de internamento . Listas de pacientes
Registo de dados e mortes, listas de aNurrenearg(s)S internados e mortes E)aestglshes dos
todos os casos, eres para as listas de todos
detalhes do caso 0S Casos
Casos internados -
ot Casos Casos internados Casos
Investigation ’i[ggi?/?d%saicsasos, casos internados - todos o0s casos individuais

2 Asegunda coluna da Tabela 16.4 contém possiveis respostas que os participantes devem usar para preencher as colunas 3,

4eb.

who.int/malaria/publications/atoz/9789241503341/en/index.html

WHO (2012). Disease surveillance for malaria control:operational manual. Geneva, World Health Organization. http: //www.
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16.3 Analises essenciais

Exercicio 16.5

Descricdo dos gréaficos da vigilancia

Grifico 1: Este grafico mostra as tendéncias dos numeros de casos confirmados de paludismo
por 1000 habitantes, doentes internados por paludismo por 10 000 habitantes e dbitos por
100 000 habitantes. Podera ser necessario experimentar como tamanho da populagao de
referéncia (1000, 10000 ou 100 000), para que aslinhas se ajustem convenientemente no mesmo
grafico (ou podem ser tragadas num segundo eixo ou grafico separado). Estes indicadores sio
medidas bésicas de uma morbilidade e mortalidade que reflectem o sucesso dos programas de
controlo e indicam procura de tratamento no sector ptblico. Tem-se registado umaredugao do
numero de casos de paludismo, doentes internados e 6bitos nos ultimos meses, particularmente
no inicio de 2012.

Grafico 2: Este graficomostraa taxa de positividade com esfregacos e/ou TDR, a percentagem
de doentes internados com diagnéstico de alta do paludismo e a percentagem de 6bitos de
doentes internados por paludismo. Estas medidas sio menos afectadas pelas flutuagdes na
taxa de notificagao e no total de comparecimento dos doentes e, por vezes, indicam com maior
fiabilidade a direc¢ao da mudanga na morbilidade e mortalidade por paludismo. As mudangas
nas taxas de positividade dos testes e casos ou ¢bitos proporcionais por paludismo (proporcao
de todos os casos ou dbitos por todas as causas), contudo, nio reflectem a mudanga percentual
nos casos ou na incidéncia do paludismo, visto que o niimero de casos de paludismo é parte do
denominador. Naszonas em que a percentagem de 6bitos devidos ao paludismo é pequena e flutua
erraticamente, poderd nao ser util representar graficamente a percentagem de obitos devidos ao
paludismo. A taxa de positividade em esfregacos e as percentagens de doentes internos e dbitos
devidos ao paludismo nao parecem seguir uma tendéncia decrescente do nimero de casos de
paludismo (3 excep¢ao de uma quebra no inicio de 2012).

Grafico 3: Este grafico mostra o nimero total de doentes externos por 1000 habitantes, 0o niimero
total de doentes internos por 10 000 habitantes e o nimero de 6bitos por 100 000 habitantes.
Podera ser necessério experimentar com o tamanho da populacéo de referéncia (1000, 10 000
ou 100 000), para que as linhas se ajustem convenientemente no mesmo grifico (ou podem
ser tragadas num segundo eixo ou grafico separado). Estes indicadores fornecem informagao
sobre o uso geral das unidades de satde, o que pode influenciar as tendéncias observadas do
paludismo. Este diagrama é também util para interpretar outros dados de doengas especificas
que sao recolhidos e analisados regularmente. O grafico mostra uma diminui¢ao do atendimento
a doentes externos e dos internamentos em geral.

Grifico 4: Este grifico mostra a taxa anual de exames ao sangue, o que reflecte o total das
actividades de diagnostico numa populagao. Isto pode influenciar as tendéncias observadas
no paludismo e constitui, por isso, importante informagao contextual. O grafico mostra uma
menor taxa de testes de diagnostico.

Grifico S: Este grafico mostra a percentagem de casos suspeitos de paludismo que fazem um
teste de diagnostico e a percentagem de unidades de satide que apresentam relatérios mensais.
A meta para ambos os indicadores deverd ser 100%. Isto pode fornecer informagao sobre a
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extensao dos diagnosticos parasitologicos e o grau de completamento dos relatérios, podendo
ambosinfluenciar as tendéncias observadas do paludismo. Nos ultimos meses, tem havido uma
taxa de notificacao mais baixa.

Graficos 6: Este grafico mostraa percentagem de casos devidos ao P, falciparum. Estainformagao
é necessaria para os paises onde o P. vivax e o P. falciparum estao presentes.

Interpretacdo dos gréficos 1a 6

Nos tltimos meses, tem-se registado uma reducao do nimero de casos de paludismo, doentes
internados e 6bitos, particularmente no inicio de 2012 (grafico 1). Esta diminuigao parece estar
relacionada com menos atendimentos nos servicos de ambulatdrio e dos internamentos em geral
(grafico 3), assim como uma menor taxa de testes de diagndstico (grafico 4), que também se
podem devera taxas de notificagao inferiores nos ltimos meses (gréfico 5). A taxa de positividade
em esfregacos e as percentagens de doentes internados e de 6bitos devidos ao paludismo nao
parecem seguir a tendéncia decrescente do ntimero de casos de paludismo (a excepcio de uma
quebranoinicio de 2012) (gréfico 2). Do mesmo modo, ndo houve nenhuma mudangaacentuada
na percentagem de casos devidos ao P. falciparum (grafico 6).

Por isso, parece nao existir uma diminuigao real do nimero de casos de paludismo; a aparente
diminui¢ao deve-se ao facto de haver menos notificagdes nos tltimos meses. Esse padrao,
em que os dados estao incompletos para os meses mais recentes, ¢ comum em muitos sistemas
de notificagao e sugere que é necessario um esforgo para melhorara oportunidade da notificagao
(excluindo isso, as taxas de notificagio sio razoavelmente boas, situando-se em > 90%). Também
é necessdrio aumentar a percentagem de doentes com casos suspeitos que fazem um teste de
diagndstico, e pode ser necessario determinar por que motivo isso diminuiu nos tltimos meses
(talvez devido a selecgio das unidades de satide que notificam).

Exercicio 16.6

a. Nos paises de baixa transmissdo, a distribuicdo do paludismo ¢, normalmente, irregular. A medida
que se reduz a transmissdo em zonas com elevada transmissdo e os vetores eficazes permanecem,
a vulnerabilidade as epidemias aumenta. Com o tempo, a imunidade diminui, tornando as
comunidades ainda mais sensiveis aos efeitos devastadores das epidemias.

As zonas de baixa incidéncia tém vérias caracteristicas que exercem impacto sobre o desenho
do sistema de vigilancia:

1. menos casos do que nas zonas de alta transmissao
2. maior énfase nos casos nao complicados em ambulatério

3. maior proporgao do peso em grupos etdrios mais velhos: 8 medida que a transmissao diminui,
apercentagem (masnioataxa) de casos que sio >S5 anos de idade aumenta; uma transferéncia da
idade paraidades mais velhas é um bomindicador da diminuigao da transmissao do paludismo

4. o paludismo nao ocorre em todo o pais e torna-se focal nos distritos
S. em criangas, a proporcao de febres devidas ao paludismo torna-se pequena

6. a orientagao da vigilancia em relagao a meta nacional de eliminagao
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Em algumas zonas de baixa transmissio, o P. vivax pode tornar-se mais prevalecente (se o

P falciparum e o P.vivax estiveram presentes), a medida que o P, falciparum diminui. O P. falciparum

geralmente desaparece mais rapidamente do que o P. vivax.

Se estiverem presentes vetores menos eficientes, o risco de surtos stbitos e macigos pode ser mais

pequeno. Alguns paises de baixa incidéncia tém melhores sistemas de satde.

b. Parametros da vigildncia:

1.

Anélise de dados agregados por drea de captagio daunidade de satide (esta podeja ter comecado
no final da fase de transmissao elevada/moderada), em vez da anélise apenas por distrito.

2. Intensificagao da andlise e resposta a todos os casos e 6bitos por paludismo em doentes

internados (amudanga para vigilancia baseada em casos para casos/6bitos de doentesinternados
ja se deve ter realizado). Os casos e 6bitos por paludismo de doentes internados representam
resultados graves que se tornam eventos raros.

3. Mudanga de dados agregados de doentes externos para notificagao baseada em casos elistada

em todos o casos confirmados de doentes externos. Os dados baseados em casos permitem a
unidade de satide e a0 pessoal do distrito realizar uma andlise a nivel de aldeia e permite uma
melhor caracterizagao dos  focos de paludismo.

4. Colmataraslacunas no tratamento e na vigilancia, adicionando outros pontos para tratamento

e/ouvigilancia (pontosadicionais de tratamento e vigilincia, envolvimento do sector privado
e possivelmente vigilancia activa.

S. Boletim nacional de feedback: adicionar mapeamento do subdistrito para identificar focos e

mais relevo dado a listagem e caracterizagao dos focos.

16.4 Impacto esperado de um melhor diagndéstico e tratamento do

paludismo

Exercicio 16.7

a

. O impacto esperado de mudangas nas varidveis, apos a melhoria do diagndstico e tratamento é
mostrado na Tabela 16.5.

Tabela 16.5 Impacto esperado de um melhor diagnéstico e tratamento do paludismo

Variaveis Mudanca esperada

Na realidade Informagao comunicada
Incidéncia da infecgcao > 1>
Prevaléncia da infecgcao * >
Incidéncia da doenca > >
Prevaléncia da doenca —> N&o medida

Incidéncia de paludismo grave — * T

Taxa de Gbitos (todas as causas) —> T

Mortalidade por paludismo —> * /\

Taxa de casos fatais de paludismo —> il

Taxa de casos fatais de paludismo grave — il

*

* %

Como a zona tem transmissao intensa, esta variavel ndo muda significativamente
Efeito paradoxal: aumentos iniciais por melhor deteccado

***Dificil de prever, porque tanto os numeradores como os denominadores irdao mudar
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b. Objectivos:
i.  osobjectivos epidemiolégicos sio a redugdo mdxima de:
mortalidade por paludismo,
incidéncia do paludismo grave
ii. os objectivos operacionais sao o manejo correcto de:
todas os casos de doengas paludicas

todas as falhas terapéuticos U16

Exercicio 16.8

a. Nao
b. Sim. As principais fontes de erro sdo:

Por excesso: considerar como “doenga palidica” todos os casos de febre nao explicada ou
todos os casos de parasitemia sub-clinica.

Por defeito: os servigos nao estao acessiveis a todos ou nao sao utilizados por todos aos quais
estao acessiveis.

c. Sim as trés perguntas
d. Nao a ambas as perguntas
e. Iria envolver investimento de recursos considerdveis e isso ndo é necessdrio nem possivel.
f. Nao, nao podem ser contados em conjunto. Exemplos de diferengas importantes:
a espécie de Plasmodium
a gravidade da doenca
os critérios de diagnodstico, por exemplo, exame microscopico
o nivel do servigo que faz o diagnostico

g A mortalidade associada ao paludismo tem sido classificada em mortalidade directa e indirecta.
Asmortes directas por paludismo sao mortes que resultam exclusivamente do paludismo. As mortes
indirectas sdo mortes que resultam do paludismo e de uma doenca associada. A autépsia verbal e os
registos de dbitos ndo conseguem reflectir averdadeira situagdo damortalidade associada ao paludismo.

Estima-se que a sensibilidade e a especificidade da autdpsia verbal sejam de, respectivamente,
46% e 89%, em comparacao com o diagnostico feito em hospitais.' A baixa sensibilidade da
autopsia verbal na deteccao da mortalidade associada ao paludismo pode encobrir o real éxito
dos programas de luta contra o paludismo.

Hé limitagoes com cada uma das potenciais medigoes da mortalidade por paludismo e suas
mudancas. Na maioria das zonas de paludismo endémico, a maioria das mortes ocorre fora de
qualquer sistema de registo de 6bitos ligado as unidades de satide e a confirmagao laboratorial.
Osmétodos de autdpsia verbal podem ser usados para categorizar uma morte como causada por

1

Snow RW et al. (1992). Childhood deaths in Africa: Uses and limitations of verbal autopsies. Lancet, 340: 351-5.



paludismo, mas com baixa sensibilidade. E é amplamente reconhecido que o paludismo é causa
de muitas mortes para as quais a principal causa pode ser categorizada como outra condigao.

h. Os dados das unidades sanitdrias tém sido muito titeis para se entenderem as tendéncias da doenga
graveedastaxas de letalidade entre os pacientes internados. Embora os dados disponiveis nas unidades
de satide sejam potencialmente titeis para monitorizar as tendéncias ao longo do tempo no niimero
de casos e mortes, esses dados também tém limitacoes quando se pretende inferir tendéncias para a
avaliagao de programas e avaliagoes de impacto.

Em principio, esses dados devem ser representativos de todas as unidades sanitdrias, mas na prética
nem todas as unidades e distritos elaboram relatorios. A notificagao das unidades de satide aos
distritos e dos distritos a0 Ministério da Satde varia na sua integralidade e oportunidade e, muitas
vezes, nao inclui unidades de saude privadas e nao governamentais. Em consequéncia, o peso
notificado do paludismo representa apenas uma frac¢ao do peso do paludismo na populagao,
uma vez que em zonas onde o peso do paludismo é maior, muitos doentes com paludismo nao
procuram tratamento ou sio tratados fora do sector de saude formal.

i. Devido as actuais limitagoes na informagdo recolhida em sistemas de informagdo de rotina e o custo
dos inquéritos ds familias, os postos sentinela podem ser importantes fontes para a monitorizagdo do
paludismo em algumas zonas; sao, muitas vezes, usados para o aviso e detecgio precoce de epidemias
de paludismo e para monitorizar mudancas nos medicamentos antipaliidicos e na resisténcia
aos insecticidas.

