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Prefacio

Em Outubro de 1998, juntamente com o
Presidente do Banco Mundial e o Administrador
do Programa das Nac6es Unidas para o
Desenvolvimento, langamos Fazer Recuar o
Paludismo como um impulso para um empenho
mundial renovado destinado a enfrentar uma
doenca que o mundo ignorou durante demasiado
tempo - uma Unica doenca que trava o
desenvolvimento, especialmente na Africa.

Este relatorio do UNICEF e OMS sugere que, em
2003, o paludismo continua a ser a maior causa
Unica de mortalidade em criancas pequenas na
Africa e uma das ameacas mais importantes para
a saude de mulheres gravidas e seus bebés
recém-nascidos. Contudo, ha sinais evidentes
do impacto que esta a ter o movimento Fazer
Recuar o Paludismo. As estratégias combinadas
sugeridas em 1998 para reduzir o fardo
do paludismo (mosquiteiros tratados com
insecticida, acesso imediato a tratamento, e
prevencio do paludismo na gravidez) sio agora
aceites em toda a parte; a sua aplicacdo numa
grande escala em toda a Africa esta em curso.

Embora a cobertura de intervencoes
individuais, tais como mosquiteiros tratados com
insecticida, ainda seja demasiado pequena, a boa
novidade ¢é a tendéncia evidente que existe para
0 seu aumento, e outras iniciativas encorajantes
- por exemplo, uma alteracdo em politicas
governamentais de taxacdo sobre mosquiteiros
e materiais de rede e o desenvolvimento da
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Carol Bellamy

Directora Executiva
Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia

producdo industrial de redes na Africa - que
ajudardo a manter esta tendéncia.

A resisténcia do parasita a medicamentos
baratos previamente eficazes ¢ um problema
enorme e crescente, mas 0s governos estdo
agora totalmente empenhados neste desafio,
controlando o desenvolvimento da resisténcia
e explorando energicamente as opcdes mais
prometedoras para tratamento mais efectivo.

Os recursos financeiros para lutar contra o
paludismo estdo a aumentar. O Fundo Mundial
de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e o
Paludismo esta a fornecer novas subvencoes
importantes para ajudar os paises a acelerar
a implementacédo dos seus planos para Fazer
Recuar o Paludismo. Além disso, os fundos
postos a disposicdo para melhorar a saude no
contexto de iniciativas de remissdo de dividas
estdo a ser utilizados para financiar intervengoes
antipaludicas em certos paises.

As nossas duas organizacdes continuam
firmamente empenhadas em trabalhar em
conjunto, com 0s nNossos outros parceiros
e com a Africa, para atingir os objectivos
ambiciosos estabelecidos em Abuja a 25 de Abril
de 2000 e aprovados por chefes de estado
africanos para Fazer Recuar o Paludismo. E nossa
intencdo que este relatorio seja o primeiro duma
série reqular, acompanhando a situacéo rumo
a realizacdo destes objectivos e do Objectivo de
Desenvolvimento do Milénio para o paludismo.

L)) K""‘M

Dra. Gro Harlem Brundtland

Directora-Geral
Organizacdo Mundial da Saude
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Este relatorio - o primeiro do género - faz
um inventario da situacdo do paludismo e dos
esforcos continuos para enfrentar a doenca
na Africa; baseia-se numa analise das melhores
informacdes, desde sondagens a relatorios de
rotina, a disposicdo da OMS e do UNICEF nos
fins de 2002.

0 paludismo continua a ser um impedimento
importante a saude na Africa a sul do Sara,
onde cobra frequentemente o maior tributo em
criancas muito pequenas e mulheres gravidas.
Como o paludismo € uma doenca vulgar, e
como muitas das pessoas que ficam doentes
ndo consultam os servicos de saude, avaliar
a amplitude do problema e compreender como
se modifica com o decorrer do tempo € um
desafio enorme.

Novas analises confirmam que o paludismo
€ uma causa principal de pelo menos um quinto
de todas as mortes infantis na Africa. Os Gltimos
dados disponiveis sobre consultas externas,
internamentos e mortes causadas por paludismo,
mostram as pressdes importantes que esta
doenca exerce sobre a fragil infra-estrutura
sanitaria da Africa. Em paises endémicos, um
terco de todas as consultas a postos de saude
e pelo menos um quarto de todos os
internamentos em hospitais sdo devidos ao
paludismo. Em certos paises, estes dados sugerem
0 aumento de casos da doenga durante a ultima
década; em outros, o problema manteve-se
constante. Entre os paises dispondo de dados,
nenhum mostra um declinio importante.

Existem outras informacdes sobre tendéncias
em mortalidade por paludismo provenientes dum
numero crescente de paises com “sistemas de
vigilancia demografica”. Estas fontes indicam
que o numero de criancas que morrem devido
a paludismo aumentou de maneira importante
na Africa oriental e austral durante a primeira
metade da ultima década em comparagdo com os
anos 1980. Durante o mesmo periodo, na Africa
ocidental, a taxa global de mortalidade por
paludismo em criancas sofreu pouca alteracéo.

Em resumo, o fardo de doenca e morte devido
a paludismo manteve-se pesado na Africa a sul
do Sara durante os anos 1990 e aumentou na
maioria dos paises nas zonas orientais e austrais
do continente. Os sistemas de controlo ainda
ndo podem tracar de maneira segura alteracoes
nos indicadores do fardo do paludismo,
especialmente mortalidade, numa base anual.

0 facto do fardo do paludismo ser grande na
Africa e crescente durante os anos 1990 em
certas partes do continente, ndo € uma indicacédo
de que os esforcos intensificados para controlar
a doenca desenvolvidos durante os ultimos anos
nao tiveram qualquer impacto. O impacto total
sobre a mortalidade e morbilidade por paludismo
resultante dos esforcos recentes para acelerar
a luta contra a doenca descritos neste relatorio
sO podera ser avaliado anos depois de se ter
conseguido uma grande cobertura de
intervengées. E possivel que o inicio dos esforcos
intensificados tenha coincidido com crescente
mortalidade, o que significa que, sem tais
esforcos, a situacdo poderia ter sido muito pior
do que ¢ actualmente. O reforco da vigilancia
e do controlo deve ser prioritario paralelamente
a esforcos para lutar contra a doenca.

A Cimeira de 2000 sobre Fazer Recuar o
Paludismo, realizada em Abuja, aprovou “uma
pequena lista" de intervencoes relativamente
baratas, ja disponiveis e conhecidas como
eficazes. A introducdo de tais intervencdes tem
sido apoiada pelos parceiros de Fazer Recuar
o Paludismo os quais incluem governos de paises
onde o paludismo € endémico, governos
doadores, organizacdes internacionais, o sector
privado e organismos da sociedade civil.

Os mosquiteiros tratados com insecticida
sao uma maneira muito eficaz e economica
de reduzir a incidéncia do paludismo em seus
utilizadores e, numa série de experiéncias,

Resumo [

A cimeira em Abuja, 2000 estabeleceu prioridades
para o controle e os objetivos.

Foto: OMS/RBM
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Mosquiteiros tratados com insecticidas sdo
muito eficazes na redugdo de malaria em
criangas pequenas.

mostraram de maneira convincente reduzir

a mortalidade infantil em zonas endémicas da
Africa. Evitando o paludismo, os mosquiteiros
tratados com insecticida diminuem a necessidade
de tratamento e a pressdo sobre 0s servicos

de saude, o que é especialmente importante
atendendo ao aumento da resisténcia aos
medicamentos dos parasitas do paludismo

por falciparum. Embora ndo se possam fazer
comparacoes devido a falta de dados precisos
sobre o0s anos 1980, ¢ verdade que agora na
Africa ha mais criancas que dormem sob
mosquiteiros € uma maior utilizacdo de
mosquiteiros tratados com insecticida do que
antes. Dados recentes provenientes de inquéritos
mostraram que cerca de 15% de criancas
pequenas dormiam sob um mosquiteiro, mas
unicamente cerca de 2% dos mosquiteiros
utilizados eram tratados com insecticida.
Mosquiteiros ndo tratados fornecem uma certa
proteccdo contra o paludismo, mas s6 podem
fornecer beneficios totais se forem tratados
regularmente com insecticida.

Como resultado de maior procura, maior
competicdo entre produtores e redugdes
em taxas e impostos e em outros obstaculos
comerciais que muitos paises africanos aplicaram
depois da Cimeira de Abuja, o preco dos
mosquiteiros diminuiu de maneira importante.
Em muitos paises, tanto as redes como o
insecticida para o seu tratamento podem agora
ser comprados em lojas e mercados € mesmo na

rua; ainda ha poucos anos, s6 eram encontrados
em poucas lojas especializadas nas capitais.
Actualmente, ha pelo menos cinco grandes
fabricas na Africa que produzem mosquiteiros.
Quase todos os paises africanos endémicos tém
agora programas activos para encorajar o uso de
mosquiteiros tratados com insecticida, e a
maioria apoia varios mecanismos diferentes para
aumentar a cobertura. Contudo, o preco das
redes e do insecticida (embora em diminuigio)
ainda deixa esta tecnologia salvadora fora do
alcance dos grupos mais pobres da populacéo.
Actualmente, estdo a ser feitos em pelo menos
cinco paises africanos esforcos importantes para
fornecer mosquiteiros tratados com insecticida
subsidiados aos grupos mais vulneraveis -
criancas pequenas e mulheres gravidas. Novos
progressos tecnoldgicos prometem redes capazes
de manter a actividade insecticida durante
muitos anos, e novas maneiras de encorajar

o tratamento regular dos mosquiteiros devem
tornar possivel o aumento da proporcao de
mosquiteiros realmente tratados.

Mosquiteiros tratados e outros meios de
reducdo das picadelas de mosquito ndo evitarao
totalmente a doenca. As pessoas que ficam
doentes necessitam de tratamento imediato
e eficaz para evitar o desenvolvimento de
manifestacdes graves e morte. Desde os anos
1980, a resisténcia do parasita a cloroquina, o
medicamento antipalidico mais corrente, surgiu
como um desafio importante. Na Africa oriental,
central e austral, a cloroquina perdeu a sua
eficacia clinica como tratamento antipaludico.
Uma evolucédo semelhante esta a ter lugar,
embora anos depois, na Africa ocidental e ha
provas indirectas mas convincentes de estar
a dar origem a mortalidade crescente.
Infelizmente, também surgiu resisténcia ao
medicamento de substitui¢do mais corrente,

a sulfadoxina-pirimetamina, especialmente
na Africa oriental e austral.

Durante os ultimos anos, 13 paises africanos
alteraram as suas politicas nacionais para exigir
a utilizacdo de tratamentos antipalidicos mais
efectivos. Onde os tratamentos por um Unico
medicamento estdo a falhar, a OMS recomenda
a terapia multimedicamentosa baseada em
artemisina, terapia muito eficaz e que da
esperancas de retardar o aparecimento de
resisténcia. Contudo, a sua utilizacdo tem sido
até agora refreada por custos elevados e
limitada experiéncia funcional na Africa. Até
a data, quatro paises africanos adoptaram
a terapia multimedicamentosa baseada em
artemisina como tratamento de primeira linha.

Pode empreender-se uma melhor gestao dos
casos de paludismo no ambito dum reforco geral



dos servigos de saude publica, por exemplo, como
parte da estratégia para Diagnostico e Tratamento
Integrados das Doencas da Infancia (DITIDI).
Contudo, em muitos paises com paludismo
endémico, o primeiro tratamento é muitas vezes
comprado numa loja. Dados provenientes de
estudos representativos indicam que quase
metade de todas as criancas menores de cinco
anos com febre séo tratadas com um
medicamento antipaludico. Embora isto seja
animador, € possivel que alguns de tais
tratamentos tenham utilizado medicamentos
fracos ou administrados tarde demais ou com
posologia errada. Estudos recentes indicam que o
tratamento a domicilio, apoiado por informacoes
e pré-condicionamento do tratamento (como
ajuda, para assegurar que os pacientes tomam

a dose devida na altura devida), pode ajudar a
reduzir a mortalidade por paludismo em criangas.
Agora, muitos paises concentram-se em dar
possibilidade de acesso, perto do lar, a tratamento
antipaludico eficaz, gracas a apoio a iniciativas
comunitarias € a empenho de vendedores de
medicamentos e da industria farmacéutica.
Utilizar todo o potencial de tratamento eficaz
como um meio de reducdo da mortalidade exigira
uma abordagem de sistemas, assegurando que
medicamentos eficazes sdo econdmicamente
acessiveis (0 que muitas vezes exigira subvengdes),
e apoiados por formacdo apropriada de agentes
formais e informais assim como mées, e por
garantia e controlo da qualidade.

0 impacto do paludismo sobre mulheres
gravidas e recém-nascidos pode ser reduzido
de maneira importante com o recentemente
recomendado "tratamento preventivo
intermitente”. Sequndo esta estratégia, todas as
mulheres gravidas vivendo em zonas a risco de
paludismo endémico por falciparum na Africa
(estejam ou ndo realmente infectadas com o
paludismo) recebem pelo menos duas doses de
tratamento dum antipaltdico eficaz nos postos
de cuidados pré-natais. Cerca de dois tercos das
mulheres gravidas na Africa a sul do Sara vio as
consultas de cuidados pré-natais e por isso
a incorporacdo do tratamento preventivo
intermitente nos cuidados de rotina deve ser
facil. O "tratamento preventivo intermitente”,
agora parte integrante da iniciativa “Tornar
a Gravidez mais Segura”, foi aprovado como
politica por seis paises para substituir a
quimioprofilaxia; a maior parte dos outros paises
da regido estdo a estudar as suas politicas
atendendo a nova recomendacao. Os efeitos
benéficos do “tratamento preventivo
intermitente” irdo provavelmente completar
os beneficios comprovados da utilizacdo de
mosquiteiros tratados com insecticida por
mulheres gravidas. Assim, uma abordagem global

Drogas antimaldricas pre-embaladas podem
aumentar a aderéncia ao treatmento em casa.

da prevencdo e tratamento do paludismo
durante a gravidez exige uma combinacdo

de tratamento preventivo intermitente, apoio

a utilizacdo de mosquiteiros tratados com
insecticida, e acesso imediato a tratamento
efectivo. Cinco paises na Africa oriental e austral
formaram recentemente uma alianga para,
gragas a aplicagdo desta abordagem combinada,
reduzir o impacto do paludismo na gravidez.

Zonas nas orlas setentrional e austral da faixa
de paludismo endémico da Africa, assim como

Criancgas pequenas estdo sob maior risco
de paludismo na Africa.

Foto: OMS/RBM|/L. Taylor

Resumo [

Foto: OMS/MAL
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Prevencéo de paludismo durante a gravidez
resulta em mdes e criancas mais sauddveis.

zonas montanhosas em muitos paises, correm
o risco de paludismo epidémico. Ao contrario
da doenca endémica, o paludismo epidémico
afecta normalmente pessoas de todas as
idades e pode ter uma taxa alta de casos
fatais. A iniciativa Fazer Recuar o Paludismo
tem vindo a apoiar esforcos para melhorar

o reconhecimento precoce e a resposta eficaz
e oportuna a epidemias de paludismo.

A pulverizagnao das paredes internas com
insecticida residual pode desempenhar um
papel importabnte na luta contra o vector
do paludismo, especialmente no controlo

de epidemias. Na Africa austral foram
estabelecidos sistemas de deteccdo precoce
do paludismo para melhorar a deteccdo e
resposta a surtos, sistemas que estdo a ser
desenvolvidos em outras partes da Africa
propensas a epidemias. Quinze paises
propensos a epidemias desenvolveram um
plano de acgéo; este relatorio apresenta dados
sobre a oportunidade e eficacia da resposta

a epidemias nestes paises.

