Indice parasitario anual (IPA) de malaria - D.4

1. Conceituacao

e Numero de exames positivos de malaria (codigos B50 a B53 da CID-10), por mil habitantes, segundo
local provavel de infec¢do, no ano considerado.

® A positividade resulta da comprovagao da presenca do parasita na corrente sanguinea do individuo
infectado, por meio de exames laboratoriais especificos.

e S3o excluidos os resultados de Lamina de Verificagdo de Cura (LCV), por estarem relacionadas a
recidivas (recrudescéncias e recaidas).

2. Interpretacao

e Estima o risco de ocorréncia de maldria, numa determinada populacdo em intervalo de tempo
determinado.

e Esta relacionada a exposicdo de individuos a picada de fémeas de mosquitos do género Anopheles
infectadas pelo protozoario do género Plasmodium. No Brasil, as dreas endémicas localizam-se na
regido da Amazonia Legal, com graus de risco expressos em valores do IPA: baixo (0,1 a 9,9) médio
(10,0 a 49,9) e alto (maior ou igual a 50,0).

e Relaciona-se ainda a migragdes internas e assentamentos rurais associados a atividades econémicas
extrativas, populacdo suscetivel, presenca do vetor infectado, auséncia de ac¢Ges integradas de
controle (diagndstico precoce, tratamento oportuno, educacdo e medidas anti-vetoriais seletivas,
detec¢do e monitoramento de epidemias).

3. Usos

e Avaliar risco de transmissdo de malaria em determinado espaco geografico.

® Analisar variagcdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos casos de malaria, como
parte do conjunto de ag¢des de vigilancia epidemioldgica e ambiental da doencga.

e Contribuir para a avaliacdo e orientacao das medidas de controle vetorial de anofelinos.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acSes de saude direcionadas
ao controle de doencas de transmissdo vetorial.

4. Limitacoes

e Expressa o numero de exames positivos e ndo os casos de maldria, o que pode resultar em
duplicidade de registro, quando o mesmo paciente é submetido a mais de um exame.

® Presta-se melhor a andlise comparada de areas endémicas circunscritas, nas quais toda a populagédo
estd em risco de contrair maldria. A sensibilidade do indicador fica reduzida quando aplicado a
grandes extensdes geograficas, onde existam populagdes ndo expostas.

® A estratificacdo de areas de risco pode representar dificuldades para o cdlculo do indicador, pela
eventual indisponibilidade de dados populacionais com a desagregacao requerida.

e Abrange o conjunto de formas clinicas de malaria, sem identificar as espécies de plasmaddio
circulantes, que tém significacdo distinta na dindmica de transmissdo, no tratamento e na evolugdo
da doenga.

e Este indicador pode também ser calculado por local de notificacdo, desta forma estando menos
relacionado ao risco de transmissdao, mas sendo Util para planejamento de insumos e recursos
humanos.




5.

o

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de Informacdo Série Histdrica de
Malaria — SHM, de 1990 a 1995; Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Controle da Malaria —
SISMAL, de 1996 a 2002, na regido da Amazonia Legal e de 1996 a 2003 na regido ndo amazOnica;
Sistema de Informacédo da Vigilancia Epidemioldgica Maldria — Sivep-Malaria, a partir de 2003 na regido
da Amazonia Legal; Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan, a partir de 2004 na regido
ndao amazonica; e bases de dados demograficos do IBGE.

Método de calculo

Numero de exames positivos de malaria por local provavel de infeccdo, excluidas as LVC « 1.000

Populacédo total residente no periodo determinado

LVC: Laminas de Verificagdo de Cura
Categorias sugeridas para analise

e Unidade geografica: Brasil, grandes regiGes, estados e Distrito Federal.

® Habitualmente o IPA ndo é calculado por espécie de plasmddio, mas o numero de exames positivos
de maldria pode ser apresentado segundo seu resultado por espécie parasitaria: Plasmodium vivax,
P. falciparum, P. malariae, P. ovale e malaria mista (onde mais de uma espécie esta presente).

Dados estatisticos e comentarios

indice parasitario anual (IPA), por ano, segundo unidades da federagdo da drea endémica
Brasil, 1990 a 2008

Unidade da Federagiio | 1990 [ 1993 | 1996 | 1999 | 2002 | 2005 | 2008
Total 332 26,8 23,6 3,9 159 253 127
Rondénia 1630 816 78,6 488 498 740 312
Acre 356 353 28,7 450 157 82 375
Amazonas 14,0 250 29,3 650 237 716 417
Roraima 1223 675 1435 1358 232 785 227
Para 229 263 26,6 42,2 231 180 9,4
Amapé 384 16,3 50,2 651 31,5 384 200
Tocantins 5,2 2,6 2,2 1,8 0,9 0,2 0,0
Maranho 7,2 3,2 3,9 10,1 2,8 1,5 0,5
Mato Grosso 74,2 60,0 16,8 4,6 2,7 3,5 1,3

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Vigildncia Epidemioldgica — Malaria (SIVEP-Malaria), Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificagdo (Sinan), Sistema de Informac¢do do Programa de Controle Integrado da Malaria (SISMAL)
e base populacional do IBGE.
Notas:

Dados sujeitos a revisdo (atualizado em outubro/2010).

Indicador calculado utilizando toda a populagdo das unidades da federagdo selecionadas.

A drea endémica de malaria no Brasil abrange a totalidade da regido Norte e parte de dois estados
limitrofes das regides Nordeste (Maranhdo) e Centro-Oeste (Mato Grosso), compreendendo 807
municipios. Nesta drea, as condi¢Ges socioeconémicas e ambientais favorecem a proliferacdo do
mosquito do género Anopheles, vetor da doencga, e, consequentemente, a exposicdo de grandes
contingentes populacionais a essa doenga.

Depois do pico de maldria nos anos de 1999 e 2000, houve uma primeira redu¢do dos casos com a
implantacdo do Plano de Intensificagdo das A¢des de Controle de Malaria na Amazdnia Legal (PIACM),
no periodo de 2000 a 2002. Os resultados, entretanto, ndo foram sustentdveis. Em 2003 observou-se
um aumento de casos, chegando em 2005 a mais de 600 mil casos. Esses picos de transmissdo da
doenca estdo, em geral, associados ao processo de colonizagdo da regido. Atualmente, um grande




numero de municipios estd em processo de desenvolvimento e boa parte da populacdo depende de
atividades de extrativismo e exploracdo de recursos das florestas para sua sustentacdao, expondo-se,
desta forma, a infeccdo. Mesmo diante destas dificuldades, registrou-se uma importante diminuicdo de
casos e do IPA a partir de 1999.

Os estados fora da regido amazoénica representam apenas 0,3% dos casos de maldria notificados no
Brasil e 0,1% da transmissdo autdctone. Os estados do Espirito Santo, Sdo Paulo, Parand e Piaui tém
apresentado regularmente registro de transmissdao autéctone de malaria. A origem da doenca nessa
regido esta relacionada ao fluxo migratdrio de pessoas que se deslocam, principalmente, dos estados da
regido amazonica. Ocasionalmente, tém sido notificados casos de outros paises, em geral relacionados
aos trabalhadores brasileiros que atuam no continente africano. Essa situacdo exige vigilancia constante,
com o objetivo de evitar o aparecimento de surtos da doenca.