16.5 Inquéritos

Exercicio 16.9

Se necessdrio, o tutor pode permitir aos participantes que facam este Exercicio e o relatem depois
de consultarem referéncias na internet.

Espera-se que os participantes considerem os inquéritos como complementares € Nao como
substitutos da vigilincia de rotina.
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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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17.1 Morbilidade por paludismo

Respostas

Exercicio 17.1

a. Dividindo por 20%, é claro que o niimero deve ser multiplicado por S.
b. 1. Nem todos os doentes consultam os servigos de satide para tratamento.

2. Alguns consultam o sector publico; as clinicas privadas, normalmente, nao fornecem estatisticas
dos seus doentes ao sistema nacional de informagdo em satide e nem todas as unidades sanitdrias
dos servigos macionais de saiide piiblicos enviam os seus relatdrios.

3. E frequente os doentes nao serem correctamente diagnosticados relativamente ao paludismo.

c. Distribuir copias da Figura 17.1 aos participantes e discutir possiveis diferencas.

Casos suspeitos
de paludismo

Pessoas que Pessoas que Pessoas que nao
consultam o consultam o recorrem ao diagnostico
sector publico sector privado e tratamento do
I paludismo
Unidades de Unidades de satde
satde cujos dados cujos dados nao
sdo comunicados sao comunicados

Doentes nao Doentes

testados testados

mm

Figura 17.1 Dados notificados num sistema de vigilancia do paludismo
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d. Fornecer cépias da Figura 17.2 aos participantes e discutir possiveis diferengas.

Casos suspeitos

de paludismo
Utilizacao dos pontos de
prestacdo de servigos Pessoas que Pessoas que Pessoas que néo
publicos (u) consultam o consultam o recorrem ao diagnéstico
sector publico sector privado e tratamento do
paludismo
Integralidade da Unidades de Unidades de salde
notificagdo HF (r) salde cujos dados cujos dados néo
sao comunicados s&o comunicados
Doentes nao Doentes
testados testados
Negativos Positivos Diagnéstico
correcto

Figura 17.2 Factores que afectam a sensibilidade do sistema de vigilancia do paludismo
e. Dados sobre os factores que afectam a sensibilidade do sistema de vigildncia podem ser obtidos da:

Utilizagio dos pontos de prestagio de servigos ptiblicos (u)

Estainformagao pode ser obtida dos dados de inquéritos. Nos inquéritos IDS e e MICS que
se realizaram em diferentes paises, havia uma pergunta sobre se a febre estava presente em
criangas menores de S anos nas tltimas duas semanas e onde é que tinham ido a consulta.

Integridade dos relatorios das unidades sanitérias (r)

Esta informagao pode ser obtida depois de se estudarem os formularios de notificagao
recebidos a diferentes niveis do sistema de vigilincia nas unidades de prestagao de cuidados,
isto ¢, se os dados devem ser apresentados mensalmente, quantos de todos os relatérios
mensais esperados ¢ que realmente chegaram.

Exercicio 17.2

a. Os passos para um diagnéstico correcto sdo apresentados na Figura 17.3, a ser distribuida
aos participantes.

Casos suspeitos de paludismo

Examinados por N&o examinados
microscépio ou TDR (presumidos)

Negativo (confirmado como

Positivo (confirmado) NAO paludismo)

Figura 17.3 Relacao entre paludismo presumido, ndo confirmado e confirmado

u17
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b. Dados necessdrios:
Numero de casos confirmados num ano (C) notificados

TPL/TPT (taxade positividade em esfregacos ou taxa de positividade dos testes): Proporcao
de esfregacos/testes examinados que sdo positivos para os parasitas do paludismo.

Ntimero comunicado de casos nio testados (paludismo provavel ou nio confirmado)
num ano: casos suspeitos de serem paludismo mas nio testados nem confirmados (U) e
registados como paludismo.

c. Todos ostrés podem ser encontrados nanotificagio. Nos paises onde o exame parasitoldgico de todos
os casos suspeitos ndo estd disponivel, a TPL/TPT pode ter origem em vdrios servicos que fagam
confirmagdo parasitolégica.

d. Varidveis

Varidveis que estio directamente relacionadas:

C: (casos confirmados notificados num ano)

TPL /TPR (taxa de positividade em esfregacos ou testes): a proporgio de esfregacos/testes
que sao positivos para os parasitas do paludismo.

numero de casos provdveis ou nao confirmados num ano): casos suspeitos de serem
U d firmad tos d
paludismo, mas nao testados nem confirmados.

Varidveis que estdo indirectamente relacionadas:

u (utilizagao de pontos publicos de prestacio de servicos): percentagem da populagio com
suspeita de paludismo que utilizou unidades sanitarias abrangidas pelo sistema de vigilancia.

r (integridade dos relatérios das unidades sanitariaa): nimero de relatérios dos servigos de
ambulatorio das unidades de saude recebidos e divididos pelo nimero esperado de relatérios
das referidas unidades.

Por conseguinte, aformula geral para estimar o nimero total de casos de paludismo (M) ser4
aseguinte

C+ (SPR x U)
rxu

M =

Fornecer estaférmulaa todos os participantes num quadro de folhas ou num quadro tradicional.

e. O tutor deverd pedir aos participantes que apresentem sucintamente as suas respostas, discutindo
as questoes gerais que possam surgir.

17.2 Indicador de mortalidade por paludismo

Exercicio 17.3

a. As principais fontes de dados relativos aos obitos por paludismo sdo os arquivos das unidades
sanitdrias e os registos e certidoes de dbito.

b. Total de casos de paludismo x taxa de P. falciparum = niimero esperado de casos de P. falciparum

2820000 x 50% = 1410 000 = nimero esperado de casos de P. falciparum
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Numero esperado de casos de P. falciparum x CFR = mortes esperadas por paludismo
1410 000 x 0,09% = 1269 mortes esperadas por paludismo

u17






UNIDADE DE APRENDIZAGEM 18

Introducao a epidemias de
paludismo

PART 4

Objectivos da Aprendizagem:
no final desta unidade, o participante devera ser capaz de:

Definir epidemia de paludismo

Identificar factores determinantes/causadores
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O tutor deverd explicar aos participantes que as questoes desta Unidade se destinam a fazé-los
pensar sobre epidemias de paludismo e o seu controlo, no que toca ao seu proprio pais ou local
de trabalho. Ao trabalharem neste assunto, e com a ajuda do tutor, passarao a compreendé-lo
melhor. Os participantes devem ser encorajados a responder as perguntas com tanta precisao e
brevidade quanto possivel, de preferéncia trabalhando em grupo.

No final da sessao, o tutor deverd rever as respostas dadas e identificar dreas especificas que
possam ter causado mais dificuldades e que exigirao relevo especial nas Unidades que se seguem.

Em sessao plendria, o tutor deverd abrir um debate entre os participantes, para comparar
experiéncias de cada um dos paises/participantes e discutir as diferengas.

Respostas
18.1 Definicao de epidemia de paludismo

Exercicio 18.1

a. Os participantes poderao responder Sim ou Nao, conforme o respectivo envolvimento
em epidemias.

b. Epidemia de paludismo: é geralmente aceite que um aumento da morbilidade muito além
da ocorréncia normal é a principal caracteristica de uma epidemia. Contudo, a defini¢ao de
ocorréncia “normal” apenas pode ser apresentada parauma populag¢ao em particular,numazona
enum tempo especificos. Em alguns casos, uma epidemia de paludismo podera ser considerada
como uma perturbacao de um equilibrio epidemiolégico anteriormente existente’.

Epidemias que geram um nimero pequeno de casos chamam-se, geralmente, surtos.

c. Aseguirsao apresentadaos os principais tipos de epidemias, com base na forma de apresentacao
da epidemia,

i. Epidemiaverdadeira - surto nio frequente/ciclico em populagoes relativamente ndo imunes,
relacionado com anomalias climaticas (principalmente em zonas 4ridas ou semi-4ridas).
Exemplos: Quénia Oriental, Etidpia, Somélia, paises do Sahel, etc.

ii. Transmissao sazonal aumentada — transmissao varidvel, mas relativamente previsivel,
influenciada por varia¢oes nos factores climaticos. Populacdes que vivem em terras altas
(acima de uma determinada altitude, conforme a distancia do equador) ou na Regido
Africana do Sahel/Austral. Exemplos: Quénia, Botswana.

iii. Quebra do controlo — onde o paludismo reemergiu devido a interrupgao das actividades
de controlo (ndo necessariamente ligadas a uma situacao de emergéncia humanitaria),
com subsequente aumento da transmissao, em modo epidémico. Exemplos: republicas
da Asia Central, Madagdscar, etc.

iv. Emergéncias humanitarias — transmissao do paludismo exacerbado pelas deslocagoes das
populagées e instabilidade politica nos paises. Podem incluir (i) e (ii). Exemplo: Burundi.

Najera (2001). Malaria control achievements, problems and strategies. Parasitology, U3:1-892. Para evitar confusdes, utiliza-se
o termo “epidemia” em todo este documento
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As situagdes (i), (ii) e (iii), indicadas na Figura 18.1, correspondem aos tipos de epidemias

acima referidos.
(i)
N\
/ \ Epidemia verdadeira

o ¥
£
-2 A
B (i) \
5 | /\
py ~ / \ Forte transmissao sazonal
= 4
g _A /\__ J ./ \_//_\\_
2 I
(&) + 1 1 Il

'a
(iii)

I’, \\ /_\\L_, Interrupcdo das medidas de controlo
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Ano 1 I Ano 2 - Ano 3 Ano 4 Ano 5

Figura 18.1 Principais tipos de epidemias de paludismo, com base na forma de apresentacao da epidemia

18.2 Populacdes em risco de paludismo em regides propensas a
epidemias

Exercicio 18.2

a. As epidemias ocorrem em zonas de transmissao baixa instével, onde as populagoes nao estao
devidamente imunizadas contra o paludismo.

As epidemias ocorrem quando ¢ alterado o equilibrio existente entre taxa da infec¢ao e a
imunidade global de uma populagao numa determinadazona. Se a taxa dainfecgao for estavel,
de modo geral, ndo ha epidemias de paludismo em zonas de elevada transmissao (o que nao
se passa quando hé grandes migragdes de pessoas ndo imunes para estas zonas), porque as
populagdes locais desenvolvem imunidade parcial contra a doenga.

b. A resposta é Nao, porque, nas populagdes com baixa imunidade, o paludismo pode afectar
todos os grupos etérios.

c. As respostas dos participantes podem variar, conforme o local de onde vém; pedir aos
participantes que apresentem a sua situagao e discutam as diferencas na aula.

d. A identificagao da populagao de risco e factores de precipitacio associados é essencial para
prevenir e controlar com eficicia as epidemias de paludismo e evitar novas epidemias no futuro.

e. Emresumo, as seguintes condi¢oes tornam as populagoes humanas vulnerdveis as epidemias
de paludismo:

A migracao de pessoas nao imunes para zonas com elevada transmissao de paludismo.

Aintrodugao de parasitas e/ou introducao de vetores favoraveis a transmissao do paludismo
emzonas com transmissao baixa ou sem transmissao, onde as populagoes ndo atingemum
elevado grau de imunidade.
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Aumento da vulnerabilidade da populagio, apés umlongo periodo de seca (e fome), seguido
de chuvas intensas e criagao de condigoes favoraveis a transmissao do paludismo.

f. Caracteristicas das zonas propensas as epidemias:

Normalmente, sio menos favordveis a transmissao do paludismo, mas certas condigoes
climéticas, bioldgicas e/ou epidemioldgicas podem mudar, resultando num aumento da
transmissao, muito para além do padrao habitual.

Aszonas afectadas por epidemias ficam, muitas vezes, na periferia de zonas endémicas.

Podem também ser zonas submetidas a rapidas alteragoes demogréficas. Os movimentos
de populagées imunologicamente ingénuas relativamente a infec¢oes palidicas, alteram a
transmissao do paludismo e podem causar epidemias.

Exemplos:
As terras altas, adjacentes a terras baixas endémicas e que normalmente podem ter baixas
temperaturas, que nao permitem a transmissao do paludismo

As zonas 4ridas, quentes e secas, e franjas de deserto adjacentes a zonas endémicas (por
ex., vales fluviais)

Zonas endémicas que recebem um influxo de migrantes nao imunes

Zonas submetidas a alteragdes ambientais macicas, como a desflorestacio, construcgao de
barragens/irrigagoes e cheias.

18.3 Indicadores da transmissao e monitorizacao do risco de
epidemia

Exercicio 18.3

a. A transmissao bem sucedida do parasita do paludismo pelo vetor tem dois requisitos principais:
i. Epreciso que haja suficiente contacto entre humano e vetor.

ii. O tempo de sobrevivéncia do vetor deve ser suficientemente longo para completar o ciclo
de vida do parasita e permitir que o vetor se torne infeccioso.

b. A equagdo da taxa bdsica de reprodugdo (Ro) é:
Ro=ma’p"/r—log.p
Esta equacao expressaarelagao funcional entre os varios factores responsaveis pela transmissao

do paludismo. No entanto, a influéncia da imunidade e de outras barreiras a superinfec¢ao no
hospedeiro nao sao tomadas em conta nesta equagao.