Lutar eficazmente contra o paludismo exige
enormes recursos. Na Cimeira de Abuja,
calculou-se haver necessidade de pelo menos
mil milhdes de dolares que poderiam ser
provenientes duma combinacdo de maiores
verbas nacionais e de assisténcia internacional;

o relatdrio fornece informacdes sobre
movimentos de recursos. Desde o lancamento
da iniciativa Fazer Recuar o Paludismo em
1998, as despesas com o paludismo a nivel
internacional mais do que duplicaram,
passando para aproximadamente 200 milhdes
de dolares por ano. Outros fundos ndo
explorados para lutar contra o paludismo
poderdo tornar-se acessiveis através de
iniciativas para remissao de dividas. Na maioria
dos paises africanos, as verbas governamentais
para cuidados de saude sdo pequenas -
normalmente menos de 15 dolares por pessoa
por ano - e os custos dos tratamentos
antipaludicos sdo grandes: os medicamentos
baseados em artemisina para tratar o
paludismo resistente custam provavelmente
1-3 dolares por tratamento, e os mosquiteiros
tratados com insecticida custam cerca de

5 ddlares. Hoje em dia, a maior parte dos custos
de prevencdo e tratamento do paludismo na
Africa sao de facto suportados pelas proprias
pessoas. Por exemplo, as pessoas compram
redes, pulverizadores de insecticida e repelentes
para afugentar insectos, e gastam quantias
importantes com o tratamento antipaludico o
que pode contribuir para aumentar a miséria.
Aumentar a eficiéncia dos gastos internos
‘com perda' € uma prioridade que pode ser
alcancada com apoio governamental as
intervencoes mais efectivas e regulamentacao
apropriada para assegurar que soO sao vendidas
as intervencoes antipaludicas seguras e eficazes
e que o publico recebe informagdes completas
sobre a sua utilizacdo e eficacia.

O Fundo Mundial de Luta contra a SIDA,
a Tuberculose e o Paludismo recentemente
estabelecido € uma nova fonte importante de
financiamento para lutar contra o paludismo
na Africa. Vinte e cinco paises e um grupo de
varias nacOes apresentaram a este Fundo
propostas bem sucedidas. Quase todas estas
propostas apoiam-se nos planos nacionais de
luta contra o paludismo elaborados por estes
paises com o apoio da Parceria Fazer Recuar
o Paludismo durante o periodo 1999-2001. Foi
atribuido aos paises, para um periodo inicial de
dois anos, um total de 256 milhdes de dolares
destinados a expandir as actividades de luta
contra o paludismo. Dependendo do éxito,
espera-se que havera disponibilidade de mais
fundos para um periodo total de cinco anos.



Introducao

Introducao

Este relatorio foi elaborado em resposta a
uma questdo aparentemente muito simples:
"Quais sdo 0s nossos conhecimentos actuais
sobre o paludismo na Africa?" No passado,

a resposta teria sido: "Depende a quem fizer a
pergunta.” Embora a maioria dos especialistas
pudesse concordar sobre os factos
fundamentais, incluindo a importancia relativa
da doenca, a sua distribuicdo geografica

e as principais estratégias de prevencéo e
tratamento, as opiniées comecariam a divergir
a nivel de detalhes - sugeridas por experiéncias
pessoais na falta de informacdes autorizadas

e recolhidas por rotina sobre a situacdo mundial
do paludismo.

A recolha e a notificacdo de estatisticas
precisas sobre o paludismo na Africa tém sido
dificeis devido a enormidade do problema da
doenca, a fraqueza dos sistemas de informacao
sanitaria, e ao facto que o tratamento da
maioria dos casos de paludismo, assim como
muitas mortes devidas a doenca, ocorrem fora
do sistema sanitario convencional. A sequir
ao periodo de indiferenca internacional pelo
paludismo, também houve pouco acordo
internacional sobre quais as informacdes
necessarias para controlar a luta contra o
paludismo e como as recolher. Esta situacédo
esta a mudar e existe agora um forte consenso
sobre indicadores prioritarios e a melhor
maneira de recolher informacoes
representativas.

Durante os anos 1950 e 1960, a campanha
de erradicacdo do paludismo eliminou ou
controlou com éxito a doenca em paises com
climas temperados e em certos paises onde a
transmissdo era baixa ou moderada. Contudo,
0 aparecimento de resisténcia a medicamentos
e a insecticidas, juntamente com preocupacdes
sobre a viabilidade e sustentabilidade da luta
contra o paludismo em zonas com infra-
estruturas fracas e grande transmissédo, acabou
com a era de erradicacdo assim como com a
maior parte do financiamento internacional
para controlo e investimento em investigacédo
no campo do paludismo. Apesar da indiferenca
internacional dos anos seguintes, a compre-
ensdo do problema e as estratégias para o
seu controlo continuaram a progredir. Nos
principios dos anos 1990, a comunidade
internacional comegou a compreender que
o fardo do paludismo estava inaceitavelmente
alto e agravado, especialmente na Africa, e que

era possivel obter verdadeiras redugoes em
mortalidade e morbilidade com meios e
estratégias existentes mas pouco utilizados.

Em 1992, uma Conferéncia de Ministros da
Saude realizada em Amsterddo, voltou a
estabelecer a luta antipaludica como uma
prioridade sanitaria mundial. O interesse
cientifico pela doenca e seu controlo, o empenho
politico pela reducdo do fardo por ela
representado, e os recursos financeiros para
investigacao e controlo comec¢aram a aumentar
rapidamente. O projecto para Implementacéo
Acelerada da Luta contra o Paludismo
(1997-1998) representou uma contribuicio sem
precedentes para a luta contra o paludismo na
Africa a sul do Sara, tanto em termos de apoio
técnico como de fundos. Calculou-se que os
fundos fornecidos para o projecto durante os
dois anos eram superiores a 12 vezes mais as
contribuicdes da OMS durante a década anterior.

No ano 2000, tinha-se atingido uma série de
objectivos vitais e realizado um compromisso
mundial ambicioso:

M 1991-1998: as competéncias e capacidades
de luta contra o paludismo sdo alargadas e
reforgadas, especialmente na Africa, gracas
ao projecto para Implementacao Acelerada
da Luta contra o Paludismo (1997-1998).

M 1997: formam-se novas colaboragdes em
investigacgdo, especialmente a Iniciativa
Multilateral sobre Paludismo
(http://min.nih.gov/).

W 1998: a Parceria Fazer Recuar o Paludismo
(www.rbm.who.int/) é lancada e estabelece-
se consenso sobre as estratégias técnicas de
base para enfrentar o paludismo.

M 2000: as Nagoes Unidas declaram
2001-2010 a Década para Fazer Recuar o
Paludismo em paises em desenvolvimento,
especialmente na Africa (Assembleia Geral
das Nagdes Unidas, Resolucéo 55/284).

M 2000: o paludismo figura de maneira
importante nos Objectivos das Nacdes
Unidas de Desenvolvimento do Milénio
(registos oficiais da Assembleia Geral: 272
Sessdo Especial: suplemento 3. Documento
A/S-27/19/Rev.1).

M 2000: Os Chefes de Estado africanos
reinem-se numa cimeira histérica em
Abuja, Nigéria, para exprimir o seu
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empenho pessoal em procurar resolver o
problema do paludismo e em estabelecer
alvos para implementacéo das estratégias
técnicas para Fazer Recuar o Paludismo.

M 2001: os recursos para lutar contra o
paludismo recebem um impulso importante
com o estabelecimento do Fundo Mundial
de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e o
Paludismo.

Com o empenho internacional renovado pela
luta contra o paludismo, a necessidade de
informacdes requlares e fidedignas sobre
a situacdo mundial ¢ maior do que nunca.
Aindiferenca geral do passado deu lugar a um
pedido urgente de informacdes que possam ser
utilizadas para definir e analisar a situagdo do
paludismo e avaliar o progresso conseguido rumo
aos objectivos estabelecidos pela comunidade
internacional e os programas nacionais de luta
contra o paludismo. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) estdo empenhados em
satisfazer esta procura.

Este relatorio € um esforgo inicial para
recolher, analisar e apresentar informacdes sobre
a situacdo do paludismo. Concentra-se sobre a

Africa e especialmente sobre os paises africanos
onde os fardos da doenca sdo maiores. Estes
paises suportam mais de 90% do fardo mundial
do paludismo. Também se da realce as
estratégias técnicas de controlo estabelecidas
pela Parceria Fazer Recuar o Paludismo e os
objectivos estabelecidas na Cimeira de Abuja.
Além disso, considerando a importancia de se
compreender as exigéncias em recursos da luta
contra o paludismo, inclui um capitulo sobre
mobilizagdo de recursos e financiamento.

Os dados contidos neste relatério foram
extraidos de varias fontes a fim de fornecer o
quadro mais completo da situacdo do paludismo
na Africa. Os Estudos Agrupados de Indicadores
Multiplos do UNICEF e os Estudos Demograficos
e Sanitarios, especialmente, sdo estudos
nacionais que representam um progresso
importante em recolha de dados de referéncia
para fornecimento de indicadores para avaliacdo
do progresso. Espera-se que o consenso recente
sobre necessidades de dados de base, esforcos
bem coordenados para recolha de dados, e
progresso na resolucdo de problemas de
metodologia e outros problemas de recolha de
dados dardo em conjunto satisfacdo as novas
exigéncias de informacdes sobre o paludismo.




Introducso [

A esquerda, um globulo vermelho normal, saudavel, com uma superficie lisa.
A forma flexivel e deformavel em disco permite-lhe passar facilmente
através de vasos capilares estreitos.

A direita, um globulo vermelho semelhante infectado ha um dia com
pararsitas Plasmodium falciparum. Tem muitas protuberancias. A rapida
transformacédo do glébulo numa forma esférica mais rigida impede a sua
passagem através de vasos capilares estreitos. Além disso, as sali€ncias
actuam como Velcro, prendendo a célula infectada a receptores especificos
tais como os que revestem os vasos sanguineos. Estas aderéncias no cérebro
e na placenta sdo em parte responsaveis de paludismo cerebral e placentario.

B Imagem de scanning com microscopio electronico : Lirong Shi, Michael
Delannoy, David Sullivan, Escola de Saude Publica Johns Hopkins Bloomberg,
Instituto de Investigacdo sobre o Paludismo.
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1. O fardo do paludismo

na Africa

Actualmente, cerca de 90% de todas as mortes
por paludismo no mundo ocorrem na Africa a sul
do Sara. A razdo é que a maioria das infeccdes
na Africa sdo causadas por Plasmodium
falciparum, o mais perigoso dos quatro parasitas
do paludismo humano. E também porque o
vector mais eficaz do paludismo - o mosquito
Anopheles gambiae - € o mais espalhado na
Africa e o mais dificil de controlar. Calcula-se
que um milhdo de pessoas morre todos os anos
na Africa devido a paludismo e a maioria sio
criancas menores de 5 anos (7).

O paludismo afecta as vidas de quase todas as
pessoas vivendo na zona da Africa delimitada a
norte pelas orlas do deserto do Sara e a sul pela
latitude de, mais ou menos, 28 graus. A maioria
das pessoas a risco da doenca vive em zonas de
transmissdo do paludismo relativamente estavel
- a infecgdo € corrente e ocorre com frequéncia
suficiente o que permite o desenvolvimento dum
certo nivel de imunidade. Uma propor¢do mais
pequena vive em zonas onde o risco de
paludismo esta mais relacionado com as estagdes
do ano e € menos previsivel, devido a padrdes de
altitude ou de pluviosidade. As pessoas que
vivem nas zonas periféricas a norte ou a sul
da principal zona endémica (Figura 1.1) ou nos
limites de zonas de altitude séo vulneraveis
a transmissdo fortemente relacionada com
estacoes do ano e a epidemias de paludismo.

Em zonas de transmisséo estavel, as criangas
muito pequenas e as mulheres gravidas sdo os
grupos populacionais com maior risco de
morbilidade e mortalidade por paludismo.

A maioria das criancas tém as primeiras infeccoes
paltdicas durante o primeiro ou sequndo ano de
vida, quando ainda ndo adquiriram imunidade
clinica adequada - o que torna estes primeiros
anos especialmente perigosos. Noventa por cento
de todas as mortes por paludismo na Africa
ocorrem em criancas pequenas. Em zonas de
transmissdo estavel, as mulheres tém um nivel de
imunidade alto, mas isso ¢ comprometido
especialmente na primeira gravidez, resultando
em aumento do risco de infeccéo.

Nos cinco paises africanos do extremo norte,
Argélia, Egipto, Libia, Marrocos e Tunisia,
o0 paludismo tem sido bem controlado ou
eliminado. Nestes paises, a doenca era causada
predominantemente por Plasmodium vivax e

transmitida por mosquitos muito mais faceis de
controlar do que os da Africa a sul do Sara.

Na maioria destes paises, continuam os esforcos
de vigilancia para evitar tanto uma reintroducao
de parasitas do paludismo nas populacdes de
mosquitos locais, como a introducdo de outras
especies de mosquitos que possam transmitir

o paludismo de maneira mais eficaz (um risco
especial no sul do Egipto). A situagio do
paludismo nestes paises ndo € encarada

neste relatorio.

O paludismo ¢ endémico em algumas das ilhas
da costa ocidental - Sdo Tomé e Principe e ilha
de Sdo Tiago do arquipélago de Cabo Verde -

e na costa oriental na ilha de Madagascar, nas
ilhas Comores (na Republica Islamica Federal das
Comores e na Colectividade Territorial Francesa
de Maiote), e em Pemba e Zanzibar, mas foi
eliminado na ilha da Reunido. Na ilha Mauricia,
o0 paludismo tem sido bem controlado desde os
anos 1950, mas ocorrem surtos ocasionais de
paludismo vivax, o ultimo em associa¢do com

Objectivo
da iniciativa
Fazer Recuar
o Paludismo

O objectivo global de
Fazer Recuar o Paludismo
é reduzir a metade
a morbilidade e
mortalidade associadas
a paludismo até 2010
em comparacdo com
niveis do ano 2000

Distribuicao de paludismo endémico

I Paludismo endémico

[ Paludismo marginal/
sujeito a epidemias

Fonte: referéncia 2
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O paludismo mata criancas
de trés maneiras diferentes

Infeccgo Doenca febril Infeccao
na aguda cronica
gravidez repetida
gari])égc%?% Paludismo cerebral Anemia
Parto ¢ Dificuldades respiratorias grave
prematuro Hipoglicemia
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A maior parte do fardo
do paludismo sao mortes
de criancas pequenas

[ Resto do mundo I Africa
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Embora os adultos também fiquem infectados com o
paludismo, a doenca é normalmente menos grave gragas
a sua imunidade adquirida. As infeccbes em criangas
pequenas sao graves e podem ser mortais se nao forem
tratadas imediatamente.

Fonte: projecto da OMS do Fardo Mundial de Doenca,
avaliacdes para 2000, referéncia 17

um ciclone em 1982. Desde esse ano, tem havido
uma diminuicdo constante do numero de casos e
0 risco € agora extremamente baixo.

As Seychelles ndo tém paludismo desde 1930,

e pensa-se que nas ilhas ja ndo existem vectores
de paludismo.

Fardo do galudismo sobre a
saude na Africa

Mortalidade

0 paludismo pode contribuir para a morte de
criancas pequenas de trés maneiras principais
(Figura 1.2). Primeiro, uma infec¢io aguda, que
se apresenta frequentemente como ataques ou
coma (paludismo cerebral), pode matar uma
crianca directa e rapidamente. Segunda,
infeccoes paludicas repetidas contribuem para o
desenvolvimento de anemia grave que aumenta
de maneira importante o risco de morte.
Terceira, baixo peso a nascenga -
frequentemente consequéncia de infecgao
paltdica da mée quando gravida - que é o
principal factor de risco de mortalidade no
primeiro més de vida (3). Além disso, infecgoes
repetidas tornam as criangas mais susceptiveis
a outras doencas infantis correntes, tais como
diarreia e infeccOes respiratorias, contribuindo
assim indirectamente para a mortalidade (4).