Dentro da equagao, os factores mais importantes que exercem impacto sobre a transmissao do
paludismo humano sao a duragao do ciclo esporogénico, a sobrevivéncia do vetor e o nimero
médio de vezes que um mosquito picaum humano. Por esse motivo, quaisquer parimetros que
possam directa ouindirectamente afectar qualquer um desses factores desempenham um papel
importante na determinagao do nivel de transmissao do paludismo.

Um outro conceito-chave na transmissao do paludismo ¢ a taxa de inoculagao entomoldgica
(EIR), o nimero de picadas infecciosas por pessoa e por tempo. Com base no Ro, podem definir-
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se os factores directa ouindirectamente responséveis pela transmissao do paludismo. Os factores
« . » ~ ~ o« (r . . r . . .

directos” aparecem na equagao, mas sao frequentemente dificeis ouimpossiveis de medir. Alista
que se segue enumera os factores directos que afectam o nivel de transmissao e sao, por sua vez,
afectados pelos parametros indirectos correspondentes.

c. O tutor deverd dar pistas sobre a relagdo entre estas duas colunas e pedir aos participantes que
preencham a coluna vazia individualmente.

i. Os factores que inﬂuenciam os determinantes sdo apresentados abaixo: comparar com as
respostas dadas pelos participantes.

ii. Osfactores indirectos ou influenciadores que afectam o nivel de transmissdo sio, normalmente,
usados como indicadores paramonitorizar o risco de epidemia de paludismo, numa determinada
regido, e sdo fdceis de medir. Ver Tabela 18.1.

Tabela 18.1 Factores directos e indirectos que contribuem para a ocorréncia de epidemias de paludism

Determinantes (directos) Factores que influenciam (indirectos)

Chuvas, secas, manutencéo incorrecta dos sistemas de
Densidade de vetores irrigacdo, alteracdes nos habitats de reproducéo dos vetores,
interrupgdes nos esforgos de controlo dos vetores

Habitacdes, comportamento, catastrofes, factores
socioeconémicos, interrupgdes nos esforcos de controlo dos
Picadas em humanos vetores, presenga/auséncia de gado (no caso dos vetores
zoofilicos)

Taxa de transportadores de gametécitos

Taxa de portadores de Gametocitos Movimentos das populacdes
Duracao da esporogonia Temperatura
Taxa de sobrevivéncia diaria do vetores Temperatura, humidade

d. O uso da estatistica da saiide para diferenciar zonas endémicas de zonas propensas a epidemias

Sim, a estatistica da saude é util para diferenciar entre zonas endémicas e zonas propensas a
epidemias. Pressupondo que toda a gente tem igual acesso a unidades sanitdrias funcionais,
a estatistica epidemioldgica sobre a taxa de atendimento reflecte a distribuigao etdria,
de acordo com os dados demograficos.

Se a estatistica da saide de vérias fontes (hospitais, clinicas, comunidades) for razoavelmente
bem feita e mantida, com discriminacio por idade, meses e local de residéncia, durante um
certo perfodo de tempo (1 ano, pelo menos), pode ser usada para identificar grupos etdrios que
desenvolvem mais a doenca e para correlaciond-los com o local habitual de residéncia.

Em zonas propensas a epidemias onde aimunidade seja baixa, todos os grupos etarios estao em
risco. Isso significa que, por exemplo, em zonas propensas a epidemias (e de acordo com o censo
demogrifico), se espera que, aproximadamente, 20% dos casos de febre de paludismo suspeito
sejam detectados em criangas menores de S anos e 80% em criangas com S anos ou mais. Se a
maioria das pessoas que mais recorrem as unidades de satide com febre forem criangas menores
deSanose grévidas, aregiaoé, provavelmente, endémica, porque neste cendrio de transmissao,
os lactentes e as criangas s3o as mais afectadas pela doenca.
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Em zonas propensas a epidemias, o nimero de casos notificados de paludismo tende a variar
de ano para ano.

18.4 Factores que precipitam as epidemias de paludismo

Exercicio 18.4

a. Saoinumeros os factores que podem causarum aumento inesperado da transmissao. Eles operam
principalmente através damodificacdo do ambiente, aumentando assim a capacidade vetorial.
Podem ser classificados do seguinte modo:

1. Actividade humana

» Actividades de desenvolvimento socioeconémico que modificam o ambiente (directamente
ligadasasactividadeshumanas) e conduzem a deslocagao temporaria ou permanente de pessoas
imunes e nao imunes. O resultado disso é que muitas vezes sao criados locais secunddrios de
reprodugao de larvas, a densidade de vetores aumenta, o comportamento dos vetores pode
mudar e podem surgir novos vetores que se adaptem as novas condigoes. As pessoas podem
também deslocar-se para zonas recentemente exploradas, onde os vetores estao presentes.
Por exemplo:

Zonasdeflorestaeselvasujeitasaexploragao econdmica (regiao da Amazoniae Sudeste Asiético)

Projectos agricolas de grande escala ou cultura extensiva de pantanos, particularmente nas
terras altas (campos de arroz irrigados, cultura de cana-de-agticar) no Ruanda, Burundi,
Tanzinia (montanhas de Usambara), Madagascar, etc.

Projectos de irrigagao, barragens (paises do Sahel, etc.)
Actividades mineiras e madeireiras (Brasil, paises do Sahel, paises do Sul e Sudeste Asiatico)
Refugiados que escavam o solo para novos aglomerados (Paquistio)

Novas estradas para melhores ligagoes entre as terras baixas endémicas e as terras altas
virtualmente livres de paludismo (Madagdscar, Ruanda, Burundi, Argélia...)

Processo de urbanizagao em rapido crescimento, levando anovos aglomerados populacionais
excessivamente habitados em zonas periurbanas (Somalia, Mogambique). O paludismo
urbano também tem sido descrito em alguns paises asiaticos (India, Bangladesh, Myanmar,
Indonésia, Nepal, Maldivas, Sri Lanka e Tailandia). O A. stephensifoi considerado o principal
vetor (resistente a0 DDT) nas grandes cidades e o A. culicifacies na periferia. Nas cidades,
foramidentificados os seguintes factores de aumento do risco de transmissao do paludismo:
(i) alteragdes na topografia e condigdes socioecondmicas, devido a expansdo das cidades,
assim como ao rapido crescimento industrial, (i) deslocagio cada vez maior das populagdes
daszonas rurais em busca de trabalho, (iii) mas condicdes de alojamento, com escavagdes,
acumulagao de dguas e charcos, esgotos a céu aberto com condutas entupidas, reservatdrios
de 4gua sem tampa ..., (i) habitacdes temporarias (ndo autorizadas) sem barreiras aos
vetores, (v)sistemas de dguas residuais e pluviais inadequados ou desactualizados, etc.

O baixo nivel econémico, o sobrepovoamento e a privagao também contribuem para a
transmissao do paludismo.
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» Excesso populacional causando um aumento da pressao da populagao sobre as terras agricolas
disponiveis, por exemplo:

Culturas extensivas de pAntanos naturais nas terras altas (Ruanda, Burundi, Leste daRDC,
India, etc.),

Deslocagao de populagoes, explorando recursos naturais, mudando o microclima para a
fauna de insectos e deslocando a populagdo de animais selvagens (India).

» Guerras e distiirbios sociopoliticos que originam:

Grandes deslocagoes das populagdes, contribuindo paraamodificacao do ambiente (grandes
campos de refugiados),

Reinstalacao de pessoas nao imunes em zonas de paludismo (Ruanda),

Deterioragao do sistema de satide puiblica, incluindo a suspensao das actividades de vigilancia
e controlo do paludismo (por ex., Ruanda e paises vizinhos e Sudao).

. . U18
2. Catastrofes naturais

» As catdstrofes naturais e outras perturbagdes podem provocar modificagdes ambientais
inesperadas e a deslocacdo de populagdes (por ex., os ciclones em Madagascar, os furacoes
nas Caraibas ...).

» Alteragdes climéticas que conduzem aum rapido desenvolvimento dos estddios infecciosos do
Plasmodium em mosquitos adultos e ao desenvolvimento dos estidios aquéticos dos vetores
(Ruanda, Republica Unida da Tanzania...). As altas temperaturas e a elevada humidade
podem prolongar a vida da maioria dos vetores. As chuvas influenciam bastante os locais
de reprodugao. O impacto da pluviosidade depende das taxas locais de evaporacao, taxas de
permeabilidade do solo, inclinagao do terreno e proximidade de grandes massas de dgua e
rios e sistemas de irrigagao.

3. Ruptura dos servicos de satde

» Deficiéncias ou rupturas na vigilincia epidemioldgica (irregularidade dos relatérios mensais,
exame deficiente dos esfregacos...), permitindo que as anomalias sejam negligenciadas
(Madagscar, India, Grenada, Namibia, etc.)

» Deterioragdo dos servios de satide (incluindo controlo das actividades do paludismo).
Por exemplo:

Naszonas onde o paludismo tenha deixado de constituir uma preocupagao de saude publica,
poderd nao haver insecticida em quantidade suficiente e/ou a cobertura da pulverizagao
podera serinadequada ou ma. A relutincia dos proprietdrios das casas em aceitar algumas
actividades de controlo do paludismo, tais como a pulverizagao do interior das habitacoes
estd documentada em muitos paises e pode ter desempenhado o seu papel nas epidemias de
paludismo (por ex., no Sri Lanka, Sudao, Turquia, India, Sudao, Africa do Sul, Madagscar).
Emalguns paises, o aumento daresisténcia do Plasmodium aos medicamentos antipalidicos e

oaumento daresisténcia dos vetores aos insecticidas tem dado azo a epidemias de paludismo
(KwaZulu Natal, Africa do Sul).
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Insuficiente cobertura dos cuidados primarios, influenciando o répido acesso amedicamentos
essenciais e o tratamento apropriado dos casos graves.

Fraquezas na gestdo das doengas, nomeadamente: (i) falta de antipaltdicos nas unidades
de satide, (ii) resisténcia do P. falciparum aos medicamentos disponiveis (iii) elevado custo
dos medicamentos disponiveis no sector privado.

Inadequagdes do sistema de informagao em satide, incluindo: (i) grande demoranaanilise
dos relatérios mensais de rotina, a nivel distrital, (i) seccdo epidemioldgica regional
sobrecarregada, o que implica atrasos na computagio dos dados, (iii) notificacdo irregular
e recolha de dados epidemiolégicos irrelevantes, (iv) insuficiente cobertura pelo sistema
de vigilancia.
Os problemas causados pelas epidemias podem ser agravados por factores relacionados com
os maus servigos de satde e a insuficiéncia de conhecimentos por parte dos agentes de satide e
das comunidades, incluindo: (i) falta de informagao sobre a doenga palddica, o seu diagnéstico
e tratamento; (ii) casos graves (especialmente o paludismo cerebral) tratados por curandeiros
tradicionais e, consequentemente, muitas mortes.

b. Depois de ouvir os resultados ou respostas dos participantes, o tutor deve fornecer-lhes cdpias da Tabela
18.2, para comparagdo e continuagdo do debate. O grdfico (Fig. 18.2) quemostra a classificagdo dos
factores precipitadores deve também ser fornecido.

Tabela 18.2 Factores precipitadores de epidemias de paludismo e suas consequéncia

Causa Levando potencialmente a:

1. Actividade humana

Modificagdo/destruicéo do ambiente (perturbacdes
ecolégicas)

actividades de desenvolvimento econémico

(legais ou n&o) Alta mobilidade da populagao (trabalhadores sazonais néo

imunes e/ou migrantes que procuram novas povoagdes)

Deslocacéo das populacdes por projectos hidroeléctricos

Pressao das populagdes sobre a terra agricola disponivel: o
Sobrepopulagéo cultivo em pantanos naturais das terras altas, destruicdo da
floresta

Deslocacdo nao controlada, em grande escala, de populacbes

Modificagdo do ambiente (grandes campos de refugiados)

Guerras/conflitos civis Falhas ou fraquezas do sistema de CSP, incluindo o controlo
das actividades do paludismo

Més condic¢Bes de alojamento

Maior contacto entre as terras baixas e as terras altas ou entre

Construcéo de estradas/ melhoria das zonas endémicas e ndo endémicas
estruturas dos transportes Aumento de portadores de gametdcitos oriundos de zonas
endémicas

“paludismo urbano e periurbano”

Urbanizagéo Novas povoacdes sobrelotadas em zonas periurbanas, com
novos locais de reproducao dos vetores

Global and local climate changes Alteractes Modificagdo da distribuicéo e biologia da doenca transmitida
climaticas a nivel mundial e local por vetores em altitudes
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Causa

Levando potencialmente a:

2. Catastrofes naturais

- Aumento dos locais de reprodugéo
- Deslocacgéo das populactes

Eventos meteoroldgicos esperados ou
inesperados (chuvas fortes, cheias invulgares,
ciclones, alteracdes climéticas...)