Estudos e andlises recentes concordam que
o paludismo causa pelo menos 20% de todas as
mortes em criancas menores de cinco anos na
Africa (Figuras 1.3 e 1.4). Embora as doengas
respiratorias causadas por varios agentes
infecciosos resultem numa proporc¢do semelhante
de mortes, o P. falciparum € o mais importante
agente infeccioso individual causador de
mortalidade entre criangas pequenas.

Morbilidade e deficiéncia a longo prazo

As criancas que sobrevivem ao paludismo
podem sofrer as suas consequéncias a longo
prazo. Episodios repetidos de febre e doenca
reduzem o apetite e limitam as oportunidades de
jogo, comunicacao social e educacéo,
contribuindo assim para um desenvolvimento
fraco. Calcula-se que cerca de 2% de criancas
que recuperam de infeccdes paludicas afectando
o cérebro (paludismo cerebral) sofrem de
problemas para aprender e defici€ncias devido a
dano sofrido pelo cérebro, incluindo epilepsia e
espasticidade (5)



Fardo do paludismo sobre os
sistemas de saude da Africa

Em todos os paises africanos com paludismo
endémico, 25-40% (média de 30%) de todas as
consultas externas sdo de casos de paludismo
(com a maioria dos diagnosticos feitos
clinicamente). Nestes mesmos paises, entre 20%
e 50% de todos os internamentos em hospitais
s30 uma consequéncia do paludismo (para
detalhes, ver caracterizacdo dos paises). Com
taxas altas de casos fatais devido a procura de
tratamento tardia, tratamento inadequado e
falta ou esgotamento de medicamentos eficazes,
o0 paludismo contribui também de maneira
importante para a mortalidade entre pacientes
internados (Figura 1.5).

Este grande fardo pode de facto resultar
parcialmente de diagndsticos errados pois
muitos servicos tém falta de facilidades de
laboratdrio e € muitas vezes dificil distinguir
clinicamente o paludismo de outras doencas
infecciosas. De qualquer maneira, o paludismo
€ responsavel por uma grande proporcédo das
despesas de saude publica em tratamento
curativo, e reducdes importantes na incidéncia
do paludismo libertariam recursos e servicos de
saude assim como tempo dos trabalhadores de
saude, que poderiam ser aplicados a enfrentar
outros problemas.

Fardo do paludismo sobre
pessoas pobres

As pessoas pobres correm um risco maior de
infecco por paludismo e de infeccdes mais
frequentes. Sabe-se que as taxas de mortalidade
infantil sdo mais altas em lares mais pobres
e o paludismo ¢é responsavel por uma parte
importante de tais mortes. Num sistema de
vigilancia demografica em zonas rurais da
Republica Unida da Tanzania, a mortalidade em
menores de cinco anos resultante de febre aguda
(muita da qual resulta provavelmente de
paludismo) era 39% mais alta no grupo socio-
econdmico mais pobre do que no mais rico (6).

Um estudo realizado na Zambia também
encontrou uma prevaléncia de infeccdo paludica
muito mais alta nos grupos mais pobres da
populacéo (7) (Figura 1.6). As familias pobres
vivem em habitacoes que oferecem pouca
proteccdo contra mosquitos e t€m menos
possibilidades de comprar mosquiteiros tratados
com insecticida. Também tém menos
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Todas as causas de mortalidade
em menores de cinco anos

Por 1000 criancas

menores de cinco anos
19-79 ]
80-126 ]
127-165 ]
166-211
212-316 I
Sem dados [

Fonte: UNICEF, Situacdo das Criangas no Mundo, 2003

Fardo do paludismo nos servicos de satude

M todas as idades
50 % de consultas externas devido a paludismo
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Fonte: Dados do Sistema de Informagdes Sanitarias
de rotina da AFRO
Médias de 1998-2001

As barras de erro ddo as margens padrao
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A prevaléncia do parasita é mais alta em criancas pobres
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Fonte: referéncia 7

probabilidades de poder pagar tratamento
antipaludico eficaz ou transporte para um
servico de saude capaz de tratar a doenca.

Os custos, directos e indirectos, associados
a um episddio de paludismo representam um
fardo importante para as familias mais pobres.
Um estudo realizado no norte do Gana
determinou que, enquanto o custo de
tratamento do paludismo representava so6 1%
da renda de familias ricas, era 349% da renda
das familias pobres (8).

Tendéncias recentes no fardo
do paludismo

Deteccdo e notificacdo de casos de rotina

Dados provenientes de servicos de saude sao
potencialmente uUteis para analise de
tendéncias temporais no nimero de casos
e mortes por paludismo mas tém grandes
restricoes (Figura 1.7). Na Africa, a maior parte
dos casos de paludismo séo diagnosticados
segundo os sintomas clinicos e o tratamento ¢
presuntivo, em vez de baseado em confirmacdo
laboratorial. Além disso, como a parasitemia
€ corrente entre pacientes de dispensarios em
muitas zonas endémicas, um resultado positivo
de laboratdrio ndo significa necessariamente
que o paciente esta doente com o paludismo.
Os principais sintomas clinicos do paludismo -
febre e fraqueza geral - ndo sdo especificos
e podem muito bem ser devidos a outras
infeccoes correntes.

A notificacdo de servicos para distritos e de
distritos para o ministério da saude varia em
totalidade e oportunidade de um pais para outro
€ muitas vezes nao inclui servicos ndo-
governamentais. Assim, os relatorios de rotina
do numero de casos € mortes por paludismo tém
valor limitado para comparacoes do fardo do
paludismo entre paises. Estudos demograficos e
sanitarios (DHS) e outras fontes (9) indicam que
os servicos de satde oficiais vém menos de 40%
da morbilidade e mortalidade por paludismo -
uma pequena fraccdo do fardo total. Contudo,
os dados recolhidos por rotina sdo muitas vezes
a Unica informacéo disponivel sobre um periodo
longo e uma zona geografica vasta. Enquanto
estes dados sdo Uteis para planeamento
de programas locais, seria necessario um
investimento importante para melhorar a
qualidade dos sistemas de informacéo sanitaria
€ 0 acesso a servicos de saude, antes de poder
avaliar a sua utilidade para analise de alteragoes
em tendéncias da doenca.

Actualmente, os dados mais fidedignos
disponiveis sobre tendéncias em mortalidade por
paludismo em criancas menores de 5 anos sdo
obtidos dos sistemas de vigilancia demografica
(DSS), que avaliam mortes e causas possiveis
prospectivamente em populagoes de tamanho e
composicdo conhecidos. O nimero de tais postos
estd a aumentar: 24 postos em 13 paises
africanos estdo a colaborar no dmbito da rede
INDEPTH (Rede Internacional de postos no
terreno com Avaliacdo Demografica continua
de Populagdes e sua Saude) (70). A maior parte
destes postos encontram-se na Africa oriental
e austral; existem alguns na parte ocidental do
continente, mas nenhum na Africa central.




Recentemente, foram analisados dados de
1982-1998 em 28 postos de DSS, ajustando para
a especificidade e sensibilidade de autopsias
verbais que atribuiram mortes ao paludismo (77).
A mortalidade por paludismo em menores de
5 anos quase que duplicou na Africa oriental
e austral durante o periodo 1990-1998, em
comparagdo com o periodo 1982-1989. Sabe-se
que nestas mesmas zonas, a prevaléncia de
infeccoes paludicas causadas por parasitas
resistentes a cloroquina aumentou de maneira
importante desde os fins dos anos 1980 (Figura
1.8). Assim, embora a metodologia ndo possa
provar a relacdo causa-efeito, € muito provavel
que parte deste aumento da mortalidade infantil
esteja relacionado, até certo ponto, com a
expansdo do paludismo resistente a cloroquina.
Na Africa ocidental a taxa de mortalidade
manteve-se igual; contudo, aqui também, o
paludismo tornou-se proporcionalmente mais
importante (77). Analises de dados de
mortalidade que estdo desde 2000 a ser
recolhidos da INDEPTH utilizando questionarios
uniformizados de autopsia verbal devem
brevemente fornecer mais conhecimentos sobre
tendé€ncias mais recentes de doencas.

Em toda a Africa a sul do Sara, a diminuicédo
da mortalidade por todas as causas, de menores
de cinco anos, que era aparente nos anos 1970
e 1980 parou nos anos 1990 (Figura 1.9), talvez
parcialmente como resultado de mortalidade
crescente por paludismo. Alguns dos factores
importantes que podem ter contribuido para o
fardo crescente de paludismo nestes contextos
africanos incluem:

M resisténcia aos medicamentos (12)

M exposicdo mais frequente de populacoes
ndo imunes
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Tendéncias em consultas externas
e internamentos em hospital
por causa de paludismo
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Fonte: Dados do Sistema de Informacdes Sanitarias

de rotina da AFRO para menores de 5 anos

Mortalidade por paludismo em postos DSS

Avaliacdes para prevaléncias médias de Plasmodium falciparum de 63% na Africa ocidental e 39% na
Africa oriental e austral, ajustadas para variacdes na sensibilidade e especificidade de autdpsias verbais
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M aparecimento de VIH/SIDA (13, 14)
M alteracGes climaticas e ambientais (15)

M colapso de programas de controlo (76).

Perspectivas futuras

Segundo as tendéncias temporais
apresentadas, parece que FRP estd a lutar contra
um contexto onde o fardo de paludismo €
crescente. Atendendo ao tempo de espera
normal de 2-3 anos para acesso aos dados de
nivel nacional, ¢ ainda muito cedo para avaliar
até que ponto FRP consegquiu parar ou reverter a
tendéncia crescente do fardo do paludismo. O
nivel muito baixo de cobertura com mosquiteiros

tratados com insecticida e mosquiteiros ndo
tratados demonstrado em 2000 e 2001 fica
muito abaixo dos niveis de cobertura nas
experiéncias com mosquiteiros tratados com
insecticida que demonstraram importantes
beneficios para a saude. Assim, ndo serd uma
surpresa que se venham a observar reducdes
importantes em mortalidade infantil. O impacto
de niveis de cobertura com tratamento € mais
dificil de avaliar devido a falta de informacoes
sobre rapidez e dosagem, e niveis variaveis de
eficacia dos medicamentos. Sera provavelmente
necessario atingir niveis de cobertura proximos
do objectivo de Abuja de 60% antes de se poder
observar todo o efeito dos mosquiteiros tratados
com insecticida e do tratamento eficaz sobre a
saude infantil.
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Objectivo de
Abuja

Em Abril de 2000,
chefes de estado
africanos participando
a Cimeira de Abuja
concordaram que pelo
menos 60%
das pessoas a risco
de paludismo,
especialmente criancas
menores de 5 anos e
mulheres gravidas,
devem beneficiar
da associacdo mais
indicada de medidas de
proteccdo pessoal e
comunitaria tais como
MTI até 2005 (4).
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2. Mosquiteiros tratados com insecticida

Antes do desenvolvimento de mosquiteiros
tratados com insecticida (MTI) como uma nova
tecnologia nos meados dos anos 1980, as
pessoas em muitos paises ja utilizavam redes,
principalmente para se proteger das picadelas de
insectos e por razdes culturais (7-3). Mas foi so
recentemente que se compreendeu que uma
rede tratada com insecticida oferece uma
proteccdo muito maior contra o paludismo: ndo
sO a rede actua como uma barreira para evitar
as picadelas de mosquitos como também o
insecticida repele, inibe ou mata os mosquitos
atraidos para se alimentar. Assim, os MTI
fornecem proteccdo aos seus utilizadores mas
também aos outros membros da comunidade.

0 efeito é tdo importante que o uso de MTI é
considerado uma das medidas de prevencao do
paludismo mais eficazes.

Exl
Evidéncia

Experi€ncias aleatdrias controladas realizadas
em contextos africanos com intensidades de
transmissao diferentes mostraram que os MTI
podem reduzir o numero de mortes de menores
de 5 anos de cerca de um quinto (5), salvando
por ano cerca de 6 vidas em cada 1000 criancas
de 1-59 meses protegidas (Figura 2.1).

MTI reduzem a mortalidade em menores de 5 anos

C

Burkina Faso 1997

Gana 1996

Kilifi, Quénia 1996

Gambia 1995

Asembo Bay,

Quénia 2001

0 10

e malnutricao.

20
% de reducao da mortalidade em menores de 5 anos

30 40 50

Experiéncias aleatorias controladas mostraram uma reducao global da
mortalidade em menores de 5 anos de 17% em comunidades providas de MTI,
em comparacao com comunidades nao providas. O impacto era semelhante
para uma série de endemicidades. O impacto resulta ndo sé duma reducao

em mortes por paludismo, mas também de reducdes em mortes infantis
devidas a outras causas que estao associadas ou que sao exacerbadas pelo
paludismo, tais como infeccao respiratoria aguda, baixo peso a nascenca

Fonte: referéncia 5, 24




Aincidéncia de episodios clinicos de infeccdo
por Plasmodium falciparum € reduzida de 50%
em média. Os MTI quando utilizados por
mulheres gravidas, também sdo eficazes para
reduzir a anemia materna, a infecgdo placentaria
e baixo peso a nascenca (6).

Isto pode mesmo ser uma subestimacdo da
eficacia dos MTI pois o impacto da reducgdo do
fardo de mosquitos estende-se a lares e
comunidades sem redes, o que reduz a diferenca
aparente entre zonas estudadas possuindo redes
e zonas estudadas sem redes. A protec¢ao
acessivel a ndo utilizadores na vizinhanga ¢
dificil de quantificar, mas parece abranger varias
centenas de metros. A partir de reducdes
observadas em prevaléncia de parasitas,
calculou-se recentemente que, a longo prazo,

a utilizacdo generalizada de MTI - se tratados
regularmente - reduzird enormemente a
transmissdo do paludismo (7), mas este efeito
soO sera totalmente evidente depois de 2 anos
que € a duracdo normal duma experiéncia.

As experiéncias com os MTI atingiram o seu
impacto com perto de 100% dos lares possuindo
mosquiteiros e 50-75% de menores de 5 anos
dormindo protegidos com eles, um nivel de
utilizacdo semelhante ao objectivo de Abuja
de 60%. Onde a cobertura e as taxas de
utilizacdo forem inferiores, o impacto sobre
a mortalidade sera menor.

Programas subsequentes demonstraram
a eficacia dos MTl em condi¢des no terreno.
Num programa de marketing social em grande
escala em dois distritos rurais no sul da
Republica Unida da Tanzénia com grande e
constante transmissao do paludismo, a cobertura
por MTI de bebés passou de menos de 10% a
mais de 50% trés anos mais tarde. A utilizagdo
dos MTI foi associada a um aumento de 27% na
sobrevivéncia de criangas com 1 més a 4 anos
de idade e a uma reducdo de 63% em anemia
neste mesmo grupo etario (avaliada sequndo
0 método de controlo de casos) (8).

Na Gambia, o Programa Nacional de
Mosquiteiros Impregnados atingiu uma taxa de
839% em tratamento de redes e notificou 77%
de menores de 5 anos e 78% de mulheres em
idade de reproducdo que dormiam sob MTI (9).
A mortalidade global de menores de 5 anos
baixou de 25%, e estudos de controlo de casos
sugeriram haver 59% menos de episodios de
paludismo sem complicagcdes em utilizadores
de MTI (70, 17).

2. Mosquiteiros tratados com insecticida [JJjj

Progresso: planos de estratégia
com MTI

Dos 40 paises com paludismo endémico na
Africa possuindo planos estratégicos nacionais
para fazer recuar o paludismo, 18 desenvolveram
planos estratégicos que incluem acesso crescente
a MTL. Vinte e cinco paises africanos requereram
com éxito financiamento na segunda série de
pedidos ao Fundo Mundial.

Progresso: taxas e impostos

O custo dos MTI é uma barreira a sua
utilizacdo generalizada. Como um elemento de
reducdo de precos, a Declaragdo de Abuja obteve
0 empenho dos governos para “reduzir ou abolir
taxas e impostos sobre mosquiteiros e materiais,
insecticidas, medicamentos antipaltudicos e
outros artigos e servicos recomendados que séo
necessarios para estratégias de luta contra o
paludismo”. Até agora, 18 paises reduziram ou
eliminaram taxas e impostos (Figura 2.2).
Alteracoes de duracdo limitada em regimes de
taxas e impostos podem ser introduzidas gracas
a acordos informais entre ministérios da saude
e das finangas, mas acordos mais permanentes
exigem normalmente regulamentacdo nacional.

Reducao de taxas e impostos

[ Antes de Abuja,
Abril de 2000

[ No Dia Africano
do Paludismo, 2001

I Nos fins de 2002

Fonte: Dados de FRP provenientes dos paises, 2003
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Utilizacio de MTI na Africa
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% de menores de 5 anos que na noite anterior

ao inquérito dormiram sob uma rede

Observacdo: A linha ponteada indica o objectivo de Abuja.
Para o Mali e o Zimbabue néo havia disponibilidade de

dados sobre MTI

Fonte: MICS e DHS, 1998-2001

A maioria dos paises aplica o "Sistema
Harmonizado de Descri¢do e Codificacdo de
Mercadorias" para classificar produtos

apresentados pelo Escritorio Mundial de Direitos

Alfandegarios (72). Neste sistema, atribui-se a
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cada produto um cadigo de seis algarismos para
lancamento de impostos e recolha de estatisticas
comerciais. As redes sdo geralmente classificadas
como téxteis e as alfandegas podem néo estar de
acordo em dar isencdo a toda a gama de produtos
cobertos pelo codigo. Acontece que alguns paises
também sdo signarios de acordos regionais sobre
impostos e taxas de imposi¢do, o que pode
influenciar a adopcao de alteracéo da orientagdo.

Por exemplo, a Unido Economica e Monetaria da
Africa Ocidental pede a todos os seus oito estados
membros para aderir a Resolucdo Comum sobre
Tarifas Externas, que estipula taxas fixas de 20%
para direitos de importacao e de 18% para
imposto de valor acrescentado (IVA). Resumindo,
alteracoes em politicas nacionais seriam
grandemente facilitadas por alteracdes em
acordos internacionais.

Progresso: mosquiteiros
tratados com insecticida de
longa duracao

Em resposta aos baixos niveis de tratamento
de manutencdo de mosquiteiros tratados com
insecticida, especialmente na Africa, a OMS
levou a industria a desenvolver mosquiteiros
tratados com insecticida de longa duracéo (LLIN)
- mosquiteiros prontos a ser utilizados, tratados
na fabrica e que ndo necessitam de tratamento
de manutencdo durante a sua vida de 4-5 anos.
Esta tecnologia evita a necessidade de
tratamento de manutencio (ao contrario dos
MTI convencionais, os LLIN resistem a lavagem)
e reduz tanto a exposicdo humana (em qualquer
altura, a maior parte do insecticida esta
escondido e ndo biodisponivel) como a
contaminacdo do meio ambiente.

Utilizando as mais recentes tecnologias de
fibras, os LLIN séo considerados como um
importante progresso em prevencao do
paludismo. Um LLIN ja esta disponivel no
comeércio e é recomendado pela OMS.

Ao custo actual de cerca de 5 US$ por
mosquiteiro, os LLIN ja sdo mais eficazes em
relacdo ao custo do que os mosquiteiros
tratados de maneira convencional. Estdo a
fazer-se esforcos para multiplicar a capacidade
de producdo para satisfazer a procura que ja ¢
grande. A parceria FRP esta a facilitar a
transferéncia de tecnologias e a estimular

a producio local de LLIN na Africa (13).

Progresso: cobertura

Em nove paises estudados entre 1997 e 2001,
uma média de 13% de agregados familiares
possuiam um ou mais mosquiteiros (escala
1,1-54%). Uma média de 1,3% (escala 0,2-4,9%)
de agregados familiares estudados em trés
paises possuiam pelo menos um MTI (74).

A propor¢do de menores de 5 anos que dormem
sob mosquiteiros ¢ também baixa - cerca de



15% em 28 paises estudados. O numero de
criancas que dormem sob MTI é ainda inferior
(menos de 2%). S6 dois paises, a Gambia e Sdo
Tomé e Principe, notificaram taxas de utilizagdo
de MTI superiores a 10% (Figura 2.3).

Embora as taxas actuais de cobertura sejam
geralmente baixas, a disponibilidade e utilizacdo
de mosquiteiros aumentaram de maneira
notavel nos ultimos 10 anos, especialmente em
paises onde os mosquiteiros ndo eram
normalmente utilizados. Por exemplo, na
Republica Unida da Tanzania, os mosquiteiros
eram raros nos anos 1980, especialmente em
zonas rurais, mas a sua posse aumentou para
63% em cidades e para 29% em zonas rurais
(74). Tais tendéncias sio encorajantes e
sublinham o progresso que esta a ser feito.

Desafios: aumento da cobertura

A maioria dos agregados familiares africanos
vivendo em zonas a risco de paludismo ndo
possuem mosquiteiros, tratados ou ndo com
insecticida. Para atingir uma cobertura
adequada, a maioria dos paises necessitara de
muitos mais mosquiteiros; calcula-se que, para
cobrir todos os africanos a risco (76), seriam
necessarios uns 260 milhdes de mosquiteiros.

Aumentar a disponibilidade de MTI exigira
expansdo em grande escala de fornecimento
e distribuicdo. Os obstaculos ao aumento de
fornecimentos e distribuicdo de mosquiteiros
e insecticidas incluem taxas e impostos,
questdes de controlo e sistemas de distribuicdo
inadequados. Os obstaculos a procura de
mosquiteiros e insecticidas estdo relacionados
com o preco, a possibilidade financeira dos
agregados familiares, e a promocéo e marketing.

Também ha oportunidade de aumentar o uso
de MTI fornecendo o tratamento com insecticida
para qualquer mosquiteiro nio tratado ja
existente na casa. Com base na cobertura
comparativa com mosquiteiros tratados e ndo
tratados, isto poderia duplicar a percentagem
de familias com MTI.

As fracas proporgdes de nova impregnacédo
dos MTI com insecticida sdo outro desafio.
O insecticida para tratamento de mosquiteiros
ainda é um artigo pouco corrente na Africa.
Além disso, a motivacao das pessoas pela
utilizacdo de mosquiteiros € muitas vezes de
reduzir o incomodo causado pelos mosquitos
e nao de repelir ou matar os mosquitos
transmissores do paludismo. A crescente
disponibilidade na Africa de preparados de

2. Mosquiteiros tratados com insecticida

Campanha da Eritreia sobre impregnacéo

Calcula-se actualmente que o niumero de mosquiteiros em
uso na Eritreia € de 533.200, dos quais 226.000 foram
adquiridos e distribuidos em 2002. A taxa de tratamento de
mosquiteiros aumentou de 20% em 2000 para 58,5% em
2002. A maioria das familias em zonas endémicas possuem
dois mosquiteiros (17).

marcas atraentes deve estimular a procura de
insecticidas, e o desenvolvimento de LIN é outra
solucdo possivel ao problema da baixa proporcédo
de tratamento de manutencéo.

Desafios: superar as
disparidades em cobertura por
mosquiteiros

A pobreza € uma barreira importante a posse
de mosquiteiros. A razdo mais frequentemente
citada para justificar a falta de mosquiteiros €
a falta de dinheiro: o preco dum mosquiteiro
representa uma grande proporcdo da renda
duma familia pobre.

Expansao

Para reduzir o fosso entre o numero de
menores de cinco anos que poderiam beneficiar
dum mosquiteiro e os que actualmente dormem
com um, € preciso que a posse e o uso de
mosquiteiros aumente de maneira importante.
O problema € encontrar o equilibrio entre cobrir
os custos do aumento da cobertura com MTI
e estimular o desenvolvimento de mercados,
assegurando ao mesmo tempo que 0s mais
pobres e mais vulneraveis sio protegidos (23).

Cobertura por MTI na Zambia

Um programa comunitario na Zambia rural atingiu uma
cobertura completa de individuos a risco superior a 60%. Com
0 apoio do UNICEF, o programa provincial de base comunitaria
de luta contra o paludismo vendeu MTI desde 1995. Segundo
um estudo, um terco da populagao notificou ter dormido sob
um mosquiteiro na noite anterior, mais de 80% tinham voltado
a tratar os seus mosquiteiros pelo menos uma vez, e mulheres
gravidas e menores de cinco anos tinham tido prioridade na
utilizagdo de mosquiteiros. A incidéncia do paludismo era
nitidamente inferior entre utilizadores de mosquiteiros a ndo
utilizadores (78).
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As familias estao dispostas
a pagar os mosquiteiros

Us$ 6

5

4

Quénia

RU Tanzania Nigéria

[ pisposicao a pagar B cCusto actual
Estudos realizados no Quénia, Nigéria

e Republica Unida da Tanzénia indicam

que membros das familias estao prontos

a comprar MTI, mas geralmente a um preco
inferior ao actual. Uma abordagem para

reduzir desigualdades é o marketing social —
subvencionar, até certo ponto, o custo de

venda dos MTI. Na RU da Tanzania, um projecto
de marketing social iniciado em 1998 aumentou
a cobertura reduzindo as desigualdades
socioeconomicas.

Fonte: referéncias 719, 20 e 21
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Ha poucas probabilidades de familias pobres
terem MTI ou qualquer outro mosquiteiro.

A disparidade contrasta com um fardo
provavelmente maior de paludismo em familias
mais pobres vivendo em casas e zonas
permitindo maior exposicao a mosquitos,

e que tém menos possibilidades de recursos para
tratamento uma vez a infeccdo contraida.

[ Mosquiteiros
nao-tratados

Fonte: MICS, 1998-2001, média em 22 paises

Figuras 2.6 e 2.7
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As criancas de familias rurais tém menos probabilidades
de usar mosquiteiros
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Em zonas rurais, ha menos criangas menores de 5 anos a dormir sob mosquiteiros do que em zonas urbanas,
mesmo se o paludismo é muitas vezes mais prevalente em zonas rurais. A importancia da diferenca urbano-rural
era maior para MTI do que para outros tipos de mosquiteiros. Agrupando todos os estudos, a proporcao entre
cobertura urbana para rural era de 1,8 para qualquer mosquiteiro e de 2,8 para MTI. Segundo estes mesmos
estudos, a utilizacdo de qualquer mosquiteiro ou de MTI é semelhante para rapazes e raparigas.

Fonte: MICS e DHS, 1998-2001, média em 22 paises




Na maior parte dos paises africanos com
paludismo endémico o sector publico ndo tem
a capacidade financeira nem logistica para
alargar a utilizacdo de mosquiteiros a escala
exigida. A maioria dos paises gasta com a saude
unicamente 4 US$ per capita por ano -
o0 equivalente ao custo médio dum mosquiteiro
ndo tratado. Assim, o objectivo de Abuja para
expandir o uso de MTI na Africa exigira sinergia
entre actividades dos sectores publico e privado.

Para permitir um ambiente propicio para
multiplicar acgdes, os governos precisam de se
concentrar nas sequintes prioridades:

B Provocar a procura de MTI através de canais
de informacéo sanitaria e meios de
comunicacéo social.

M Fornecer subvencoes sustidas destinadas
aos grupos mais vulneraveis, de preferéncia
através dum sistema utilizando canais
publicos (por exemplo, postos pré-natais)
para fornecimentos de subvencgées mas
canais de distribuicdo comerciais para
fornecimento dos artigos.

M Estimular e facilitar o desenvolvimento de
mercados comerciais gracas a reducgdo de
taxas e impostos e racionalizacdo da
regulamentacio de novos produtos
insecticidas. Deve promover-se a
competicdo entre fabricantes e
distribuidores para assegurar o0 acesso a
mosquiteiros pela populacdo em geral, ao
preco mais baixo possivel.

M Vigiar a resisténcia aos insecticidas.

B Eventualmente, prover o mercado com
informacaes (i.e. aquisicdo e distribuicio
temporarias de MTI para reforcar os canais
de distribui¢ido comerciais) em zonas onde
a procura de mosquiteiros € muito pequena
para os fabricantes terem lucro.

Para lutar contra a fraca proporcéo de
tratamento de manutencéo, a subvencao da
distribuicdo de insecticida através de canais
financiados publicamemte deve ser reforcada.
Este € o sistema utilizado pelos programas de
MTI mais vastos e mais constantes do mundo,
nomeadamente os da China e do Vietname (23).

2. Mosquiteiros tratados com insecticida [JJjj
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3. Tratamento imediato e efectivo

0 tratamento imediato e efectivo do paludismo
é um elemento vital da luta contra a doenga (7).
Na Africa a sul do Sara, onde a maior parte do
paludismo ¢ causada por Plasmodium falciparum
e a doenca € potencialmente fatal, o tratamento
imediato e efectivo pode salvar muitas vidas.
E vital que os doentes, especialmente criancas
menores de 5 anos, principiem o tratamento nas
24 horas seguintes ao inicios dos sintomas para
evitar a progressdo — muitas vezes rapida - para
paludismo grave e morte (2).

Um sistema de saude solido deveria fornecer
diagnostico seguro como base para tratamento
ideal. Contudo, na maioria das zonas de
paludismo endémico, o acesso a servicos de
tratamento e diagnostico € limitado e os
medicamentos sdo comprados através do sector
privado, ndo-convencional (3, 4. Além disso,

o diagndstico € complicado pela falta duma
indicacdo clinica especifica, ocorréncia frequente
de varias doencas simultaneamente, e - em zonas
de transmissdo intensa - infeccoes paludicas
inaparentes. Assim, em zonas endémicas de
grande transmissdo, a OMS recomenda que, como
parte da estratégia de Diagnostico e Tratamento
Integrados das Doencas da Infancia (DITIDI), todas
as criangas menores de 5 anos com febre devem
ser tratadas presuntivamente com antipaltdicos
(5). Intervencoes a nivel comunitario para reforgar
o tratamento a domicilio de criangas com febre
estdo a ganhar importancia como parte dos
esforcos para melhorar o acesso a tratamento
imediato, especialmente em zonas rurais isoladas.

EXl
Evidéncia

0 consenso mundial de que o acesso a
tratamento imediato e efectivo deve ser um
elemento essencial da estratégia FRP, baseia-se no
reconhecimento generalizado de que o paludismo
por falciparum nao-tratado contribui, directa e
indirectamente, para a morte de individuos ndo-
imunes, algumas vezes horas depois do inicio dos
sintomas (2). O tratamento imediato e efectivo do
paludismo e a gestao apropriada de complicacoes
clinicas salvardo vidas.

Estudos ndo controlados realizados em
Madagascar (7) e na Republica Unida da Tanzania
(8) revelaram reducbes importantes em
mortalidade quando equipas de investigacdo

forneciam acesso imediato a tratamento
antipaludico. Contudo, estes estudos tiveram lugar
em circunstancias em que os obstaculos a acesso
que caracterizam a maioria dos sistemas de saude
em paises endémicos tinham sido eliminados.