- Criacao de locais secundarios de reproducéo de larvas,

- Aumento da densidade de vetores,

- Mudanga de comportamento dos vetores,

- Modificacdo da duracao do ciclo esporogénico dos vetores e
0s seus estadios aquaticos

3. Ruptura dos servigos de saiide (degradacao
dos servigos preventivos e curativos)

Auséncia de medicamentos / gestdo de casos inadequada,
especialmente dos casos graves

Deficiente vigilancia nos servicos de controlo

As intervencdes contra o paludismo séo interrompidas,
enguanto o ambiente ainda é favoravel a transmisséo do
paludismo

As actividades de prevencéo do paludismo
estdo a deteriorar-se (designadamente, falta/
insuficiéncia de insecticidas e/ou ma e
inadequada cobertura da pulverizagao)

Recusa de algumas operactes de pulverizagéo
por parte dos residentes

Epidemias “pos-erradicagdo”
Persisténcia de focos de paludismo

Diminuicao da cobertura e/ou da qualidade das actividades de
controlo do paludismo

Aumento da resisténcia dos vetores
aos insecticidas e/ou dos parasitas aos
antipaludicos

Criagdo de um reservatdrio infeccioso de vetores/parasitas
resistentes

Precipitadores de
epidemias de
paludismo

Factores da actividade
humana

Movimentos

populacionais em zonas rurais e

periurbanas

Alteracdes ambientais

Factores naturais

Ambientais Climaticas

. Pressdo das populaces Catastrofes Fortes chuvadas
Guerras/conflitos sobre as terras agricolas naturais regulares e ciclicas
civis disponiveis ou ciclones
Causas Réapida urbanizagao da Eventos
econdémicas periferia com povoagodes meteorolégicos nao
sobrelotadas ciclicos

Novas estradas ligando
zonas endémicas e nao
endémicas

Grandes projectos
socioeconémicos

Figura 18.2 Classificacao dos factores precipitadores de epidemias de paludismo

c. E necessdrio identificar os factores precipitadores de epidemias de paludismo, para que se possam
selecionar opgdes apropriadas de prevengdo e controlo para planear mecanismos de alerta precoce

e preparagao.
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Informacao essencial passada e actual necesséria para explorar potenciais factores determinantes
das epidemias de paludismo.

Permitir aos participantes que discutam os factores relevantes para esta sec¢ao, mencionados
no Guia do Participante e resumir.

d. A informagdo pode ser obtida do seguinte modo:
Registos epidemioldgicos: em clinicas, no nivel distrital ou nacional
Estagoes meteoroldgicas: servigos a nivel periférico e/ou nacional

Deslocagoes das populagoes: através das autoridadeslocais, ONG, comunidade humanitéria
e outros relatdrios de inquéritos.
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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 notificacao

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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Respostas

19.1 Sistema para deteccao precoce de uma epidemia de
paludismo

Exercicio 19.1

a. Permitir que os participantes discutam os seus resultados e, em seguida, distribuir cépias do diagrama
abaixo para comparagao. Discutir as discrepdncias

m - Oficial da aldeia
N
~
\ ~

\ ~

Unidades de salde (sistema de
vigilancia epidemioldgica rigoroso)

\
\
)

Administragdo do distrito Delegado de sauide do distrito

@ta autoridade do Estado (Ministério da SaD

* Informacao rigorosa === |nformag&o ocasional dos oficiais == = Rumore

Figura 19.1 Fluxo de informacao sobre eventos invulgares das comunidades/aldeias
b. Fundamentos para criacdo deum sistema de deteccdo precoce semanal para as epidemias de paludismo

Na maioria dos paises, o sistema de informagao em satde recolhe e comunica rotineiramente
dados sobre saude numabase mensal e, por vezes, trimestral. O intervalo para comunicar ao nivel
superior (por exemplo, das unidades sanitdrias paraa equipa de gestao distrital é de, pelo menos,
10 dias e normalmente mais. A experiéncia mostra que as epidemias de paludismo progridem
rapidamente, chegando a teruma duragao média de 3—4 meses. E 6bvio que um sistema de notificagdo
mensal ndo consegue detectar um surto de casos suspeitos de paludismo numa fase precoce e, portanto,
nao permite tempo suficiente para mobilizar recursos de controlo em tempo oportuno. Por estarazao,
os Chefes de Estado e os Ministros da Saude concordaram, em Abuja, em 2000, identificar as
principais metas da iniciativa Fazer Recuar o Paludismo, inclusive para “detectar e controlar
epidemias num periodo de duas semanas desde o seu inicio”.

Note-se que outras doengas epidémicas, como a meningite meningocécica, clera, febre amarela,
etc., sao monitoradas semanalmente e que o paludismo deve fazer parte dalista de doengas de
potencial epidémico em regides propensas a epidemias bem definidas.
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19.2 Métodos para determinar limiares epidémicos

Exercicio 19.2

a. Sistemas de detecgdo de limiares epidémicos

Rotineiramente, o limiar das epidemias de paludismo é usado para a detecgao precoce nas
2 semanas seguintes ao inicio da epidemia. A OMS e outras institui¢oes tém feito tentativas
paraidentificarlimiares epidémicos que claramente definam uma epidemia contra as anteriores
tendéncias da doenga. Esses limiares podem ser determinados em zonas onde hd jd alguns anos
existem dados/padroes epidemioldgicos e a populagao permaneceu estavel. Se esta informagao
estiver disponivel, podem propor-se os seguintes métodos para desenvolver limiares epidémicos:

i.  Limiares de contagem constante de casos
ii. Meédia+2SD
iii. Mediana + 3.° quartil superior
iv. Meétodo de soma cumulativa (C-SUM)
v.  Limiares de incidéncia (meningite como exemplo)
Estes métodos sao descritos em detalhe nas sec¢oes abaixo.

Muitas epidemias ocorrem em situagoes em que os dados anteriores ou nao estao disponiveis ou
nao sao fidveis, devido a mudancas contextuais signiﬁcativas. Nestas circunstancias, os limiares
precisos serdo dificeis de estabelecer e, na pratica, uma situacao epidémica é detectada pelo:

Aumento rdpido e inesperado (registados numa base semanal) do niimero de casos
Elevada taxa de letalidade (devido a um tratamento especifico tardio a nivel da comunidade)

facto dos servicos existentes estarem sobrecarregados (por ex., falta de pessoal de satide e
de medicamentos).

Método 1: Limiares de contagem de casos constantes

No Botswana, sao usados tréslimiares de alerta, baseados em casos de paludismo ndo confirmado e
confirmado, paraa previsao de epidemias de paludismo a nivel de distrito. Neste sistema, 400 casos
absolutos/semana em um distrito indicam um alerta que pode desencadear uma ac¢ao a nivel
de distrito, 800 casos/semana indicam que as autoridades nacionais devem ser informadas e
1200 casos/semanaindicam uma emergéncia nacional. A simplicidade deste método é refor¢ada
por um sistema de introdugao de dados em que os valores do niimero de casos acima do limiar
sao automaticamente destacados avermelho, levando ainformagao a aten¢ao de quemanalisa os
dados. O Botswana éinvulgar relativamente a muitos paises africanos, porque realiza diagndstico
laboratorial para todos os casos suspeitos. Este sistema parece apropriado a estrutura distrital
do Botswana, que é largamente determinada pelo tamanho da populagio (~100 000 pessoas
por distrito).

No Vietname, nas zonas nao endémicas, quando o nimerolocal de casos confirmados de paludismo
excede 10 num periodo de 2 semanas, é declarada a situagao de epidemia.
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Outros métodos baseados na analise estatistica dos dados

O estabelecimento de limiares epidémicos é geralmente determinado comparando a média/
mediana normal do niimero de casos de, pelo menos, 5 anos anteriores, com o niimero actual
de casos num determinado periodo de tempo (de preferéncia, uma semana e nio num més,
devido ao rdpido e acentuado aumento de casos quando uma epidemia comega). Inicialmente,
pode fazer-seisso a partir de todos os casos notificados de paludismo, mas s6 aandlise subsequente
dos casos laboratorialmente confirmados por esfregago de sangue em camada espessa ou TDR
pode definir a real mudanga nos casos de paludismo.

Método 2: Média + 2SD

Este método envolve o célculo da média a longo prazo dos casos de paludismo notificados
mensalmente (derivados de um conjunto de dados de um minimo de S anos, depois de se excluir
anos muito anormais) e um limiar epidémico estabelecido em duas vezes o desvio-padrio damédia.

A experiéncia de Madagéscar, onde este método de limiar foi testado, indica que ele tem grande
sensibilidade masbaixa especificidade e valor preditivo. Dos 69 alertas de epidemias assinalados
por este sistema, apenas 17 deles foram notificados em 30 dias, tendo-se verificado, com mais
investigagoes, que apenas 5/69 representavam um real aumento dos casos de paludismo.
As principais causas dos falsos alertas sao o fraco valor preditivo do diagnostico presuntivo
de paludismo, com apenas 12,1% dos casos notificados sendo confirmados como paludismo
por microscopia’.

Método 3: Mediana + 3,° quartil superior

O método recomendado para estabelecer um limiar epidémico ¢ calcular o valor mensal da
medianae 0 3.° quartil superior de um periodo de tempo dos dados mensais, geralmente ao longo
de cinco anos. Os meses em que os casos excedem o 3.° quartil serdo rotineiramente declarados
como meses epidémicos. Este método tem vantagem sobre 0 Método 2, na medida em que os
resultados sao menos influenciados por anos anormais e os valores sao mais féceis de calcular,
sem mdquinas de calculo. Mais uma vez, sao necessarios dados de 5 anos, no minimo. Contudo,
se os dados historicos nao incluirem anos epidémicos, qualquer valor que exceda marginalmente
os que ocorreram podem resultar numa declaragao de epidemia — mesmo que o nimero de casos
possa situar-se bem dentro dos limites normais. No Uganda, os casos notificados historicos
de paludismo (3-S5 anos) em postos sentinela sio usados para definir os valores da mediana
e do quartil para a incidéncia do paludismo numa base mensal. Os profissionais das unidades
sanitdrias consideradas postos de sentinela sao formados para tragar semanalmente os casos
de paludismo neste grafico. Quando os casos excedem a mediana, é enviado um relatério ao
Delegado Distrital de Satide (DMO) para que dé um primeiro alerta. Se os casos subirem acima
do 3.0 quartil, é declarada uma epidemia e 0 DMO local, 0 MS e os DMO de outros distritos
propensos a epidemias sao imediatamente notificados.

b. Dividir os participantes em pequenos grupos de trabalho, para fazerem os Exercicios i — iv, relacionados
com os dados apresentados na Tabela 19.1 abaixo, no Guia do Participante.

i. Paradeterminar amediana e os quartis, os dados terdo de ser reordenados por ordem ascendente
relativamente a cada més. A melhor maneira de fazer isso é introduzir os dados no programa

! Albonico M. etal. (1999). Control of epidemic malaria on the highlands of Madagascar. Parasitology 41:373-6.
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Excel. Quando ordenados por ordem ascendente, o segundo niimero mais baixo do més é o 1.0
quartil e o segundo valor mais alto é 0 3.° quartil. O 2.0 quartil, que é o meio do valor médio dos
S anos de observagdo desse més, é a mediana. Comparar os resultados obtidos pelos grupos de
trabalho com a Tabela 19.1.

Tabela 19.1 1.° quartil, mediana e 3.° quartil dos casos de paludismo notificados na Provincia X, 2001 a 2005

ANO Jan. | Feb. | Mar. | Apr. | May | Jun. | Jul Aug. | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
Valor mais baixo | 1198 | 1099 | 1784 | 1411 | 1449 | 1958 | 398 | 1902 | 1939 | 1490 | 1299 | 2223
1.° quartil 1214 | 1322 | 2010 | 1597 | 1863 | 2018 | 1737 | 2424 | 3188 | 1842 | 2269 | 2267
Mediana 1609 | 2219 | 2035 | 1880 | 2973 | 2200 | 2612 | 2815 | 4761 | 3395 | 2332 | 2321
3.° quartil 2597 | 2235 | 2619 | 2462 | 4927 | 2442 | 2822 | 4028 | 8658 | 5845 | 2588 | 2944
Maior valor 2941 | 2449 | 2988 | 2977 | 5276 | 3534 | 2857 | 5159 | 9245 | 10158 | 4274

ii. Pedir aos participantes que introduzam os dados em Excel e coloquem os nimeros por
ordem ascendente.

Depois, pedir-lhes que coloquem os niimeros num grafico.

Se nao houver um computador, os participantes podem fazer estes Exercicios em papel e para

u19

os graficos podem usar papel de grafico ou simples papel quadriculado para construirem um
gréfico da mediana e 3.° quartil. A representagao deve assemelhar-se a Figura 19.2.

10000

9000

8000 A
7000 // \\
: A

/ S\

3000

Nimero de casos de malaria

2000 7

1000 T T T T T T T T T T T 1
Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
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Figura 19.2 Mediana e 3.° quartil dos dados na Provincia A (2001-2005)

iii. Alinhasuperior -3.0quartil-indicaum nivel acima do qual se deve considerara possibilidade
de uma epidemia.

iv. Depois de cada grupo ter apresentado os seus resultados, comparar com os resultados
a seguir apresentados. Adicionar a fila de Figuras para 2006 a Tabela anteriormente
construida (2001-2005) e construir outro gréfico para se ver a situagao do ano que esta
a ser monitorado.
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Ano Jan. | Fev. | Mar. | Abril | May | Jun. | Jul. Aug. | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
2006 1364 | 2560 | 2817 | 1656 | 1958 | 2021 | 2255 | 3169 | 4897 | 9158
O gréfico deve ser semelhante a Figura 19.3
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Figura 19.3 Grafico comparando os dados de 2006 com a média e o 3.° quartil de 2001-2005, dados da
Provincia X

Como o grafico mostra, o valor referente a Outubro sobe acentuadamente acima do 3.° quartil,

assinalando o possivel inicio de uma epidemia.

Exercicio 19.3

a. Como se fez no Exercicio anterior com os dados da Provincia X, os participantes precisam de

colocar os dados da Provincia Z por ordem ascendente, como se mostra na Tabela 19.2 do Guia do

Participante. Os ntimeros devem ser apresentados em negrito nas colunas que contém a mediana e

0 1.2¢ 3.2 quartis. Comparar os resultados alcangados pelos participantes com a Tabela 19.2.

Tabela 19.2 Dados sobre a morbilidade por paludismo na Provincia Z, 1996-2004

s e éiartil vdlzra ;jartil ggggrg?
Jan. 1 9| 20 24 | 40 44 47 48 | 76 | 121 63
2 6 8 29 | 37 39 45 50 | 65 | 83 41
3 8| 13 31| 32 43 48 105 | 108 | 112 56
4 1 15 35| 46 49 52 88 | 96| 130 69
Fev. 1 7 9 38| 41 44 46 72 | 84| 88 41
2 4| 14 23 | 31 41 48 58 | 76 | 100 45
3 3 11 27 | 28 35 38 52 | 70 | 74 50
4 8| 14 41 | 43 49 68 70| 97| 98 39
Mar. 1 4| 11 30 | 32 33 39 42 | 50 | 69 50
2 3| 10 24 | 25 39 45 66 | 77 | 80 52
3 51 18 32| 35 39 44 45 | 59 | 67 46
4 8 9 9| 33 34 45 49 | 63| 83 38
Abr. 1 51 18 25| 35 40 44 44 | 47 | 62 42
2 6| 14 23| 25 36 44 45 | 48 | 76 30
3 8| 22 31| 33 34 35 35| 53| 61 23
4| 18| 19 27 | 42 42 54 57 | 60 | 60 36
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e Sl éjartil g i gijartil 32(21%”(;?
Mai. 1 9| 15 24 | 35 43 44 53 | 77 | 106 36
2 9| 23 25| 31 38 42 b4 | 55| 72 45
3 51 23 27 | 33 34 37 69 | 80| 95 44
4| 24| 37 40 | 57 71 76 94 | 95| 113 76
Jun. 1 21 |25 |31 b2 | b4 74 81 93 | 113 44
2 17 | 39 | 48 50 | 55 60 69 72 | 123 61
3 15 | 23 |40 51 | 58 67 69 116 | 157 64
4 18 | 41 | 46 57 | 59 94 100 113 | 200 79
Jul. 1 19 |29 |29 55 | 60 62 94 110 | 184 93
2 11 |25 | 44 bl | b6 60 69 129 | 200 62
3 15 |24 |31 40 | 53 63 92 123 | 129 68
4 16 |23 |31 64 | 64 74 92 96 | 216 89
Ago. 1 9 23 | 29 39 | 41 77 86 89 | 112 81
2 5 23 | 26 29 | 73 81 95 109 | 202 112
3 13 | 28 |41 55 | 60 90 99 154 | 156 132
4 9 29 | 41 62 | 104 118 | 159 200 | 271 188
Set. 1 13 |19 |75 79 | 80 84 93 128 | 136 162
2 9 30 | 95 116 | 126 141 | 159 193 | 221 188
3 11 | 26 | 108 109 | 127 137 | 149 181 | 259 258
4 31 | 62 | 101 105 | 139 183 | 272 279 | 540 346
Out. 1 23 | 27 |28 85 | 100 161 | 165 190 | 302 350
2 28 | 36 | 69 88 | 131 174 | 185 220 | 272 322
3 23 | 33 | 68 83 | 100 123 | 159 170 | 181 343
4 25 |46 |71 109 | 169 179 | 182 221 | 276 413
Nov. 1 19 | 30 |42 85 | 103 104 | 122 139 | 230 487
2 11 13 | 4 71 | 73 86 96 128 | 192 378
3 18 | 23 | 32 51 | 58 74 79 100 | 153 383
4 12 | 18 | 53 66 | 95 114 | 116 147 | 248 265
Dez. 1 11 17 | 45 50 | 62 69 93 108 | 143 106
2 12 |25 |41 46 | 53 65 76 99 | 115 113
3 7 12 | 33 41 | 50 53 55 67 | 114 163
4 15 |19 |21 26 | 36 37 50 69 | 102 223

b. O grdfico apresenta a Mediana e os Quartis superior e Inferior estdo indicados na Figura 19.4.

c. Da Figura 19.4 pode concluir-se que o niimero de casos de 2005 excede claramente o 3. Quartil
durante o iiltimo trimestre e, usando este método o “alerta epidémico” pode ser dado logo na semana

30-31, pelo menos 2 meses antes do pico epidémico.
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Figura 19.4 Mediana, 1.°t e 3.° quartis dos dados de 1996-2004 comparados com a epidemia de 2005 na
Provincia Z

Método 4: Método da soma cumulativa (C-SUM)

Exercicio 19.4

O mesmo exemplo serd usado para definir o limiar usando o método C-SUM.

Tabela 19.3 Mesmos dados que os anterioress, com a soma total de cada més adicionada

Ano | Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. 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

soma |9559 |9324 |11436 | 10327 | 16488 | 12152 | 10426 | 16328 27791 | 22730 | 12762 | 9755

a. Para calcular a C-SUM para Janeiro, adicionar a soma de Dezembro, Janeiro e Fevereiro dos S anos
de dados e dividir o total por 15. Do mesmo modo, a C-SUM para Fevereiro é calculada adicionado
a soma de Janeiro, Fevereiro e Marco,dividindo por 18.

Os valores de C-SUM para cada més sao, por isso, os seguintes.

Ano Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. | Set. Out. Nov. Dez.

SUM-C | 1902 | 2021 | 2072 | 2550 | 2598 | 2604 | 2594 | 3639 | 4457 | 4219 | 3016 | 2138

b. Osvalores calculados acima podem ser mostrados num gréfico como o da Figura 19.5.
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Figura 19.5 Soma cumulativa dos dados da morbilidade para 2004-2005, Provincia Z
Alinha representa o limiar de alerta para a epidemia de paludismo.

c. Se os dados referentes a 2006 forem adicionados, o grdfico torna-se na Figura 19.6
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Figura 19.6 Comparacao dos dados de 2006 com a soma cumulativa dos dados da morbilidade de
2004-2005, Provincia Z

E f4cil notar que os nimeros relativos a Outubro estao muito acima do limiar, assinalando

uma epidemia.

d. Todos estes métodos usam dados mensais. No momento em que os dados sio recolhidos, comunicados
e analisados poderdo ter passado 4 semanas ou mais depois do inicio da epidemia, o que significa
demoras inaceitdveis para a investigagdo e resposta. O ideal seria que os dados fossem recolhidos
e analisados semanalmente, ao nivel periférico, e tanto a mediana + 3.° quartil superior como os
métodos cumulativos acima descritos possam ser adaptados a dados semanais. Contudo, poucos
locais tém dados semanais dos tiltimos S anos. Sugere-se o seguinte método para usar os limiares
desenvolvidos de S anos de dados mensais e aplicd-los aos actuais dados semanais.

e. Aconselhar os participantes a usarem papel degrdfico com o limiar de C-SUM ou quartil claramente
marcado como acima se mostra.

A medida que forem recolhidos os dados semanais, marcar o nimero como coluna sob o més

€m causa.

Nasemana seguinte, adicionar o nimeroao da primeirasemana, e alargar acolunaanova Figura.
Usaruma cor diferente para cada semana torna-la-d mais clara. Os participantes deverao fazer o
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mesmo paraa 3.2 e 4.2 semanas. Se a coluna ja estiver no limiar a 2.2 ou 3.2 semana, serd possivel
levantar o alerta de uma epidemia muito mais cedo do que se esperar pelos dados de todo o
més (ver Figura 19.7 para o exemplo de dados manualmente introduzidos no papel do grafico).

dodos cumulotivos semonois
‘ e os limiores de 3 quortil

MWK

vl

» Ry |2 : |
SN P
N & L
_—

LU

Figura 19.7 Gréfico preparado manualmente comparando a morbilidade por C-SUM com observacoes
semanais

Mencionar aos participantes que devem notar que, no final da segunda semana de Outubro,

os nimeros ja tinham excedido o limiar, permitindo uma mais rapida investigagao e declaragao

de epidemia. Pedir aos participantes que comparem os seus resultados com o diagrama fornecido.

Método 5: limiares de incidéncia (meningite como exemplo)

Exercicio 19.5

Os conceitos de “limiar de alerta” e “limiar de epidemia” nao sao, geralmente aplicados ao
paludismo. O uso de todos os casos de paludismo notificados (incluindo os casos provaveis de
paludismo nio submetidos a testes) pode fornecer “limiares de alerta”, que sio menos preditivos
deverdadeiras epidemias de paludismo do que quando se usam casos de paludismo confirmado.
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19.3 Deteccao precoce e sistemas gerais de gestao

Exercicio 19.6

Medidas/sistemas para a detecgao precoce e sistemas gerais de gestao a todos os niveis:

» Anivel periférico:

i.

fii.

O sistema de notificagao semanal devera funcionar a nivel periférico. Os agentes que
trabalham ao nivel da comunidade ou dos cuidados de satide primérios deverao detectar
e notificar quaisquer eventos invulgares.

Os agentes de satde do nivel periférico deverao ser capazes de fazer uma anélise simples
dos dados que recolhem diariamente. Essa andlise deve incluir a sinalizagao dos dados
semanais num grafico e ripida notificagao a equipa de gestao do distrito sanitario, no caso
de um aumento invulgar (ver limiares) de casos de febre.

Rapidos procedimentos de verificagao deverao também realizar-se na periferia,usando quer
amicroscopia, quer os TDR, para testar todos os casos de febre suspeitos de paludismo.

» A nivel do distrito:

i.

ii.

A equipa de gestao do distrito deverd ser capaz de recolher dados das clinicas e estabelecer/
actualizar limiares, com base na analise de dados anteriores em unidades de saude/
postos sentinela.

Asequipas do distrito deverao também ser capazes de correlacionar dados epidemioldgicos
com quaisquer outros indicadores de alerta relevantes, tais como dados meteoroldgicos,
deslocagao de populagoes ou 0 ambiente, que possaminfluenciara transmissao do paludismo.

» A nivel nacional:

i.

Aequipado PNCP deverd analisar cuidadosamente os dados e coordenar o trabalho com
outros sectores relevantes nesta area (por ex., meteorologia, agricultura, demografia).

Reforgar as capacidades do pessoal de de satide — para analisarem dados, assegurarem
os procedimentos de verificagao, manterem reservas de emergéncia e iniciarem acgoes
urgentes — ¢ um elemento-chave para o éxito.

Explicar também o seguinte aos participantes:

i.

ii.

iii.

Umaanélise correcta dos dados epidemioldgicos anteriores, se possivel dos dados semanais,
é o primeiro passo a dar, de preferéncia a nivel do distrito, com o apoio do PNCP.

Atengao particular deve ser dada aos dados gerados durante epidemias anteriores e a
correlagao com determinantes especificos, que poderao servir como potenciaisindicadores
de alerta. Neste processo, podera ser necessdrio regressar aos registos clinicos, visto que
a maioria dos dados nao estd disponivel a nivel nacional ou distrital e raramente numa
base semanal.

Devem investigar-se, pelo menos, os dados histéricos dos ultimos 5 anos; se possivel,
operiodo deve incluirumano epidémico. A partir destes dados, devera ser possivel definir
os limiares epidémicos e desenvolver um sistema de alerta precoce.
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19.4 Verificacao de epidemias de paludismo

Exercicio 19.7

a. Os passos para averificagio das epidemias de paludismo detectadas a diferentes niveis sio descritos
do seguinte modo.

A nivel periférico:

i. Avaliagdo rdpida para confirmar: as epidemias de paludismo sao, muitas vezes, notificadas fora
do sistema de cuidados de satide. A primeira tarefa de uma equipa de controlo do paludismo ou
equipa de satide periférica é determinar se o paludismo é ou ndo a causa dos casos invulgares de
aumento da febre.

ii. Investigagdo laboratorial: além da imediata investigacdo laboratorial feita pelo laboratdrio de
saide periférico (ver mais adiante), deve mobilizar-se uma equipa de peritos constituida por um
médico, um epidemiologista e pessoal treinado para efectuar um diagnéstico de avaliagdo rdpida.

« Ostestes de diagnostico rapido sao recomendados para a rapida confirmagao do
diagnéstico de paludismo no terreno.

« Senao houver TDR disponiveis, pode usar-se o exame de esfregacos de sangue,
para verificar a epidemia, pressupondo a existéncia de capacidades suficientes paraa
leitura dos esfregagos.

« Osinquéritos entomoldgicos, com captura de larvas e/ou mosquitos adultos,
sao também importantes para se fazer uma investigagao rapida da causa,
para determinar se o controlo dos vetores é necessdrio, e caso o seja, que medidas de
controlo dos vetores sao mais apropriadas.

iii. Notificagdo: se a equipa de peritos confirmar que estd em curso uma epidemia de paludismo,
o centro distrital de monitorizagdo deve informar imediatamente ao programa nacional de
controlo do paludismo.

b. Ajudar os participantes a preparar um fluxograma semelhante ao da Figura 19.8, para detec¢io
precoce, verificagdo e notificagdo de uma epidemia de paludismo, usando os dados clinicos de rotina,
registados semanalmente. O processo de verificagio comega a nivel periférico, usando a microscopia
ouos TDR.