Experi€ncias aleatdrias e controladas em
tratamento de afeccdes febris visando a redugdo
de mortalidade estdo cheias de problemas
metodoldgicos e éticos e produziram resultados
incompativeis. Num estudo aleatdorio muito
citado, realizado em comunidades numa zona
da Etiopia de transmissdo de paludismo baixa
e ligada as estacoes do ano, a mortalidade entre
menores de 5 anos foi reduzida de 40% depois
das maes terem aprendido a prestar em casa
tratamento imediato com cloroquina em casos de
febre (9) (Figura 3.1). Contudo, uma melhoria
geral em cuidados infantis pode ter contribuido
para este alto nivel de impacto.

Outra evidéncia indirecta atribuiu a baixa
mortalidade ligada ao paludismo em Brazzaville
ao uso generalizado de cloroquina como auto-
tratamento (70). Pelo contrario, apos o
alastramento da resisténcia a cloroquina,
observou-se um aumento de mortalidade infantil
num posto de vigilancia demografica numa zona
rural do Senegal (77) (Figura 3.2). Estudos
Demograficos e Sanitarios mostraram que a

Objectivo
de Abuja

Em Abril de 2000,
chefes de estado
africanos participando
a Cimeira de Abuja
corcordaram que no
ano 2005, pelo menos
60% das pessoas
sofrendo de paludismo
deviam ter acesso
imediato a tratamento
correcto, financeiramente
aceitavel e apropriado nas
24 horas seguintes ao
inicio dos sintomas (6).

Treino de maes em tratamento por cloroquina reduziu
a mortalidade em menores de 5 anos na Etidpia

Sem intervencao

Com intervencao

0 20 40

Mortalidade por todas as causas/1000 criancas

Fonte: referéncia 9

60

Com o alastramento da resisténcia a cloroquina, a mortalidade por
paludismo em criangas aumentou em trés zonas rurais no Senegal

Niakar
Bandafassi M 1990-1995
Mlomp [ 1984-1989
|
0 4 8 10

Mortalidade por paludismo/1000 mortes infantis
Fonte: referéncia 77
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A OMS estabeleceu 126 centros piloto de vigilancia em 36 paises africanos que controlam a eficacia de medicamentos
antipaludicos utilizados localmente, fazendo o seguimento de pacientes em postos. Segundo o protocolo padrao (13, 14),
os resultados sdo dados como i) fracasso de tratamento precoce (ETF); fracasso clinico tardio (LCF); no futuro também se
entrara em linha de conta com fracasso parasitoldgico tardio (LPF). Fracasso de tratamento para mudanca de politica tal

Etidpia
Burundi

Quénia
Tanzania
Gabao
Congo
Chade
RCA
Camaroes

Eritreia
Mocambique

Ruanda
Uganda
Botsuana

Zambia
Zimbabue

como se mostra aqui, consiste na soma de ETF+LCF.

Nota: A caixa indica a 25a/75a percentis, a linha limita os valores mais baixos/mais altos, e onde as linhas se cruzam, a média.
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Fonte: Sede Regional Africana da OMS, 1997-2002

mortalidade entre bebés e criancas no Malaui
durante os anos 1990 apresentava uma reducdo
de 15%, enquanto no mesmo tempo no Quénia,
Ruanda, Uganda, Republica Unida da Tanzania,
Zambia e Zimbabue as taxas eram crescentes ou
estaveis. E provavel que a reducao excepcional da
mortalidade no Malaui seja parcialmente devida

32

% de fracassos
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Fonte: Sede Regional Africana da OMS e Sede da OMS

a mudanca, em 1993, da politica de
medicamentos que substituiu a cloroquina
pela sulfadoxina-pirimetamina (SP).

Resisténcia a medicamentos

A resisténcia a medicamentos antipaltdicos
tornou-se um dos maiores problemas do
tratamento do paludismo. A cloroquina,

0 medicamento antipaludico mais barato e

mais utilizado em toda a parte, tem perdido a
sua eficacia clinica na maior parte da Africa
(Figura 3.3). A resisténcia do Plasmodium
falciparum aos medicamentos alternativos de
custo mais acessivel, especialmente sulfadoxina-
pirimetamina (SP), é também um problema

que esta a surgir na Africa oriental e austral
(Figura 3.4).

Varios medicamentos recentemente
elaborados podem substituir os que ja ndo séo
eficazes. Em especial, os tratamentos multi-
medicamentosos baseados em artemisina (ACT)
tém um enorme potencial para tratamento do
paludismo. A combinac¢ao de varios
medicamentos reforca a eficacia clinica e pode
retardar o desenvolvimento de resisténcia nos
parasitas (72). Contudo, tais medicamentos ainda
nédo estdo disponiveis em toda a parte e o seu
custo nem sempre € acessivel.
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Medicamentos recomendados a nivel nacional
para tratamento de primeira linha de paludismo
sem complicagdes, Janeiro de 2003

N&o ACT: associacao CQ+SP ou AQ+SP
ACT: artemisina (AS)+AQ, AS+SP, ou Coartem
Nos Camardes, recomenda-se a amodiaquina.

Paises que mudaram a politica de primeira linha de CQ para SP:
Malaui (1993), Quénia (1996), Botsuana (1997), RDC e Tanzania (2001).

Provincias escolhidas na Africa do Sul onde a alteracio para ACT foi
totalmente implementada: Coartem em KawZulu-Natal, e artesunato+SP
em Mpumalanga (2001).

Paises que adoptaram ACT mas que ainda tém de implementar totalmente
esta politica: Tanzania (Zanzibar) (2001), Zambia (2001), Burundi (2002).

Sem paludismo [

endémico

Fonte: dados FRP

Progresso: politicas sobre
medicamentos

A resisténcia a medicamentos levou muitos
paises na Africa oriental, austral e central a rever
as suas directivas sobre tratamento (Figura 3.5).

Os niveis varidveis de resisténcia dentro dos
paises tornam dificil a alteracéo das politicas
nacionais. Quando se decide rever uma politica,
€ preciso entrar em linha de conta com, além da
eficacia e sequranca clinicas, outros factores tais
como, aceitacdo do tratamento, custo e questdes
de gestdo de medicamentos. Implementar uma
alteracdo de politica € um empreendimento
dispendioso que necessita uma importante
injeccdo de fundos tanto para financiar o
processo de alteracdo como para aquisi¢ao
dos medicamentos exigidos.

Em média, desde o acordo até a implementacdo
completa da politica, tem sido necessario um
periodo de 18 meses na maioria dos paises
africanos. Este periodo cobre a obtencio de apoio
politico e financeiro, a formagao de agentes
de cuidados de saude, e a sensibilizacdo da
populacdo em geral, o que € crucial para uma
implementacdo bem sucedida da decisdo.

Progresso: cobertura com
tratamento

Estudos nacionais sobre familias realizados
recentemente em 28 paises africanos mostraram
que uma meédia de 42% de menores de 5 anos
com febre eram tratados com antipaltdicos
(Figura 3.6). Contudo, mais de 80% destes
tratamentos notificados empregavam

Cerca de metade de menores de cinco anos com febre séo
tratados com antipaltidicos. A maioria dos tratamentos implica
cloroquina contra a qual a resisténcia esta a aumentar

M Cloroquina [ Qualquer antipaltdico
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Estes dados ndo indicam fonte de tratamento, i.e. sector privado formal
ou informal.

Observacdo: A linha ponteada indlica o objectivo de Abuja. Falta de dados sobre
cloroquina para 0 Gana (DHS, 1998) e a Eritreia (Dados preliminares de DHS, 2002).

m Fonte: MICS e DHS, 1998-2002
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Em nove paises, onde nos ultimos 15 anos teve
Aumentos durante a ultima década na proporcao lugar um certo nimero de estudos, tem havido
de menores de 5 anos tratados com antipaludicos uma tendéncia crescente para uso de
antipaludicos no tratamento de menores de
2 5 anos com febre (Figura 3.7). Estes estudos
H“E—’ 8 60 nacionais fornecem provas suplementares do
S3 uso generalizado e corrente de antipaludicos.
88 10 A reaccdo aparente de quem cuida de criancas
= pequenas de acesso crescente a tratamento
SE antipaludicos, realca a oportunidade de consequir
g E 20 mais progressos no acesso a antipaludicos mais
T8 eficazes e sua conformidade com os planos
;g 0 de tratamento.
ES 1987-1993 1998-2000
—©— Burundi —o—Niger m
(DHS 1987, MICS 2000) (DHS 1992, MICS 2000)
—=— Gana — e Senegal Desafios: aumentar a cobertura
(DHS 1988, DHS 1998) (DHS 1992, MICS 2000) . o
- & - Quénia —e— Tanzinia Nas zonas mais pobres da Africa, pelo menos
(DHS 1993, DHS 1998) (DHS 1991/2, DHS 1999) metade da populagcdo ndo tem acesso a
- -A - Madagascar ——&— Zambia medicamentos essenciais, incluindo antipaltdicos
(DHS 1992, MICS 2000) (DHS 1992, MICS 1999) (18), devido a razdes que incluem financiamento
— mﬂgT%Z, DHS 2000) ingdequado, sistemas deficientes de prestacdo de
cuidados de saude e fraca requlamentacéo de
Fonte: MICS e DHS medicamentos (19).
Utilizacdo de servicos de saude e tratamento

. L . uase 6ptimo a domicilio.
cloroquina, e por isso € provavel que a cobertura q p

com tratamento eficaz tenha sido muito mais Dados de MICS em 21 paises indicam que em
baixa. Além disso, é possivel que muitos criangas com febre recebendo tratamento
tratamentos ndo tenham sido iniciados nas

24 horas seguintes ao inicio dos sintomas, e as
posologias podem ter sido inadequadas (75-17).
Assim, estas avaliacdes de cobertura representam
um limite superior da cobertura com tratamento

imediato e eficaz, e o valor verdadeiro ¢é % de servicos de salide sem esgotamento de
provavelmente muito inferior. medicamentos antipaltdicos recomendados a nivel
nacional durante uma semana nos ultimos 3 meses.

Medicamentos antipaltdicos esgotados
é uma razao vulgar para nao utilizar
servicos de saude

Botsuana
Onde é que as criangas pequenas com febre Suaziandia
. T Eritreia
tomando antipaludicos recebem tratamento? Togo
Gana
Guiné
No posto de satide Malaui
No posto eem ocasa Burkina Faso
. 10%
de salde Chade
46% Mocambique
Nigéria
Zambia
Em casa Benim
44% Tanzania
Quénia
Uganda
I T T
Observacao: Com base em dados provenientes de 21 paises 0 o/f (:je s:?vigoio de Sz% de100
Fonte: MICS, 2000-2001 Fonte: Estudos de Base de FRP 2000-2001
[ Figura 3.9
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antipaludico, cerca de 46% sdo tratadas num
posto de saude, 44% em casa e 10% no posto
de saude e me casa (Figura 3.8). A variacéo entre
paises ¢ importante. No Burundi, Gambia

e Guiné-Bissau, as criancas tratadas com
antipaludicos tinham pelo menos quatro vezes
mais probabilidades de ser tratadas num posto
de saude do que casa, enquanto criancas nos
Camardes, Chade e Niger tinham trés vezes mais
probabilidades de ser tratadas em casa.

A distancia ao servico de saude, as reservas
insuficientes de medicamentos e a falta de
dinheiro para pagar os servi¢os sao as razoes
mais vulgarmente invocadas para ndo utilizar
os servicos de satde publicos (Figura 3.9). Em
muitas zonas afectadas, o custo do tratamento
antipaludico impde um fardo importante as
familias. Por exemplo, na Republica Unida da
Tanzania, demonstrou-se que tal custo era
de longe a maior componente das despesas
familiares com o paludismo (20), excedendo as
relacionadas com medidas de prevencao tais
como MTI. O tratamento so6 € gratuito em cinco
paises (Botsuana, Djibuti, Namibia, Africa do Sul
e Suazilandia).

Um estudo realizado na Zambia sobre
tratamento de paludismo em criancas determinou
que, na maioria dos casos, os medicamentos eram
comprados em farmacias ou lojas locais. O sector
“privado informal” € assim uma fonte importante
de medicamentos antipaludicos (27). Contudo,
estes tratamentos ndo correspondem muitas vezes
as directivas nacionais sobre tratamento: podem
incluir medicamentos falsificados, medicamentos
de ma qualidade, dosagem incorrecta e praticas
de prescricio irracionais (22, 23).

Desafios: disparidades em uso

MICS nacionais mostram que criancas de
familias mais pobres tém, em relagdo a outras
criangas, menos probabilidades de receber
tratamento antipaludico. Além disso, embora
a cobertura seja igual para rapazes e raparigas,
¢ de certa maneira mais baixa em zonas rurais
onde o fardo € maior, do que em zonas urbanas
(Figuras 3.10, 3.11 e 3.12).

As condi¢des economicas das familias também
afectam a qualidade dos medicamentos
administrados. Por exemplo, um estudo
comunitdrio realizado no Gana sugere que no
tratamento de episodios de febre as pessoas
pobres utilizavam mais frequentemente (82%)
restos de medicamentos do que pessoas menos
pobres (53%). Entre os pobres, a compra de
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Apesar dum fardo maior de paludismo,
as criancas em zonas rurais tém menos
probabilidades de ser tratadas com
medicamentos antipaludicos
quando tém febre
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medicamentos sem receita era também mais

corrente, e as consultas a postos de saude menos

frequentes (24).

A gravidade de febre alta incitard a maioria
das pessoas que cuidam de criangas a procurar
tratamento para doencas infantis graves.
Contudo, para as populagdes mais estudadas,
a distribuicdo de tratamento imediato efectivo
nas comunidades continua a ser desconhecida
e necessita de mais investigacdo.

Custo-eficacia contra possibilidade financeira

Analises de custo-eficacia indicam que o
tratamento antipaltdico ¢ geralmente muito
eficaz em relacdo ao custo, mesmo nos paises

mais pobres em recursos (25). Na pratica, contudo,

os custos de tratamento de paludismo com
os medicamentos antipaltdicos mais eficazes
poderdo ndo ser acessiveis a comunidades

ou familias em paises com resisténcia muito
espalhada aos medicamentos baratos
vulgarmente disponiveis.

Custo médio dum tratamento completo para
paciente adulto em consulta externa:

Cloroquina 0,13 US$
SP 0,14 US$
Amodiaquina 0,20 US$
Associagoes baseadas

em artemisina 1-3 US$

Tratamento a domicilio de casos de febre

0 tratamento a domicilio de casos de febre (HBMF) é uma
estratéga prometedora para melhorar a cobertura com
tratamento imediato e eficaz. Agentes de saude comunitarios
e maes de criancas pequenas séo treinados para reconhecer
sintomas e os beneficios de tratamento antipalidico
imediato. Conjuntos pré-embalados de tratamentos
completos, com instrucdes desenhadas e escritas apropriadas,
permitem que, logo que a febre é detectada, a mde trate a
crianca imediatamente. Em Junho de 2002, foram lancados
programas no Gana, Nigéria e Uganda.

0 Uganda multiplicou a abordagem HBMF em mais de

10 distritos e esta a expandir a cobertura rapidamente.

0 impacto do HBMF esta a ser avaliado em trés distritos;

os resultados provisorios sugerem que, entre criancas menores
de 5 anos, o numero de casos externos de paludismo declinou
desde a implementacdo do programa.

36

Expansao

Atingir o objectivo de Abuja de 60% de
cobertura com tratamento antipaludico imediato
e eficaz exigird métodos mais efectivos para
melhorar a prestacdo e conformidade com
esquemas de tratamento recomendados.

As medidas incluirdo a integracédo total do
tratamento antipaludico nos sistemas de saude
nacionais, melhoria do acesso a medicamentos
eficazes para tratamento o mais perto possivel
de casa e implicacdo do sector privado (26).
Contudo, os recursos financeiros actualmente
atribuidos a cuidados de satude na maioria dos
paises de renda baixa com paludismo endémico
néo serdo suficientes para responder as
necessidades de tratamento antipaludico (25).

Embora o apoio financeiro a tratamento
antipaludico esteja a aumentar, ndo acompanha
os custos inerentes a necessidade de substituir
com medicamentos mais recentes (incluindo ACT)
0s que ja ndo sao eficazes devido a resisténcia do
parasita. Pede-se aos governos africanos
e a comunidade mundial para abordarem
urgentemente a necessidade de atribuir recursos
importantes para o fornecimento de planos de
tratamento mais eficazes as pessoas mais a risco
de paludismo.

Outras estratégias, como reducéo de custos
com aquisicdes agrupadas, negociacdo de precos
mais favoraveis, supressdo de encargos, taxas
e impostos e introducdo de subsidios, sdo
essenciais para tornar abordaveis planos de
tratamento mais recentes e mais dispendiosos
e para generalizar a disponibilidade de tais
tratamentos para as populacdes africanas a risco.
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Objectivo
de Abuja

Na Declaracdo de Abuja,
chefes de estado
africanos concordaram
em atingir até 2005:

H pelo menos 60% de
cobertura de mulheres
gravidas a risco de
paludismo com a
associacdo mais indicada
de medidas de proteccédo
pessoal e comunitaria

Ml pelo menos 60% de
todas as mulheres
gravidas a risco de

paludismo, especialmente
as mulheres na sua
primeira gravidez, devem
ter acesso a tratamento
preventivo intermitente

(1).

4. Paludismo durante a gravidez

A infeccdo paludica durante a gravidez ¢ um
problema importante de satde publica em
regioes tropicais e subtropicais em todo o
mundo. Na maior parte das zonas endémicas
da Africa, as mulheres gravidas sio o principal
grupo de adultos a risco. O principal fardo da
infeccdo paludica durante a gravidez resulta de
infeccdo por Plasmodium falciparum. O impacto
dos outros trés parasitas do paludismo humano
(P. vivax, P. malariae e P. ovale) € menos
evidente. Todos os anos, em zonas paludicas da
Africa, pelo menos 30 milhdes de mulheres ficam
gravidas; a maioria vive em zonas de transmissao
do paludismo relativamente estavel.

Os sintomas e complicac¢des do paludismo
durante a gravidez diferem sequndo a
intensidade da transmissdo e assim, sequndo
o nivel de imunidade adquirido pela mulher
gravida (2). Como a intensidade da transmissdo
pode, dentro do mesmo pais, variar de zonas de
transmisséo relativamente estaveis a zonas de
transmissédo instavel ou epidémica, o quadro
clinico da infeccdo por paludismo durante
a gravidez pode igualmente variar entre
inaparente a doenca grave, mesmo mortal.

Em zonas de transmissio epidémica ou baixa
(instavel), as mulheres nio adquirem um nivel
importante de imunidade e normalmente ficam
doentes quando infectadas pelo P. falciparum.
Para as mulheres gravidas nestas zonas, o risco
de desenvolver paludismo grave € 2-3 maior
do que para as ndo gravidas vivendo na mesma
zona. A morte materna pode resultar quer
directamente de paludismo grave quer
indirectamente de anemia grave relacionada
com paludismo. Além disso, o paludismo pode

ter uma série de consequéncias prejudiciais,
incluindo peso baixo a nascenca, aborto
espontaneo e morte neonatal (Figura 4.1).

Em zonas de transmissdo alta e moderada
(estavel), a maioria das mulheres desenvolveu
imunidade suficiente que, mesmo durante
a gravidez, a infecgo por P. falciparum néo
resulta normalmente em febre ou outros
sintomas clinicos. Nestas zonas, o principal
impacto da infecgdo paludica é a anemia
materna relacionada com o paludismo e
a presenca de parasitas na placenta.

A insuficiéncia da nutricdo fetal resultante
contribui para baixo peso a nascenca e ¢ uma
causa principal de sobrevivéncia e desenvol-
vimento deficientes de lactentes (Figura 4.1).
Em zonas da Africa com transmisso estavel,
calcula-se que a infeccédo por P. falciparum
durante a gravidez causa umas 75.000 a
200.000 mortes de lactentes por ano (3).

Plano estratégico para controlo
do paludismo durante a gravidez na
Regido Africana da OMS

Para atingir o objectivo da Cimeira de Abuja?,
recomenda-se uma abordagem com trés
frentes:

B tratamento preventivo intermitente
B mosquiteiros tratados com insecticida
M tratamento efectivo do paludismo

4 A declaragio de Abuja original também recomenda
quimioprofilaxia, mas a politica actual da OMS e da
iniciativa FRP recomenda fortemente o tratamento
preventivo intermitente - e ndo a quimioprofilaxia -
para prevencao do paludismo durante a gravidez.

Paludismo durante a gravidez

Em zonas de transmissao
baixa ou epidémica

Imunidade clinica adquirida: baixa ou nenhuma
Doenca clinica

Doenca grave

Anemia materna

Em zonas de transmissao
alta ou moderada (estavel)

Imunidade clinica adquirida: alta
Infeccao inaparente

Infeccdo placentaria

| Risco para a mae | | Risco para o feto |

| Morbilidade materna |

|Baixo peso a nascenca |

Aborto espontaneo
Parto prematuro
Bebé nado-morto

Morte por paludismo grave

Mortalidade infantil mais alta
Desenvolvimento insuficiente
do bebé
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Apesar dos problemas que o paludismo causa
a mulheres gravidas e seus bebés, isto foi, até
recentemente, um problema relativamente
descurado, com menos de 5% de mulheres
gravidas tendo acesso a intervencoes eficazes.
Contudo, durante a ultima década, estratégias
potencialmente mais eficazes para prevencdo
e luta contra o paludismo na gravidez foram
desenvolvidas e mostraram ter um impacto
notavel sobre a saude de mées e bebés.

Evidéncia
Tratamento preventivo intermitente (TPI)

Durante muitos anos, a OMS recomendou que
as mulheres gravidas em zonas de paludismo
endémico deviam receber no seu primeiro
contacto com os servigos pré-natais uma dose
inicial de tratamento antipaludico, seguido de
quimioprofilaxia semanal (dada em dose inferior
a dose terapéutica) com um medicamento
antipaltdico eficaz e seguro (4). Na maioria dos
paises da Africa, a cloroquina (CQ) tem sido
o medicamento escolhido. Contudo, o
aparecimento e alastramento do paludismo
por falciparum resistente a CQ, insuficiente
conformidade do paciente com as doses
multiplas, e uma grande incidéncia de prurido
induzido pela CQ tém limitado a eficacia e assim
a implementacéo desta politica.

Em 2000, o Comité de Especialistas do
Paludismo da OMS recomendou que, em zonas
altamente endémicas, se deveria por a disposi¢ao
de mulheres gravidas na sua primeira ou
segunda gravidez, como parte de cuidados
pré-natais de rotina, tratamento intermitente
com um medicamento antipaludico eficaz, de
preferéncia em dose unica (5). Actualmente,

a sulfadoxina-pirimetamina (SP) - em dose
terapéutica - € o antipaludico de dose unica
com a melhor eficacia global para prevencao
do paludismo na gravidez em zonas com grande
transmissio, e baixa resisténcia a SP. Estio a ser
avaliados outros antipaltdicos para uso
potencial em TPI.

Estudos realizados no Quénia (6, 7) e no
Malaui (8) mostraram que o TPl com pelo menos
duas doses de tratamento com SP ¢ muito eficaz
para reduzir a proporcdo de mulheres com
anemia e infeccédo placentaria paludica no parto.
Os beneficios do TPl para a saude da mie e do
filho foram observados numa série de contextos
diferentes de transmissdo do paludismo
(Figuras 4.2-4.4).

4. Paludismo durante a gravidez [JJj

Eficacia do TPl em diferentes

contextos de transmissao

Baixa transmissao segundo a estacao do ano

Uma experiéncia realizada em Kilifi, Quénia, mostrou que o uso
de TPI com SP reduzia o risco de anemia grave e parasitemia
periférica entre mulheres na primeira gravidez vivendo em
zonas paludicas.

& Placebo M Duas doses de SP
Parasitemia
periférica
Anemia
0 10 20 30 40

% de prevaléncia
Fonte: referéncia 6

Alta transmissdo segundo a estacao do ano

Duas doses de tratamento com SP eram muito eficazes para reduzir
a proporcao de mulheres na sua primeira ou segunda gravidez com
infeccdo paltdica placentéria no parto durante a estacao de
transmissdo maxima no Malaui.

SP/SP
SP/CQ

€Q/CqQ

0 10 20 30 40 50
% de infecgdo placentaria

SP/SP: duas doses de SP
SP/CQ: uma dose de SP seguida de CQ por semana
CQ/CQ: tratamento com CQ seguido de CQ por semana

Fonte: referéncia 8

Figura 4.4

Alta transmissao de longa duracao

Uma experiéncia realizada em Kisumu, uma zona no Quénia com
grande prevaléncia de paludismo e infeccao por VIH, descobriu que um
tratamento com duas doses de SP era seguro e eficaz para prevencao de
paludismo placentarioa em zonas com baixa seroprevaléncia de VIH.

[ Paludismo placentario . Baixo peso a nascenca
SP/SP

SP por més

Tratamento
de caso/febre

0 10 20 30

% de prevaléncia
@ Em mulheres na sua primeira e segunda gravidez.
Comparacdo de tratamento de caso de febre baseado em SP com TPl com SP.
SP/SP: duas doses de SP. SP por més: doses de tratamento na altura da inscricao
e depois todos os meses durante as 34 semanas de gestacao.

Fonte: referéncia 7
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A utilizacdo de MTI por mulheres nas suas quatro
primeiras gestacdes reduz de 25% o baixo peso
a nascenca e o parto prematuro

Econtolo My [ Fgrg‘;%)crtl;)ao de prevaléncia

% de prevaléncia 0 5 10 15 20 25 30 35

Nado-morto/aborto

—
Parto antes do termo (PTD) —_———
Pequeno para a idade
de gestacdo (SGA)
Baixo peso a
nascenca (LBW) =

LBW ou PTD ou SGA

Qualquer efeito
secundario

. 0020406081012 14
Proporcao

de prevaléncia Fonte: referéncia 11

A maioria das mulheres na Africa a sul do Sara consulta
o posto de cuidados pré-natais pelo menos uma vez

Etidpia
Niger
Mauritania
Burkina Faso
Nigéria
Guiné
Camardes
Tanzania
Gabao

Togo

Costa do Marfim
Benim

Gana
Quénia
Uganda
Malaui
Zimbabue

0 20 40 60 80 100
% de consultas a postos de cuidados pré-natais (ANC)

M Consulta 0 ANC pelo menos uma vez’

[ Consulta o ANC pelo menos duas vezes®

a: atendida por agente de cuidados competente
b: ndo reflete o nivel de competéncias do agente de cuidados

Fonte: DHS, 1998-2001
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Mosquiteiros tratados com insecticida (MTI)

Utilizados durante a gravidez em zonas de
transmissao estavel do paludismo, os MTI
reduzem o risco global de morbilidade e
mortalidade entre mulheres gravidas e seus
filhos. Uma experiéncia realizada na Gambia
descobriu que, durante a estacdo das chuvas nas
aldeias onde se utilizavam MTI, a prevaléncia de
infeccdo paludica entre mulheres gravidas era
mais baixa € menos bebés foram classificados
como prematuros (9). Um estudo recente
realizado numa zona do Quénia muito paltdica,
fornece mais provas. Nas suas quatro primeiras
gestacoes, as mulheres protegidas por MTI
durante a noite tiveram menos 25% de bebés
prematuros ou pequenos para a idade de
gestagdo em comparagdo com mulheres que
nio dormiam sob MTI (70) (Figura 4.5).

Tratamento de casos de paludismo

O paludismo em mulheres gravidas exige
tratamento imediato, insistindo pela cura
completa da infeccdo. Todos os paises em
zonas da Africa de paludismo endémico
necessitam duma politica sobre o tratamento
eficaz do paludismo em mulheres gravidas.

A colaboracéo entre o pessoal do programa
de luta contra o paludismo e o pessoal do
programa de saude reprodutiva pode facilitar
o desenvolvimento de protocolos de
tratamento sistematico e estratégias de
fornecimento de medicamentos (77).

Relacdo custo-eficacia

A quimioprofilaxia semanal com CQ foi
comparada com duas doses de TPl utilizando
SP numa primeira gravidez numa zona de
transmissdo moderada a alta: TPI-SP mostrou
ter mais vantagem do que a quimioprofilaxia
com CQ, largamente devido a custos mais
baixos e maior aceitacdo de SP (72). Numa
outra andlise, trés tratamentos diferentes com
SP foram comparados com tratamento de caso
febril utilizando SP para um grupo hipotético
de 10.000 mulheres gravidas no Quénia.

Os resultados sugeriram que o tratamento com
duas doses de SP (considerando unicamente
os custos de cuidados pré-natais € com uma
seroprevaléncia do VIH inferior a 10%) seria

a estratégia menos dispendiosa para evitar
baixo peso a nascenca (13).

A utilizacdo de MTI por criangas tem dado
provas da sua vantagem em varios contextos
(74, 15). O beneficio importante dos MTI na
reducdo do fardo do paludismo durante a
gravidez indica que provavelmente a vantagem
da utilizacdo de MTI por mulheres gravidas sera
igualmente atractiva para criancas.



Progresso
Cuidados pré-natais

A OMS recomenda a administracao de TPl
a mulheres gravidas durante as consultas de
rotina em postos pré-natais. Tal como
confirmado por estudos recentes, pelo menos
dois tercos das mulheres gravidas na maioria
dos paises tém acesso e utilizam cuidados
pré-natais, e a maior parte delas consultam os
postos prestando tais cuidados pelo menos duas
vezes (Figura 4.6). O alto nivel de cobertura
e utilizacdo de cuidados pré-natais fornece
uma oportunidade exclusiva para distribuicdo
de pacotes de prevencdo a mulheres gravidas
na regido africana.

Prevencdo com TPl e MTI

A cobertura de mulheres gravidas com TPl e
MTI € uma parte fundamental da prevencao do
paludismo durante a gravidez. Embora existam
exemplos de distribui¢do bem sucedida de TPI
e MTI através de postos de cuidados pré-natais,
sO agora € que se estdo a desenvolver
programas em grande escala para fornecimento
destes meios de prevencdo a mulheres gravidas.
Assim, os dados sobre cobertura com TPl e MTI
sdo actualmente limitados.

Estudos realizados a uma escala nacional
indicam que a utilizacdo de mosquiteiros por
mulheres em idade de reproducido (15-49 anos)
- uma indicacdo sobre a sua utilizacdo por
mulheres gravidas - continua a ser muito
pequena. Entre mulheres gravidas, a cobertura
por qualquer mosquiteiro (tratado ou no
tratado) era inferior a 10% em trés dos quatro
paises para os quais havia dados recentes.
Nestes trés paises, a cobertura com MTI era
ainda mais baixa, a 3% ou menos (Figura 4.7).
Espera-se que, a medida que os paises forem
acelerando os esforcos para lutar contra o
paludismo durante a gravidez, a cobertura
por MTI aumente.