Asautoridadeslocais, os agentes comunitdrios de satide e os agentes de saude do nivel periférico sao
os que se encontram nalinha dafrente para eventuais situagoes invulgares. Em geral, “informagao
nova” é oriunda de fora do sector da saude e chega através das autoridades administrativas e
dos média locais, o que pode resultar na divulgacio de informagio inexacta. E importante que
os agentes de saide garantam uma comunicagao regular com as autoridades locais e politicas
para evitar que se gere um panico desnecessario, assegurar a rapida verificagao dos relatérios
e definir e articular intervengdes especificas imediatas com os parceiros, de acordo com o
plano de preparacio para a acdo. E também importante que os agentes de saude periféricos
disponham do equipamento necessario (como TDR e medicamentos de emergéncia em stock),
para comegarem a agir sem as demoras que podem ocorrer quando se espera pelas decisoes e
apoio a nivel distrital ou central.
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Quando se detecta um aumento invulgar dos casos de paludismo numa unidade sanitaria do
nivel periférico,a primeira medida é verificar numaamostra de doentes com febre, a percentagem
infectada por P. falciparum ou por P. vivax. A percentagem de casos confirmados de paludismo
varialocalmente e depende dasituagao epidemioldgica: um aumento invulgaracima do esperado
para uma zona especifica indica uma possivel epidemia.

c. Noslocais ondendo é possivel confirmagao parasitologica, é necessdrio monitorizar a percentagem de
casos confirmados de paludismo numa amostra de casos com paludismo suspeito. Em zonas dridas
ou semi-dridas, a percentagem de doentes com febre e parasitas no sangue deverd ficar abaixo(<$%
a>50% durante uma epidemia).

Tabule ou tracar nimero semanal
de casos de malaria

O nGmero semanal (ou 2 semanas

Nclgﬁltr%e consecutivas) excede o limiar
d calculado
e
saude
SIM
NAO
Fase de pré-alerta:
- Notificac&o de rotina Routi
- Esfregagos obtidos/TDR realizados i
- Amostra definida de doentes febriis suspeitso
- Equipa distrital de investigacao de
epidemias enviada para a zona que notificou
epidemia
Percentagem de testes NAO_ | Investigag@o de outras
positivos >x% (a) CasaSlOSSHENS
Ni_vel_de
distrito SIM
o Répida analise da situagéo (a) De acordo com a epidemiologia do paludismo esperada, na zona
- Implementacéo de medidas especifica.

apropriadas e pré-planeadas de
controlo do paludismo
- Mobilizacdo de parcerias

Figura 19.8 Fluxograma para a deteccao, verificacao e notificacao de epidemias de paludismo

Nas terras altas ou regioes com baixa transmissdo sazonal, a taxa de positividade dos testes (TPL ou
TDR) pode ser mais elevada (30~40%) durante as estacoes de transmissdao normal e >70% durante
as epidemias. Os dados iniciais sdo essenciais para estabelecer um limiar para a taxa de positividade.
Deve notar-se que, em caso de epidemia, toda a gente, incluindo as pessoas que tenham apenas sintomas
ligeiros, é aconselhada a dirigir-se imediatamente a uma unidade de satide, afectando assim a taxa de
positividade observada.
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19.5 Monitorizacao de zonas de risco epidémico

Exercicio 19.8

Conceder aos grupos de trabalho tempo suficiente para analisarem o modelo da Figura 199.

Fornecer copias da Figura abaixo aos participantes, para comparagao e debate.

a.

No exemplo apresentado acima:

Assume-se (marcador 1) uma previsao meteoroldgica de longo alcance (primeiro alerta).

A este nivel, o marcador pode ser colocado a nivel regional, depois das temperaturas a

superficie da dgua sugerirem um evento El Nino/La Nina pendente.

Alerta precoce baseado em indicadores meteoroldgicos: a pluviosidade é monitorizada

directamente como parte de um sistema de alerta precoce e, se for superior, é erguido o

marcador 2.

Detecgao precoce: os casos de paludismo sao monitorizados ao nivel de cada unidade

sanitdria e se for excedido um limiar definido (marcador 3) é declarada uma epidemia.

CASOS DE PALUDISMO, MAGNITUDE DOS FACTORES DE RISCO

N\

MARCADOR 1

Indicadores possiveis: Parametros ENSO, previses meteorolégicas
de médio alcance

Respostas: assegurar a operacionalidade dos sistemas de alerta e
detecgdo precoce; mobilizar recursos a escala nacional

PREVISAO METEOROLOGICA DE LONGO ALCANCE
Tempo de retorno prolongado mas baixa
especificidade Avisos & escala nacional/regional

Limiar da SST
SST medida

ALERTA PRECOCE COM BASE EM INDICADORES
METEOROLOGICOS

Melhor tempo de retorno e melhor especificidade
Alertas a escala distrital

MARCADOR 2

Indicadores provéveis: parametros meteorolégicos
Respostas: assegurar a operacionalidade dos sistemas
de vigilancia e reservas de resposta local preparadas

Limiar de pluviosidade

/\ /\ Pluviosidade medida

DETECGAO PRECOCE
Tempo de retorno curto mas especificidade muito elevada
Detecc¢éo a escala subdistrital

MARCADOR 3

Indicadores: dados das unidades
sanitérias
Respostas: medidas de controlo das

r— Limiar de casos epidemias

P P 7N\ P 7N\
- 1/‘—\\ =\
Casos registados m
>
ANO 1 l ANO 2 ! ANO 3 ! ANO 4

Figura 19.9 Previsao, modelo de alerta precoce e deteccao precoce, Anon, 1999'

b. Os indicadores e respostas para cada marcador sdo indicados na Figura.

No geral, os factores de risco que podem ser monitorados rotineiramente pelos servios de saude

para avaliar a probabilidade de uma epidemia ocorrer num futuro préximo incluem:

1

previsdes meteoroldgicas
monitoriza¢ao do tempo
avaliacao da vulnerabilidade ambiental

vigilancia da morbilidade

Anon (1999). Developing new approaches for the surveillance and control of malaria epidemics in the highlands of East Africa. Highland
MalariaProject and Mapping Malaria R isk in Africa: Salt Rock, South Africa.
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 20

Prevencao e resposta precoce a
epidemias confirmadas de paludismo
por 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 o0 modo de identificar as opgbes de melhor relacdo
custo-eficacia para a prevencdo e controlo das epidemias de
paludismo
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Respostas

20.1 IntervencOes com bhoa relacao custo-eficacia para controlar
as epidemias de paludismo por P. falciparum

Exercicio 20.1

a. Asmedidasmaisimportantes, com boa relagdo custo-eficdcia, para controlar as epidemias de paludismo,
ordenadas de acordo com a sua importancia relativa e/ou relagdo custo-eficdcia, sao as seguintes:

i.  Diagndstico precoce etratamento eficaz de todasas pessoas ndo imunes afectadas (gravemente
ounio) pela doenca nas comunidades. Isso terd um impacto directo sobre a mortalidade,
porque os doentes tém fécil acesso a medicamentos eficazes.

ii. Medidas eficazes de controlo vetorial visando os mosquitos adultos que transmitem os parasitas
do paludismo. PRI bem preparada e bem gerida, de todas as casas, reduz rapidamente a
transmissao e baixa significativamente as taxas de morbilidade e mortalidade. Num contexto
de emergéncia (por exemplo, campos de refugiados), a pulverizagao de espagos com
insecticida e pulverizagdes de volume ultrabaixo, que tem efeito e duragao limitados,
podem ser consideradas medidas complementares a PRI

iii. Administracio em massa de medicamentos (MDA) a toda a populagio de risco. Se for
bem gerida e usada conjuntamente com as medidas de controlo vetorial, é uma das formas
mais eficazes de reduzir rapidamente a populagao de parasitas.

O tratamento em massa dos caos de febre pode ser uma variante mais aceitavel e custo-eficaz da
estratégia anterior, visto que visa proactivamente apenas os membros da familia com febre
suspeita de ser provocada por paludismo. A medida essencial a usar nas fases iniciais de uma
epidemia de paludismo notificada é: diagnostico precoce e tratamento eficaz, tanto para os casos
nao complicados como para os casos graves.

b. Os principios orientadores para que um medicamento tenha efeito significativo sobre a transmissdo,
duranteuma epidemia sdo: (i) o medicamento deve ter um efeito gametocitocida e (ii) o medicamento
pode ser facilmente administrado de forma correcta e em larga escala.

¢. Nao. Mesmo os procedimentos de boa gestdo dos casos tém pouco efeito sobre a transmissdo, usando
cloroquina e sulfadoxina-pirimetamina, visto que estes sao medicamentos parcialmente eficazes como
esquizontocidas e ndo tém efeito gametocitocida. As associagoes a base de artemisinina juntamente
com a primaquing, que sdo activas contra os gametdcitos, podem ter efeito sobre a transmissdo,
se forem usadas em larga escala. Em situagoes de emergéncia, os medicamentos eficazes devem ser
fornecidos gratuitamente.

d. No caso de epidemias de paludismo em zonas remotas, o acesso a cuidados de satide das pessoas
doentes constitui, muitas vezes, um grande problema. Uma solugdo possivel poderd ser a criagdo de
novos postos de satide (clinicas méveis), assim como o uso de colaboradores locais nas comunidades,
através deumardpida formagdo e da mobilizagdo social. Deve dar-se uma atengdo especial a gestio
dos casos graves, transferindo-os rapidamente para as unidades sanitdrias.
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Exercicio 20.2

a. Depois do debate em pequenos grupos, pedir-lhes que apresentem em plendrio os seus argumentos
sobre o controlo dos vetores nas epidemias e incentivar a troca de opinioes. Por razoes operacionais
e bioldgicas, as opgoes de controlo dos vetores pode ou ndo aplicar-se ds epidemias.

Operacionalmente, as opgoes de controlo dos vetores serao aplicaveis, se os distritos propensos
a epidemias estiverem bem preparados e existirem stocks de emergéncia bem conservados.

Asmedidas de controlo dos vetores podem ser eficazes, desde que sejam implementadas nas fases
iniciais de uma epidemia. Devido a sua complexidade, as actividades de controlo dos vetores
deverao ser bem preparadas, com antecedéncia, e o pessoal deve ser devidamente formado
e supervisionado.

b. As opgaes de controlo dos vetores visam, principalmente, a sobrevivéncia dos mosquitos adultos,
para que haja um impacto directo sobre a transmissao do paludismo e, portanto, sobre o niimero de
casos de paludismo.

c. Apulverizacdo residual interna (PRI) é eficaz quando bem planeada e conduzida e quando a taxa
de cobertura fica acima dos 85% e o vetor em causa tem o hdbito de repousar no interior.

d. O uso de MTI ou arenovagio do tratamento dos mosquiteiros existentes é eficaz quando a cobertura
é elevada (acima de 85%).

e. Emsituagoes de emergéncia complexas, quando sao instalados campos de refugiados, o uso de tendas
pré-impregnadas ou de chapas de pldstico pré-fabricadas impregnadas exerceum impacto significativo.

" Pulverizacdo de espacos com insecticidas (que, normalmente, é feita com regularidade semanal
) )
pode ser benéfica em determinadas condigoes, tais como excesso de pessoas nos pequenos abrigos
dos acampamentos de emergéncias agudas.

Exercicio 20.3

Dividir os participantes em pequenos grupos de trabalho, pedir-lhes que usem os dados fornecidos
na Tabela 20.1 do Guia do Participante e que trabalhem sobre o Exercicio em diferentes cendrios
de deteccao precoce e intervengoes nas epidemias, salientando as consequéncias, se essas
intervengoes nao forem levadas a cabo. Se nao houver computadores, os participantes podem
fazer os graficos em papel.

a. A partir dos dados fornecidos na Tabela 20.1 do Guia do Participante, pedir aos participantes que
comecem por apresentar os seus resultados e os comparem com os grdficos apresentados abaixo.

b. As diferengas sdo:

A Figura (i) representaum gréfico de colunas 2, uma epidemia stibita na sua forca maxima,
sem qualquer detecgao nem intervengao. A epidemia vai-se desvanecendo naturalmente,
a medida que os factores precipitadores desaparecem ou sao reduzidos.

A Figura (ii) representaum gréfico de colunas 3, em comparagio coma coluna 2, uma epidemia
que é detectada tarde e com uma intervencio que usa medidas de controlo dispendiosas.
E consideravel o numero de casos que ocorreram devido a uma resposta tardia.
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A Figural (iii) representa um grafico de colunas 4, comparado coma coluna 2, uma epidemia
em que hd alguma demora na detecgao e naintervencao, mas relativamente melhor do que
na Figura (ii).

A Figura (iv) representa um gréfico de colunas S, uma epidemia que foi evitada devido a
deteccao precoce e a uma melhor preparagao e resposta. Isso pode resultar de uma maior
sensibilizacao das comunidades e/ou melhores servigos de saude, com profissionais
devidamente formados. A rdpida aplicacao de medidas de controlo podera ter minimizado
o nimero de casos.