Desafios
Obstaculos

A consulta no posto de cuidados pré-natais
feita no momento oportuno é essencial para
distribuicdo do pacote de prevencao a mulheres
gravidas. Cerca de 40% das mulheres gravidas
africanas vdo pela primeira vez ao posto preé-
natal no segundo semestre da gravidez, e cerca
de 25% no terceiro (16) (Figura 4.8). Isto

4. Paludismo durante a gravidez [JJj

A utilizacao de MTI por mulheres
gravidas é uma parte fundamental
da Estrutura Estratégica para a Africa

% de mulheres gravidas

'é 40 [[] utilizando qualquer

2 mosquiteiro

3 —

230 | m % de mulheres entre

e 15-49 anos utilizando MTI
§ 20 | % de mulheres entre

S B 15-49 anos utilizando
E’" 19 | qualquer mosquiteiro ‘
5

{3}

=0

xR

Benim Malaui Ruanda Uganda

Observacao: refere-se a utilizagdo na noite anterior ao inquérito

Fonte: DHS, 2000-2001
Figura 4.7

Calendario do tratamento preventivo intermitente

P
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Concepgédo 105 movimentos do feto Parto

Quando é que as mulheres gravidas
consultam os postos pré-natais?

Benim
Burkina Faso
Camardes
Chade
Comores
Costa do Marfim
Etidpia
Gana

Guiné
Madagascar
Malaui

Mali
Mogambique
Namibia
Niger
Nigéria
Quénia

RCA

Ruanda
Senegal
Tanzania
Togo
Uganda
Zambia
Zimbabue

% de comparéncia de mulheres gravidas

[J 6-7 meses
B Desconhecida/falta

Il 0-3 meses
[] mais de 8 meses

B 4-5 meses

Fonte: referéncia 16

Figura 4.8
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0 Malaui demonstra a possibilidade de atingir alta cobertura com duas doses de SP

Em 2000, menos de metade das mulheres
gravidas consultando postos de cuidados
pré-natais receberam TPI completo

ANC 1

ANC 2
TPI'1

TPI 2

Figura 4.9

40

\
80

|
60
% de gravidas recebendo tratamento

2‘0 100

ANC 1 e 2: proporcao de mulheres consultando
postos pré-natais pelo menos uma ou duas vezes

Estudos seguidos realizados no
distrito de Blantyre nos fins

de 2000 indicam cobertura alta
com duas doses de SP

TPI'1
TPI 2
\ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100
% de gravidas recebendo TPI
Fonte:  DHS 2000 e Ministério da Saude

do Malaui, 2003

As possibilidades econdmicas da familia

Figura 4.10

% de femmes enceintes se rendant a I'ANC

afectam os cuidados pré-natais?

Em 22 paises da Africa a sul do Sara, as mulheres com
posses tinham cerca de 1,5 vezes mais possiblidades de
consultar postos pré-natais do que mulheres pobres.

11111

Mais pobres  Menos pobres Médias ~ Menos ricas  Mais ricas
Grupos econémicos

100
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Fonte: referéncia 16

significa que pelo menos a primeira dose de TPI
poderia ser dada a tempo a maior parte das
mulheres gravidas. Em relacdo ao MTI fornecido
durante a primeira visita pré-natal ao posto,
forneceria proteccao suplementar para a mée
durante o resto do tempo de gravidez e durante
o periodo seguinte ao parto, assim como
protec¢do para o recém-nascido durante pelo
menos o primeiro ano de vida.

Superar desafios

Cobertura alta com cuidados pré-natais, isto
€, um minimo de duas visitas a um posto de
cuidados pré-natais, ndo se traduz
necessariamente em cobertura completa com
TPI. Contudo, uma equipa multidisciplinar no
distrito de Blantyre no Malaui (populacio cerca
de 950.000, com aproximadamente 35.000
nascimentos por ano) concentrou-se desde
meados de 2001 e durante 2002 a remover

barreiras para cobertura completa com TPI.
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A cobertura com quimioprofilaxia/TPI
de mulheres gravidas é mais baixa
em zonas rurais

[ Zona urbana B Zona rural
Benim Uganda Etiopia Ruanda Malaui Malaui
(o cp CcP cp IPT1 IPT2

Observagdo: CP= quimioprofilaxia

Fonte: DHS, 1999-2001

Melhores informac6es sobre o beneficio do TPI
e diferentes recomendacdes para as consultas
ao posto previstas depois dos primeiros
movimentos do feto, resultaram num aumento
rapido para 75% de cobertura, com duas doses
de SP as mulheres gravidas (Figura 4.9)

Disparidades

A comparéncia a postos de cuidados preé-
natais € determinada por um factor importante:
as possibilidades financeiras da familia.
Segundo um estudo recente, mulheres pobres
tém menos probabilidades de usar os servigos
pré-natais do que mulheres das familias mais
ricas (76) (Figura 4.10). Em sete paises africanos
a sul do Sara para os quais existem dados,

a percentagem de mulheres com dinheiro
consultando servicos pré-natais era pelo menos
o dobro da de mulheres pobres. 0 mesmo
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Cobertura com qualquer tipo de mosquiteiro (QTM)
e/ou MTI entre mulheres de 15-49 anos de idade
e/ou mulheres gravidas (MG)

[ Zona urbana M zona rural

40
30

20
10

MG MTI MGQTM  MTI QT™ MTI Q™™ MTI QT™M MGQTM QTM

% de cobertura com mosquiteiro

| Uganda | | Ruanda | | Malaui | | Benim

Fonte: DHS, 2000-2001

estudo indicava que a cobertura com cuidados
pré-natais era muito maior em zonas urbanas

do que em rurais Resumo da politica:
confiman diferenses semelnantes em cobertur Melhores praticas para
de mulheres gravidas com quimioprofilaxia, TPI controlo do pal udismo
ou mosquiteiros (Figuras 4.11 e 4.12). Mulheres .

vivendo em zonas rurais tinham menos dura nte a graVIdeZ

probabilidades de receber quimioprofilaxia ou,
no Malaui, TPl com SP.
B O tratamento eficaz do paludismo para todas as mulheres
em idade de reproducdo em zonas paltdicas deve ser

m assegurado.
Oportunidades

B A politica para controlo do paludismo durante a gravidez

Actualmente, as estratégias destinadas a deve realcar um conjunto de prevencdo composto de
assegurar gravidez segura em zonas de tratamento preventivo intermitente (TPI) e mosquiteiros
paludismo endémico sio planeadas com uma tratados com insecticida (MTI), especialmente em zonas
orientacdo inicial para reforco de servigos de de transmissédo estavel.

prevencdo do paludismo e tratamento correcto
para mulheres gravidas consultando servicos
pre-natais. A implementacao acelerada de
controlo do paludismo durante a gravidez sera
facilitada por um certo niimero de
oportunidades:

Bl Todas as mulheres gravidas, depois dos primeiros
movimentos do feto, devem receber pelo menos duas
doses de TPI durante consultas planeadas de rotina a
postos pré-natais tal como recomendado pela OMS.

M Os programas devem procurar, com estas intervengdes,

M Niveis de cobertura altos com consultas de atingir a mais alta cobertura possivel de mulheres gravidas
cuidados pré-natais tornam possivel uma - pelo menos 60% (objectivos de Abuja da iniciativa FRP)
abordagem baseada em postos de saude e de preferéncia mais alta - e demonstrar tal realizagdo.

Dado as altas taxas actuais de comparéncia a postos
pré-natais na maioria dos paises africanos a sul do Sara,
isto deve ser possivel.

B Foram estabelecidas parcerias entre FRP e
certos programas tais como Tornar a
Gravidez Mais Segura e servicos de saude
reprodutiva empenhados em reforcar
servicos de postos pré-natais a nivel de
acesso

Fonte:adaptado da referéncia 2
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Tornar a gravidez mais segura:
Acesso a cuidados essenciais para mulheres
gravidas e seus recém-nascidos

Para apoiar a Iniciativa Maternidade Segura, o programa da OMS Tornar a Gravidez Mais Segura
concentra-se sobre intervencdes eficazes baseadas em evidéncia que tém por alvo as principais
causas de morbilidade e mortalidade materna e de recém-nascidos. Tornar a Gravidez Mais Segura

tem por objectivo reforcar sistemas

de saude e identificar acgdes a nivel
comunitario necessarias para assegurar
acesso a cuidados essenciais para
mulheres gravidas e seus recém-nascidos.

Para esta iniciativa é especialmente
importante o acompanhamento do parto
por pessoal competente e a prestacdo de
um sequimento apropriado e efectivo de
cuidados pré e perinatais.

As intervencdes baseadas em evidéncia
de Tornar a Gravidez Mais Segura
concentram-se sobre seis areas:

M Apoio técnico e de politica

M Promocgédo

M Criacéo de parcerias

M Desenvolvimento de normas € meios
M Investigacdo e disseminacédo

B Analise e avaliacéo

B O Esquema Estratégico para Controlo do
Paludismo Durante a Gravidez na Regido
Africana da OMS (2) foi elaborado

B Varios paises estdo a actualizar politicas
consistentes com nova evidéncia e com
recomendacdes da OMS para prevencio e
controlo do paludismo durante a gravidez.
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Objectivo
de Abuja

0 objectivo de Fazer
Recuar o Paludismo na
Declaracdo de Abuja
¢ detectar 60%
das epidemias nas
2 semanas seguintes
ao seu inicio e
responder a 60%
nas 2 semanas
seguintes a sua
deteccio (3).

5. Resposta a epidemias

e emergéncias complexas

Cerca de 110 milhdes de africanos vivem em
zonas a risco de epidemias de paludismo
(Figura 5.1). A frequéncia crescente de
epidemias, tanto em zonas de pouco risco como
de transmissdo moderada, tornam imperativa a
instituicdo de respostas especiais a epidemias,
além de actividades regulares de controlo do
paludismo. O impacto de epidemias pode ser
grandemente reduzido com deteccdo oportuna
ou, no caso ideal, com previsdo e prevencéo.
Uma resposta oportuna pode incluir o emprego
de mais lotes de medicamentos, utilizagcdo de
medicamentos diferentes e controlo do vector.

Importancia do problema

Epidemias de paludismo devastadoras foram
recentemente comunicadas pelo Botsuana,
Mocambique, Africa do Sul, Suazilandia e
Zimbabue (Figura 5.2), atribuidas principalmente
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Zonas a risco

de epidemias de paludismo

Fonte: referéncia 15

a muita chuva apds uma grande seca. Varios
paises do Sahel também foram afectados por
epidemias nos anos 1990.

Na Africa Oriental e na regido dos Grandes
Lagos, Burundi, Etiopia, Quénia, Uganda e
Republica Unida da Tanzania, estdo sujeitos a
epidemias de paludismo frequentes e periodicas
que muitas vezes afectam grandes numeros de
pessoas (Quadro 5.1). Pensa-se que nestas
regioes as causas mais importantes das
epidemias sdo anomalias da pluviosidade
efou temperatura.

Embora o sofrimento causado por epidemias
de paludismo ainda néo esteja devidamente
documentado, acredita-se geralmente que
a morbilidade, a mortalidade e o impacto
econdmico global de tais epidemias sdo enormes.
Por exemplo, durante a epidemia de paludismo
que atingiu a Etiopia em 1958, o nimero de
mortes foi calculado em mais de 150.000 em
3 milhdes de casos clinicos (uma taxa de casos

O que é uma
epidemia de
paludismo?

Um aumento pronunciado da incidéncia de
paludismo entre populagdes onde a doenca
ndo ¢ frequente, ou um aumento de
paludismo clinico em zonas de transmissdo
moderada constituem uma epidemia.

As epidemias de paludismo ocorrem
principalmente em zonas de baixa
transmissdo, onde nenhum grupo etario

€ imune. A introdugdo do paludismo,
especialmente se agravada por alteracoes
de pluviosidade e temperatura, pode dar
origem a epidemias explosivas que afectam
tanto adultos como criancas (7). Contudo,
também podem ocorrer epidemias em zonas
de maior transmissdao como resultado

de abandono de programas de controlo,
imigracdo de pessoas ndo-imunes e acesso
reduzido a tratamento.
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Quadro 5.1

fatais de 5%) (7). Os adultos representam uma
proporcéo relativamente grande de casos e

mortes. Epidemias de pa|Udism0
Com base nas seguintes hipoteses (4) calcula-se Nna Afnca - 1997-2002

que as epidemias fazem 110.000 mortes por ano:

M 110 milhoes de africanos correm risco
de epidemias

Bl As epidemias ocorrem em média todos os
5 anos (ciclicas) (5)

M Partindo do principio de 0,5 episodios de
paludismo por pessoa durante epidemias:

- 0,1 episddios por pessoa a risco por ano

- 11 milhdes de episodios em epidemias

por ano

B 5% dos episodios de paludismo sdo graves, [ Paises propensos
com taxas de casos fatais por episodios a epidemias
graves em epidemias possivelmente de Localizacdo de ep[dgmias
20%: comprovadasnos Ultimos

cinco anos

- 10.000 mortes por paludismo possiveis
em epidemias por ano.

Fonte: dados FRP

Figura 5.2
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Epidemia

SISTEMAS
DE ALERTA
PRECOCE

CONTROLO
(investigacao

e resposta)

AUTOPSIA
(analise e
notificacao)

PREVISAO

PREVENGAO
(mitigagao)

PREPARACAO

Fonte: referéncia 6

Prevencao e controlo
de epidemias

As principais funcées dum programa de
controlo do paludismo para combater epidemias
sdo ilustradas na Figura 5.3 e descritas com mais
detalhe em varios documentos da OMS (7).

0 fardo da epidemia serd muito menor se
0 numero de casos for limitado com deteccdo
precoce e resposta rapida (7) (Figura 5.4).

Tratamento antipaltdico
durante epidemias

Podera ser necessario elaborar directivas
sobre medicamentos para tratamento durante
epidemias, pois as epidemias de paludismo
implicam normalmente pessoas ndo imunes
com menos eliminacdo espontanea de parasitas
do que pessoas parcialmente imunes de zonas
endémicas. E essencial que os tratamentos
escolhidos para estas situacdes sejam muito
eficazes. A tendéncia € de utilizar combinacdes
baseadas em artemisina (ACT) que possuem
a vantagem suplementar de reduzir o nivel
de gametocitos. Certos paises, como Burundi,
Etiopia e Mocambique, ja adoptaram directivas
especiais sobre medicamentos para o caso
de epidemias.

Progresso e desafios
Identificacdo de zonas de risco

O Quadro 5.2 mostra 15 dos 25 paises
africanos que identificaram as suas zonas de
risco e que prepararam planos para responder
a epidemias.

Estado actual da deteccdo e resposta

E dificil dizer com seqguranca se os paises
estdo proximos do objectivo de Abuja de 60%
de deteccéo e resposta adequadas. A avaliacéo
¢ dificultada pela natureza diversa das epidemias
e questdes de definicdo associadas.

Ao avaliar programas de luta, descobriu-se
que a deteccdo feita a tempo era um desafio
maior do que a resposta adequada e oportuna
uma vez a epidemia identificada (7) (Quadro
5.3). Contudo, ha indicagdes de que a resposta,
especialmente com medidas do tipo aplicacdo
de insecticida residual nas paredes internas,
¢ muitas vezes demasiado lenta (mais de
2 semans depois da deteccéo da epidemia).

Vigilancia Integrada de Doencas

Um programa recentemente lancado sobre
Vigilancia e Resposta Integradas de Doencas,
promovido pela OMS/AFRO, esta a ajudar
os epidemiologistas a escolher e utilizar
indicadores precisos - inicialmente numa base
mensal. Em distritos determinados, propensos
a epidemias, a sequnda medida ¢ recolher
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Deteccdo de surto epidémico
e resposta

Impacto da epidemia
quando esta ndo

é contida por
detecgdo e

Resposta resposta precoces
precoce

Limitagao da epidemia
Deteccdo quando a sua deteccao
precoce e resposta sdo precoces

Fonte: referéncia 7
Figura 5.4

Quadro 5.2
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Quadro 5.3

Quadro 5.4

semanalmente dados sobre morbilidade e
mortalidade por paludismo para detectar
qualquer aumento anormal ocorrendo no espaco
de 2 semanas e agir imediatamente. Este
programa tem um potencial consideravel para
melhorar rapidamente a capacidade de deteccdo
precoce de epidemias de paludismo e outras
doencas; a sua implementacéo esta a progredir
bem em todo o continente (Quadro 5.4).