Figura (i). Epidemia completamente nao detectada
ou ndo intervencionada Figura (ii). Epidemias detectadas tardiamente
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Figura (iii). Epidemia detectada com alguma demora Figura (iv). Epidemia rapidamente detectada e intervencionada
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Figure (v). Sequéncia de tempo ideal para um reconhecimento
e intervengéo precoces
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Figura 20.1 Epidemias de paludismo e diferentes cenarios de oportunidade de intervencdes e respectivos
resultados

c. Acoluna S ou a Figura (iv) mostra a existéncia de uma preparacdo e resposta adequadas (melhor
programa de controlo do paludismo), conforme se referiv em (b).

d. AFigura (v) seria asequéncia detempo ideal para a previsdo meteoroldgica, alerta e detecgdo precoces
para uma prevengdo completa da epidemias, com um programa de monitorizagdo custo-eficaz.
Isso levaria a qualquer uma das seguintes situagoes:

reconhecimento muito rapido da emergéncia e medidas de controlo imediatas

implementa¢ao de medidas preventivas, antes de declarado o estado epidémico.
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20.2 Gestao de casos e politica de medicamentos durante as
epidemias

Exercicio 20.4

a. Na fase aguda de uma epidemia de paludismo, os servicos de diagnéstico parasitolégico estdo,
normalmente, tao sobrecarregados com o niimero de casos que é impossivel o diagndstico com base
nos parasitas, antes do tratamento de todos os casos de febre. Nessas situagoes, o tratamento baseado
exclusivamente na febre pode ser administrado a maioria dos doentes. O diagnéstico baseado nos
parasitas é necessdrio para o paludismo grave e para insucessos do tratamento suspeitos. Embora
os TDR oferecam a vantagem de serem rdpidos e simples de realizar em situacoes de epidemias,
amicroscopia também é necessdria para confirmar o insucesso dos tratamentos.

b. Sim, durante as epidemias ¢é possivel usar medicamentos (para o paludismo ndo complicado)
diferentes dos usados em zonas endémicas normais, no mesmo pais. Pode ser preciso decidir sobre
os medicamentos de emergéncia que tém potencial impacto sobre a transmissdo do paludismo.

c. A maioria do doentes de paludismo em epidemias e emergéncias é ndo imune ou, por outro motivo,
vulnerdvel a doenga grave. Uma busca activa de doentes febris, para assegurar que tantos doentes
quanto possivel recebem tratamento apropriado, deve ser posta em marcha para complementar o
tratamento passivo dos casos em clinicas fixas ouméveis. Esta estratégia chama-se Tratamento Macigo
da Febre que é o tratamento de casos suspeitos de paludismo por motivos clinicos, sem confirmagdo
laboratorial para cada doente. Esta pode ser uma necessidade operacional tempordria em situagoes
epidémicas, quando os clinicos estdo sobrecarregados a tratando intimeros casos de paludismo durante
uma epidemia confirmada de paludismo. Sempre que esta estratégia é adoptada, deve ser sempre
administrado um tratamento completo. O Tratamento Macico da Febre ndo deve ser confundido
com Administragio Macica de Medicamentos (i.e,, a administragdo de antipalidicos a todos os
individuos de uma determinada populagao, incluindo as pessoas que ndo estdo doentes e ndo estéo
infectadas com o parasita do paludismos nesse momento).

d. Devido ao excesso de trabalho, é necessdrio desenvolver abordagens mais priticas para o tratamento
do paludismo grave, durante as epidemias, em comparagdo com as situagoes de rotina “normais’.
A OMS recomenda o uso de artesunato parentérico (IV/IM) no tratamento do paludismo grave.
O arteméter IM ou 0 quinino IV/IM sdo alternativas aceitdveis, se ndo estiver disponivel artesunato
parentérico. Tratar os casos graves de paludismo com quinino IV ndo é fdcil, mesmo em contextos
“normais”, em que os hospitais de referéncia estiao devidamente equipados e tém pessoal de saide
especializado. Osregimes de quinino de 7 dias ndo sio bem tolerados e a adesio é provavelmente md,
se o tratamento ndo for cumprido. Por isso, se ndo houver artesunato disponivel, pode recomendar-
se arteméter IM, em vez de quinino durante as epidemias. O arteméter IM, administrado uma vez
por dia, é mais fdcil de implementar nas clinicas de saiide periféricas, tem eficdcia equivalente ao
quinino e efeitos secunddrios limitados.

Nas unidades de pré-referéncia onde nao estd disponivel o tratamento parentérico, a OMS
recomenda supositorios de artesunato como tratamento de pré-referéncia, mais transferéncia
do doente paraumaunidade onde possa ser administrado um tratamento parentérico completo
para o paludismo grave. A disponibilidade, a utilizagao e a gestao de stocks de medicamentos
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antipalidicos a usar como stocks de emergénciaa nivel de pais devem ser decididos pelo NMCP,
como parte do plano de accao de preparacao para as epidemias.

20.3 Opcoes de controlo dos vetores para a prevencao e controlo
das epidemias de paludismo

Pulverizacao residual intradomiciliar (PRI)

Exercicio 20.5
Permitir aos participantes que discutam esta questao em pequenos grupos de trabalho para
estimar o tempo necessario para o desenvolvimento de vetores infecciosos e para a transmissao
de esporozoitas para individuos nao imunes.

a. Eficdcia da PRI na prevengdo de epidemias depende basicamente do efeito residual dos insecticidas

e das superficies tratadas. Depende também do rigor da previsdo das epidemias. Nas zonas onde o
inicio da epidemia de paludismo pode ser previsto, uma PRI aplicada imediatamente antes desse
inicio e com um insecticida que tenha uma eficdcia residual que se prolongue para além do periodo
da epidemia, pode prevenir com eficdcia uma epidemia de paludismo.

. Numa situagdo em que uma epidemia é detectada bastante tarde, para que a PRI seja eficaz (ver

grdfico 20.1 sobre os cendrios representados nas Figuras i, i, iii, iv), é preciso que seja realizada
2 semanas antes do inicio da epidemia e a cobertura terd de ser superior a 100%.

. Acoberturaé essencial para a eficdcia da PRI Uma casa pulverizada ndo protege os seus ocupantes

contra a transmissdo, se a maioria das casas vizinhas ndo tiverem sido pulverizadas, visto que os
vetores sobreviverdo. Se a cobertura for baixa, as pessoas podem continuar a ser picadas e infectadas
nas casas ndo pulverizadas.

d. Asintervengoes de controlo dos vetores, como a PRI, devem efectuar-se quando a capacidade vetorial

¢ baixa.
Aeficdcia da PRI também depende dos hdbitos de repouso no interior das casas do vetor em causa.

e. Ao planearas operagoes de pulverizagdo residual interna, é preciso considerar os seguintesimportantes

critérios, especialmente no contexto da gestio da resisténcia aos insecticidas:

Uso deum insecticida com efeito residual adequado que cubratodo o periodo de transmissio (o DDT
tem um efeito residual de, pelo menos, 6 meses, os piretrides duram 3—6 meses, os carbamatos
2-6 meses, os organofosfatos 2—6 meses)

Boa sensibilidade dos vetores ao insecticida escolhido
Boa estabilidade do insecticida para o armazenamento, fdcil formulagao e aplicagdo
Custo aceitdvel (o DDT é 0 mais barato)

Seguranga para a populagio em geral e para os operadores de pulverizagdo, assim como para os
animais domésticos e abelhas produtoras de mel

Boa aceitagdo por parte da populagdo (odor, manchas nas portas, etc.)
Boa eﬁccicia contra outras pestes domésticas ( percevejos, pulgas, etc. )

Efeito ambiental minimo.
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O DDT é um exemplo que inicialmente cumpre a maioria dos critérios acima mencionados.
Mas como é um poluente persistente e como o vetor tem uma resisténcia cada vez maior aos
insecticidas, nao ¢ indicado para todos os locais.

Mosquiteiros impregnados com insecticida (MTI) e outros materiais

Naszonas propensas ao paludismo, os programas de controlo do paludismo sao aconselhados a
manter stocks dos produtos de controlo dos vetores, incluindo MILD, para que sejam rapidamente
distribuidos, para um maximo impacto.

Exercicio 20.6

a. Para que os MTI/MILD sejam totalmente eficazes, a cobertura terd de ser elevada. Uma elevada
cobertura é importante devido a necessidade de um efeito de massa sobre a sobrevivéncia do vetor;
se os MT1/MILD forem usados apenas por uma pequena percentagem de pessoas da comunidade
onde a transmiss@o ocorre, a populagdo de vetores continuard a transmitir o paludismo.

b. A coberturae aceitagdo dos MTI/MILD naszonas propensas a epidemias é baixa, porque o ataque
dos insectos é geralmente baixo nessas zonas.

c. As medidas de emergéncia para o controlo dos vetores, tais como o uso de abrigos pré-impregnados
ou as operagoes de pulverizagdo de espagos, podem ser aplicadas em situacoes de emergéncia,
nomeadamente nos campos de refugiados.

Pulverizacao de espacos

Existem poucas evidéncias de qualquer impacto desta intervengao sobre o paludismo. Assim,
esta medida nao é geralmente recomendada, mas pode ser considerada em circunstancias
excepcionais (por ex.,, mosquitos que repousam e picam no exterior). Esta actividade teria de
ser mantida ao longo do tempo para ter qualquer impacto, sendo necessarios conhecimentos
de entomologia para aplicar esta intervengao.

Exercicio 20.7

a. Apulverizagdao aéreavisa principalmente os mosquitos adultos que voam activamente ou repousam
no exterior.

b. Estas operagoes sao obviamente dispendiosas e apenas devem ser consideradas em ocasides especiais,
como situagoes de emergéncia em campos de refugiados.

Gestao das fontes larvais

Agestao dasfonteslarvais (LSM) é agestio orientada para oslocais de reprodugao dos mosquitos,
com o objectivo de reduzir o nimero de larvas e pupas de mosquitos. Inclui a modificacio e
manipulagao do seu habitat, uso de larvicidas e de agentes de controlo bioldgico. Como medida
suplementar de controlo dos vetores do paludismo, nao deve ser usada para substituir asintervengoes
essenciais de controlo dos vetores, designadamente os mosquiteiros tratados cominsecticida de
longa duragio (MILD) nem a pulverizagao residual interdomiciliar (PRI).

A aniquilagao daslarvas, usando produtos recomendados pela OMS, é provavelmente a tnica
abordagem de gestao de fontes larvais que poderd ser vidvel e pritica na resposta as epidemias
de paludismo, em conjuga¢ao com a PRI e os MILD. Isso baseia-se no pressuposto de que a
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aniquilacao de larvas ¢ aplicada, nas fases iniciais da epidemia de paludismo, aos potenciais
locais de reprodugao que sejam féceis de encontrar e tratar, pelo menos, semanalmente e que
nao mudem.?

Exercicio 20.8

a. Dadas as limitagoes acima mencionadas, a aniquilagdo de larvas pode ser aplicada em:
Centros urbanos
Perto de projectos de irrigacao
Aldeias rurais em zonas dridas, com habitats de reprodugao limitados e bem conhecidos.

b. Ao considerar a aniquilagao de larvas, devem-se também considerar os seguintes factores bioldgicos
e operacionais:

Conhecimento sobre as preferéncias de reproducao dos vetores locais

Os locais de reprodugao sao escassos, fixos e faceis de encontrar, podendo atingir-se uma
elevada cobertura

Alogistica e 0s recursos necessarios, incluindo as necessarias competéncias entomolégicas,
estao disponiveis para aplicar os larvicidas uma vez por semana

Deve garantir-se um elevado nivel de participagao comunitdria

A destruigao das larvas é mais eficaz quando feita antes da ocorréncia de uma epidemia oulogo
as primeiras indicagoes de um aumento da transmissao e depois, quando empregada numa fase
mais tardia, para minimizar a epidemia em curso. Essa medida deve basear-se num conhecimento
solido da abundancia de vetores e dos tipos de locais de reproducao de mosquitos.

Ainformagao entomoldgica, como a densidade delarvas, pode muitas vezes ser enganadora, porque
aabundancia de larvas atinge o maximo depois do pico na populagao adulta e a monitorizagao
deste parametro pode ser demasiado tardia para ter impacto sobre o controlo da epidemia.

20.4 Paludismo em relacao a doencas epidémicas

Exercicio 20.9

a. Actualmente,a OMS recomenda testes de diagndstico universal para todos os casos suspeitos
de paludismo. A iniciativa T3 do Programa Mundial do Paludismo da OMS apela a que
todos os casos de paludismo suspeito e todos os casos confirmados sejam tratados com
medicamentos eficazes e que todos os casos sejam localizados através de sistemas de vigilincia
eficazes®. Contudo, naszonas sem servigos laboratoriais, a defini¢do de um caso de paludismo
é empirica e muitas vezes baseada em dados clinicos. Todos os doentes que tenham recebido
um tratamento com medicamentos antipaludicos podem ser considerados como casos
presumidos de paludismo. O que é mais importante do ponto de vista epidemioldgico é que a
consisténcia do registo dos casos de paludismo ao longo do tempo seja monitorizada de perto,

! WHO (2012).Interim position statement: the role of larviciding for malaria control in sub-Saharan Africa, Geneva, Switzerland.

http://www.who.int/malaria/publications/atoz/larviciding_position_ statement/en/index.html

WHO (2013). Larval source management: a supplementary measure for malaria vetor control. Geneva, Switzerland. http://www.
who.int/malaria/publications/atoz/9789241505604/en/index.html

3 'WHO (2012). T3 Scaling up diagnostic testing, treatment and surveillance. Geneva, Switzerland.

2
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especialmente em relagao ao reforgo dos testes de diagnostico. Devem fazer-se estorcos para
fornecer diagnosticos baseados em laboratérios.

b e c. A prevengdo e o controlo das epidemias de paludismo ndao devem ser tratados isoladamente.
Os sistemas de vigilancia das doencas e de alerta para os surtos cobrem muiltiplas doengas de
potencial epidémico. A OMS recomenda que as doengas de potencial epidémico, como a febre
amarela, a meningite, a célera, a disenteria, as febres hemorrdgicas virais, o sarampo, a peste, etc."
sejam investigadas, notificadas, verificadas e registadas.

Se ocorrer umaumento inesperado de casos febris, que se suspeite serem devidos ao paludismo,
devem realizar-se TDR ou andlise de uma amostra de esfregago de sangue para confirmar
um surto de paludismo.

Intervencgdes de prevencéo das epidemias de paludismo:

d. A monitorizagdo dos factores precipitadores relevantes como factores de previsio do aumento do
risco de transmissdo, para que se possam estabelecer medidas preventivas com antecedéncia, é menos
dispendioso do que intervir durante ou depois da epidemia. A relagdo custo-eficdcia estd relacionada
de perto com o nivel de rigor dos factores de previsao do aumento na transmissdo do paludismo.

20.5 Medicao do impacto das medidas de prevencao/controlo

Exercicio 20.10

Em muitoslocais, o nimero de casos e dbitos por paludismo evitados numa populagao-alvo nao
pode ser medido com rigor. Podem obter-se estimativas através da andlise da curva epidémica,
seus factores precipitadores e o tipo,momento e cobertura dasintervengées de controlo. Na maioria
dos casos, apenas se podem fazer estimativas: os pressupostos para se fazerem essas estimativas
terao de ser explicados. Por exemplo, podem apresentar-se os seguintes pressupostos:

» Prevaléncia estimada do paludismo durante uma epidemia: durante periodos epidémicos
estao previstos 0,5 episodios de paludismo por pessoa.

» Percentagem ou prevaléncia de casos graves, conforme as localidades e espécies de parasitas
envolvidos: < 5% dos episddios de paludismo sao paludismo grave.

» Taxadeletalidade: TL do paludismo grave (de acordo com os critérios da OMS) podem subir
até ~10%, mesmo em hospitais de referéncia razoavelmente equipados e >20% durante as
epidemias, conforme a disponibilidade de pessoal e medicamentos. O tratamento do paludismo
grave com artesunato parentérico diminui a taxa de casos fatais de paludismo grave, embora
esse tratamento apenas recentemente se tenha tornado largamente disponivel.

> Impacto socioeconomico.

! AFRO technical guideline for integrated diseae surveillance and response.
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20.6 Outros problemas de gestao para a preparacao e resposta

durante as epidemias

Exercicio 20.11

a. Em emergéncias agudas, se os conhecimentos sobre asituagao do paludismo e a situagdo imunitdria

das pessoas em causa forem limitados (incluindo na instalagdo de campos de refugiados), podem

recomendar-se as seguintes intervengoes:

Gestao dos casos de paludismo nao complicado com ACT, Como as capacidades sao fracas,
usar TDR para confirmar o diagnéstico de TDR e fornecer medicamentos antipaludicos
apenas a casos confirmados de paludismo.

Gestao de casos de paludismo grave, de preferéncia com artesunato IV ouIM. Se nao houver
artesunato disponivel, o arteméter ou o quinino sdo alternativas aceitaveis. (ver médulo
sobre Gestdo de casos de paludismo para mais informagoes).

Considerar o uso de chapas de plastico tratadas cominsecticida e/ou materiais impregnados,
como mantas, nos acampamentos de refugiados. Nao hd evidéncias sobre estas intervengoes
e, presentemente, nao existe nenhuma recomendagao da OMS para o seu uso.

Operagoes de PRI, seimplementadas precocemente e se o pessoal local estiver familiarizado
com esta intervencao.

Renovacao do tratamento dos MT1, se estiver documentada uma taxa elevada de cobertura
easpessoasji conhecerem os MT1e osusarem. A renovagao do tratamento nao é necessaria
para os MILD, que agora sao usados como padrao na maioria dos locais.

b. Constituir pequenos grupos de trabalho para debaterem as diferentes fases de uma epidemia de
paludismo ilustradas na Figura 20.1 do Guia do Participante e para preencherem a lista de verificagio
(Tabela 20.1) como certo () ou errado (X). Pedir aos participantes que fagam esse preenchimento

com cabal compreensdo da légica e razdo subjacentes ds respostas.

Tabela 20.1 Respostas operacionais as diferentes fases de uma epidemia de paludismo

N-O

Epidemia em Epidemia

o Pico da epidemia
inicio acelerada P

Intervencdes ou medidas operacionais

Garantir que todas as clinicas e unidades V4 V4 N4
sanitarias estdo operacionais e tém
suficientes medicamentos, equipamento e
pessoal formado

Criar centros de tratamento (clinicas fixas N4 N4 N4
ou moveis tempordrias) onde 0 aceso seja
dificil ou a cobertura das unidades de
salde seja baixa

Assegurar a entrega de diagnosticos N4 N4 V4
e tratamentos adequados a todas as
unidades de salde e a nivel comunitério

Promover a detecgéo pro-activa de casos N4 N4 N4
clinicos e tratamento/referéncia

Nas areas onde ndo é possivel a IV, reforcar V4 V4 V4
o sistema de referéncia e considerar a
introducéo de supositérios de artesunato,
artesunato IM, arteméter IM ou quinino IM,
de acordo com a disponibilidade, como
tratamento de pré-referéncia.
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o = . I Epidemia em Epidemia . I
N.° | Intervencdes ou medidas operacionais inicio acelerada Pico da epidemia
6 Inltensificar/manter medidas prgventivas V4 V4 V4

eficazes para as mulheres gravidas
Reforgar os sistemas de informacao V4 N4 N4
7 sanitéria para a notificagéo e a
monitorizagdo das epidemias, de
preferéncia com regularidade semanal
8 Conduzir campanhas especificas de N4 N4 v
educacdo para a saude
Organizar regularmente comunicados V4 V4 V4
9 de imprensa / conferéncias/artigos para
informacgao publica
v v v
Monitorizar a O mesmo que Menos impacto
cobertura e a para o inicio das sobre a salide
sensibilidade epidemias: publica nesta
. . usando Mudar os fase
10 | PRI em zonas anteriormente pulverizadas bioensaios quimicos para
a PRI, se os
bioensaios
mostrarem que
a sensibilidade é
baixa
v v X
Sea O mesmo que
epidemiologia para o inicio das
do paludismo, epidemias
1 PRI em zonas anteriormente nio fipode
pulverizadas habitacao, rapida
distribuicdo e
logistica mostrar
que é possivel
uma PRI eficaz
nas zonas-alvo
v v X
Se em tempo O mesmo que
devido, em para o inicio da
zonas altamente epidemia
povoadas, Tais
12 | ULV apenas pulverizagéo de espagos como campos de
refugiados/IDP,
especialmente se
0s abrigos forem
pequenos e se
a PRI n&o for
opgao
V4 X X
13 | Distribuicéo de MTI/MILD e outros materiais csoeb(;rl{lz(r)aedi
MTI/MILD na
zona for elevada
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 21

Avaliacao pos-epidemia e plano de
accao para a preparacao

Objectivos da Aprendizagem:
no final desta unidade, o participante devera ser capaz de:

Efectuar uma rapida avaliacdo da deteccao e resposta para
controlo da epidemia

Elaborar um plano de acgao para a preparacao
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Respostas
21.1 Exercicio de avaliacao poés-epidemia

Exercicio 21.1

a. Constituir pequenos grupos de trabalho para discutirem um fluxo légico e os passos de um ciclo
epidémico e pedir-lhes que produzam um diagrama do ciclo para apresentar a discussao na aula.
O diagrama deve assemelhar-se a Figura 21.1. Os grupos podem preparar padroes diferentes mas
devem ter um fluxo l6gico.

Resposta Autdpsia

Previsdo
_ ] _ meteorolégica
Epidémico Ciclo epidémico
para ac¢do sustentada

Preparacao
o
&
TP

é’:o Y Alerta precoce Prevencao
QQ"& “'&

Figura 21.1 Passos de um ciclo epidémico

A preparagao pré-estacao eaidentificagao precoce fornecem ao gestor do paludismo um nimero
crescente de instrumentos para lidar com uma epidemia. Manter a vigilincia, manter a base de
dados actualizada, fazer previsoes, estar preparado.

b. Durante o exercicio de avaliagdo pds-epidemia, os factores que podem ser avaliados incluem:
Saber se os sistemas de alerta e detec¢ao precoces foram tteis

Arelagao custo-eficicia dos componentes da resposta, incluindo os aspectos operacionais
e financeiros

Papel e utilidade das parcerias, antes e durante a epidemia.

Perguntar aos participantes dos paises com zonas propensas ao paludismo se conhecem os
exercicios de avaliagao pos-epidemia realizados no seu pais. Discutir por que motivo sao benéficos
e porque é que muitas vezes nao sao feitos.

21.2 Elementos estratégicos de um plano de accao de resposta

Exercicio 21.2

Criar grupos pequenos de trabalho para discutir um fluxo logico e passos para elementos
estratégicos que precisam de ser incluidos num plano de ac¢ao para prevencao e controlo das
epidemias de paludismo. Os participantes terao de produzir um diagrama simples que resuma
esses passos e apresentd-lo para discussao na aula. O tutor deve conduzir o debate e apresentar
sugestoes sobre os indicadores das epidemias, investigacao, notificagao e resposta. O diagrama
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deve assemelhar-se ao da Figura 21.2. Os grupos poderao apresentar diferentes padroes mas
estes devem ter um fluxo logico.

Indicadores de previsao, por ex.,
relatérios meteorolégicos ou
deslocacdes das populagdes

Dados dos
postos sentinela

< Manter a vigilancia

Alerta
Epidemico e Vigilancia
notificacao

Avaliacao inicial
Estabelecer a situagdo através de
telefone, radio, fax e correio
electrénico, conforme for mais
indicado

—

Epidemic suspected

4

Investigacao rapida (24-48 horas)
Uma investigagdo para determinar a causa,
efeito e potencial magnitude e duragdo da

epidemia

| U21

Epidemia confirmada

¥

Prestar apoio imediato
Desenhar e implementar uma resposta para
conter a epidemia

Rumores

Relatério de
imprensa

Figura 21.2 Elementos estratégicos de um plano de accao para a preparacao

Exercicio 21.3

a. Nao. A preparagdo de um plano de acgao ndo deve ser feita isoladamente e terd de ser coordenada e
integrada com outras doengas de potencial epidémico. Deve ser elaborado a nivel nacional, visando
as populagoes que vivem em zonas propensas a epidemias. Os distritos propensos a epidemias,
ao elaborarem o seu plano de acgao anual, deverdo incluir e orcamentar as intervengoes que estdo
directamente relacionadas, para prevenir e controlar as doengas de potencial epidémico, incluindo
o paludismo. O Plano de Accdo Nacional para a Preparagdo (PPOA) deverd incluir a criagdo e
manutengdo de stocks regionais de emergéncia dos medicamentos antipaliidicos recomendados,
insecticidas e outros produtos para as emergéncias.
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b. Umavez que as epidemias podem afectar vdrios paises simultaneamente, é vital assegurar/facilitar
atroca deinformagdo, especialmente entre os paises e com os distritos vizinhos que sejam propensos a
epidemias. A troca de informagdo com os paises vizinhos, por exemplo, através de reunides subregionais
organizadas pela OMS ou outros parceiros, oferece uma oportunidade para coordenar estratégias e
intervengoes que poderdo acelerar a resposta nacional e inter-paises.

c. Paraesta pergunta, nao existe umaresposta de certo ou errado,umavez queasrazoes podem variar
delocal paralocal, conforme as situagoes locais, o estatuto socioeconémico e a cultura. Os participantes
podem darvdrias respostas que poderdo ter relevdncia no terreno; o tutor deverd encorajar respostas
individuais e depois continuar para a obtengdo de um consenso na aula, ordenando as respostas
conforme as opinides e a experiéncia dos participantes. Alguns exemplos:

Nao existe um sistema para a rdpida detecgao de epidemias: a monitorizagao semanal
do paludismo nao é praticada de forma generalizada na maioria das zonas propensas a
paludismo; a maioria dos dados registados mensalmente chegam, normalmente, tarde e/
0u N30 $ao uteis.

Falta de capacidades e recursos a nivel distrital ou periférico para actuar como resposta a
epidemia: capacidades e servicos laboratoriais inadequados ou maus, para verificar uma
suspeita de epidemia de paludismo. Mesmo nos casos em que uma epidemia de paludismo é
detectadarelativamente cedo, asunidades de satide desses niveis nao dispoem danecessdria
preparacao, orientacoes e capacidades e tém de esperar que as intervengoes venham de um
nivel superior.

Maus mecanismos de comunicagao e de notificagao entre as autoridadeslocais e as delegagoes
de satide ao nivel distrital e periférico.

Ma4 comunicagio e coordenagao relativamente as epidemias de outras doengas.
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