Emergéncias complexas

Uma grande proporcdo de mortes por
paludismo na Africa ocorre entre populacées
afectadas por conflitos. Movimentos de
populacdo, ma nutricdo e colapso de sistemas
de saude caracterizam tais conflitos, tornando
as vitimas muito vulneraveis a doencas. Devido
aos grandes numeros de casos ocorrendo em
curtos periodos de tempo, e ao pesado fardo
consequente para o sistema de saude, as
epidemias de paludismo em emergéncias
complexas podem ser consideradas como
"epidemias causadas pelo homem".

As organizacdes internacionais sdo os prin-
cipais fornecedores de socorros — em primeiro
lugar, abrigos de urgéncia, agua potavel
e comida - a populacgdes deslocadas, por
conseqguinte, de cuidados de saude basicos.
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Quadro 5.5

Em emergéncias complexas, uma exigéncia
essencial € coordenar as actividades das
diferentes ONG de maneira a facilitar
as abordagens técnicas para intervencdes
especificas ao paludismo (medicamentos
eficazes e de baixo custo, MTI e insecticidas
residuais) e assegurar que os recursos existentes
sdo utilizados de maneira rentavel, num
contexto de cuidados de saude basicos.

Outras actividades apoiadas pela OMS e outros
parceiros de FRP incluem:

M producdo e distribuicdo de um manual para
emergéncias;

M investigacéo pratica em gestdo de
emergéncias, incluindo tratamentos
adequados;

B aumento do potencial de acg¢do no terreno,
incluindo formacéo;

M estimulo do desenvolvimento de meios, tais
como coberturas de abrigos e cobertores
impregnados de insecticida.

Estratégias para o futuro

Um desafio importante para gestores distritais
e nacionais de saude ¢ melhorar a utilizacdo
de dados obtidos de maneira corrente a nivel
periférico, utilizando, onde apropriado,
a Vigilancia Integrada de Doencas. Em zonas
afectadas por epidemias relacionadas com
anomalias da pluviosidade e temperaturas
das estacdes do ano, devem ser estabelecidas
equipas conjuntas do ministério da satide/
servicos meteriologicos para promover a
utilizacdo de previsdes locais de epidemias.
Podera ser preciso estabelecer mecanismos de
coordenacdo semelhantes entre servicos
governamentais apropriados em zonas afectadas
por epidemias ligadas, por exemplo, a migracoes
ou praticas agricolas.

As opcdes de controlo sdo tdo importantes
como a previsdo e a detecgdo precoce; devem ser
bem definidas e aceites antecipadamente pelo
ministério da saude e parceiros de programas de
luta contra o paludismo como parte dum plano
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de operacgdes permitindo uma accéo rapida
e eficaz em relacdo ao custo. As opgdes de
tratamento podem precisar de incluir
medicamentos novos e mais eficazes ou
combinactes de medicamentos (tais como

o combinacéo terapéutica baseado em artemisina)

para fornecimento gratuito a todos os pacientes
com paludismo na fase inicial da epidemia.

Em relacdo a abordagens eficientes de controlo
do vector, é preciso tomar uma decisdo sobre

a controvérsia relacionada com a escolha de
insecticidas para pulverizacédo das paredes
internas das casas (IRS). A capacidade de apoio
logistico deve ser reforcada em paises que tém
a intencdo de utilizar IRS como resposta ou
prevencao precoce. Em zonas propensas a
epidemias, todas as estratégias para aumentar a

cobertura com MTI para um nivel capaz de reduzir

a transmissdo sdo apropriadas para prevencao.

Um vasto acordo sobre a escolha de opcdes
de prevencdo e controlo eficientes contribuira
para assegurar fundos de parceiros da iniciativa
FRP antes da estacdo epidémica, especialmente
para estabelecimento de reservas de emergéncia
essenciais. Neste contexto, € vital a colaboracdo
com outros paises atreitos a epidemias na

avaliacéo do risco e resposta por meio de gestao

de sistemas de vigilancia sub-regionaisf/entre
paises e de reservas para emergéncias.

A participacdo de ONG em parcerias nacionais
e internacionais € especialmente importante
pois podem rapidamente prestar assisténcia

a nivel do terreno.

Deteccao de epidemias no Quénia

Alerta precoce com base em estimativas da pluviosidade a nivel
distrital teve grande possibilidade de detectar duas epidemias
no Verdo de 2002 em quatro distritos de altitude no sudoeste
do Quénia. Tal como uma analise retrospectiva descobriu, as
alertas especificas ao distrito poderiam ter dado 4 semanas

de pré-aviso de possiveis condicdes de emergéncia.

As estimativas de pluviosidade sdo disponiveis livremente e

a sua utilizacdo exige um minimo de formacao e meios técnicos.
Neste contexto, as previsoes relacionadas com as estacoes do
ano mostraram ser menos especificas e menos precisas.

A deteccdo precoce baseada em vigilancia de casos de pacientes
externos forneceu informacées piloto demasiado tarde dado
que a notificacdo - embora razoavelmente completa - era
mensal (nessa altura, a notificacio semanal sob a Vigilancia
Integrada de Doengas ainda nio estava em vigor) (8).
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6. Mobilizacao de recursos

e financiamento

Desde o inicio da iniciativa Fazer Recuar
o Paludismo em 1998, e especialmente desde
a Cimeira de Abuja em 2000, a prevencdo € a
luta contra o paludismo tornaram-se de novo
prioridades nacionais e internacionais. A nivel

internacional, as verbas destinadas ao paludismo

aumentaram pelo menos para o dobro desde
1998, e isto sem mesmo incluir o financiamento
complementar duma série de servicos de
cuidados primarios de satde (tais como satde
reprodutiva e DITIDI) que também tém impacto
sobre o paludismo (7).

Em 2002, cerca de 200 milhdes de US$ foram
destinados a luta contra o paludismo em todo
0 mundo, em comparagcdo com uns 60 milhdes
em 1998. Do total de 2002, cerca de 70-80
milhdes de US$ podem ser atribuidos a
obrigagdes internas (7). Através do trabalho de
parceiros nacionais e internacionais em FRP,

a importancia renovada da doenca reflete-se
no desenvolvimento de planos estratégicos
nacionais, no reconhecimento das accdes
antipaludicas como um beneficio publico
mundial, e na prioridade dada ao paludismo
em iniciativas de desenvolvimento tais como a
iniciativa para Paises Pobres Muito Individados
e os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Recursos necessarios para fazer
recuar o paludismo

Para reduzir o fardo do paludismo na Africa,
¢ essencial uma vasta base de recursos.
Os recursos vitais incluem recursos financeiros
e humanos, conhecimentos de organizacéo,
empenho politico e apoio comunitario. Estes
recursos encontram-se num conjunto diverso
de instituicdes incluindo governos, ONG, a
comunidade internacional, o sector privado e
a sociedade civil.

Controlar e coordenar tais recursos exige
o desenvolvimento de consenso entre parceiros
potenciais e a formacao de relacdes de trabalho
efectivas. O estabelecimento de parcerias
trabalhando para um objectivo comum € uma
parte integrante da estratégia Fazer Recuar
o Paludismo.

A Declaragio de Abuja em 2002 (2) pede aos
paises africanos e seus parceiros em desenvol-

vimento a atribuicdo de novos recursos - pelo
menos mil milhdes de US$ por ano. Embora hoje
em dia a luta contra o paludismo disponha de
mais recursos do que ha 3 anos, € necessario um
investimento muito maior para apoiar os que
lutam no terreno. Em 2000 e 2001, chefes de
estado africanos prometeram atribuir os recursos
exigidos para implementagdo sustentavel das
accoes planeadas para Fazer Recuar o Paludismo,
incluindo aumentos importantes nos orcamentos
de saude nacionais. Contudo, para que investi-
mentos suplementares tenham impacto sobre

o paludismo, os paises devem ter mecanismos
para traduzir os recursos em programas eficazes

A luta contra o paludismo é financiada
principalmente através de 3 canais

As verbas privadas — essencialmente domésticas — juntamente
com as de doadores representam a maior parte do financiamento
da satde e da luta contra o paludismo na Africa a sul do Sara.

Os dados disponiveis sugerem que as verbas atribuidas por
governos africanos a cuidados de satde e a luta contra o
paludismo sao baixas. Para terem éxito, os esforcos para reduzir
o fardo financeiro do paludismo sobre as familias africanas devem
concentrar-se em reduzir as despesas pessoais em meios
antipaltdicos, tais como medicamentos, tornando-as mais
eficientes, por exemplo, melhorando a qualidade de
medicamentos e encorajando o seu uso correcto. Os governos
dependem enormemente do apoio externo para a saude, e
maiores verbas governamentais com a satide permitiriam maior
apoio para a luta contra o paludismo.

Diferentes fontes de contribuicao
para verbas de saude na Africa
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Fonte: Relatério Mundial da Satde, 2002
Anexo 5 Estaisticas
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. que atinjam as pessoas com mais necessidade.
Despesas governamentals Isto exige sistemas de sadde que atribuam
: . ecursos apropriados a programas antipaludicos
per capita com a satde (US$) recursos apropriacos a prograr pa‘udicos
para despesas periodicas e artigos essenciais (tais
como medicamentos antipaltdicos), sistemas
Botsuana 120 administrativos que assegurem uma circulagio de
Africa do Sul fundos oportuna, reqular e responsavel, infra-
Gabao estruturas e artigos para servicos de distribuicdo,
Namibia uma forca de trabalho habilitada e motivada, e
Suazilandia Za;pacljd_ade ('ie organizagdo pbgra ?EI’II’ 0 §|§tema.
" . ém disso, € preciso um ambiente propicio para
Guiné Equatorial : P . propicio p
Jibuti estimular o desenvolvimento do sector privado
tbut ara fornecimento de artigos destinados a
. p g
Zimbabue prevencio e tratamento do paludismo, tais como
Congo mosquiteiros tratados com insecticida e
q
Somalia medicamentos antipaludicos.
Angola Por exemplo, em certos paises, a racionalizagdo
Senegal de taxas e impostos em medicamentos e
Zambia mosquiteiros ja contribuiu para este ambiente.
Mauritania Enquanto o desenvolvimento do sector privado
Gambia ¢ estimulado, os governos terdo uma respon-
Comores sabilidade crescente para implementar regulacéo
Guiné suficiente para assegurar sequranca, qualidade e
A eficacia dos meios de luta contra o paludismo.
Tanzania
Ruanda
Mocambique m
Madagascar Recursos nacionais
Quénia
Guiné-Bissau Néo € possivel determinar com precisdo o
Gana montante dos recursos governamentais apoiando
Eritrei a luta contra o paludismo. Hoje em dia, esta luta
rireia ¢ financiada através duma série de programas
R[_)C complementares tendo todos eles impacto sobre
Costa do Marfim o paludismo. Actividades de satde publica tais
Camardes como DITIDI, programas de satide reprodutiva
Burkina Faso e outros servicos de cuidados primarios de saude,
Benim todos terdo impactos directos positivos sobre
S0 Tomé e Principe 0 p.alu’dlsmo mas nao sdo registados como verbas
Mali atribuidas a programas de luta contra o
Malaui paludismo. Além disso, muitos custos do
alaut paludismo sdo cobertos por orcamentos gerais
Uganda destinados a pessoal de servicos de satide ou
Togo medicamentos. Em paises com um grande fardo
Serra Leoa de paludismo, a doenca pode chegar a
Chade representar 25-400% das consultas externas e
RCA 50% de internamentos, representando despesas
Sudio que podem chegar a 40% das verbas de saude
L publica. A Figura 6.2 ilustra as despesas com
Nigéria . (ces afri
Niger a saude em 44 paises africanos.
Etiopia As caréncias financeiras incessantes com
Burundi que deparam as pessoas que lutam contra o
oo paludismo sugerem que, apesar dum certo
Libéria S
progresso, os recursos governamentais atribuidos
0 50 100 150 a tal luta ainda sdo insuficientes. De maneira
geral, os governos africanos pagam os salarios
Fonte: Escritdrio de Estatisticas da OMS do sector publico sem fornecer recursos para
outras despesas periodicas, tais como
m medicamentos antipaltudicos, necessarias para
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Dar prioridade a luta contra paludismo na remissao de dividas:
Uma reflexao de importancia renovada

A iniciativa dos Paises Pobres Muito Individados € a primeira resposta internacional para fornecer remissdo completa
de divida aos paises mais pobres e mais individados do mundo. Os 26 paises da iniciativa, dos quais a maioria sdo da
Africa a sul do Sara, poupam em média 1,3 mil milhdo US$ por ano em comparacio com os pagamentos de divida
em 1998. Os recursos poupados estdo a ser utilizados para apoiar estratégias nacionais de reducdo da pobreza - sob
a forma de Documentos de Estratégias para Reducéo da Pobreza (PRSP) elaborados pelos governos em consulta com
a sociedade civil.

A partir de Janeiro de 2003, os Documentos de Estratégias para Reducio da Pobreza (assim como os PRSP provisorios)
em todos os paises da Africa a sul do Sara apontam que o paludismo ¢ um importante factor contribuinte da pobreza e
sublinham a importancia do controlo do paludismo nas suas abordagens do desenvolvimento duravel. Dar a prioridade
ao paludismo nestes documentos tera implicacdes tangiveis para o financiamento da luta contra esse mesmo

paludismo. Por exemplo, em 2002, todas as actividades do Banco Mundial em paises que prepararam estratégias

de reducdo da pobreza devem responder as prioridades detalhadas nos Documentos de Estratégias para Reducédo

da Pobreza. Além disso, o Banco desenvolveu Créditos de Apoio a Reducéo de Pobreza para apoiar directamente a
implementacgdo das estratégias de reducdo da pobreza dos paises. Embora o processo ainda seja relativamente novo,
estes recursos ja se tornaram disponiveis para controlo do paludismo em certos paises tais como nos Camardes.

prestar servicos. Além disso, embora atingir

o nivel de accdo exigido possa ter um custo
importante, ha necessidade de recursos humanos
para que as verbas dispensadas tenham impacto
na reducéo do fardo do paludismo. Contudo, em
muitos paises africanos, o controlo do paludismo
¢ actualmente mais dificultado pela escassez de
pessoal formado do que pela falta de recursos
financeiros.

A maioria das pessoas na Africa a sul do Sara
pagam do seu bolso o controlo do paludismo.

De maneira esmagadora, as populacdes da
Africa a sul do Sara pagam do seu bolso a
prevencdo e o tratamento do paludismo. A falta
de recursos governamentais para tal prevencio
e tratamento contribui para transferir o fardo das
despesas para os agregados familiares. A evidéncia
sugere que a maior parte de tais verbas vai para
produtos farmacéuticos, cujos custos irdo ainda
aumentar com a introduc¢do de novos
antipaludicos necessarios devido a crescente
resisténcia aos medicamentos correntes. Devem
tomar-se medidas para reduzir os custos de tais
medicamentos, por exempo, por meio de
subsidios. Contudo, é importante notar-se que
grandes despesas pessoais indicam disposicdo para
pagar tratamento antipaltdico, o que pode ter
implicagdes positivas para a sustentabilidade do
financiamento da luta contra o paludismo.

Inevitavelmente os agregados familiares mais
pobres gastardao uma proporcdo maior das suas
rendas em prevencéo e tratamento do paludismo.
As estratégias destinadas a aliviar o fardo
financeiro da doenca - especialmente nas familias
mais pobres, as com menos possibilidades
economicas para as despesas necessarias — devem
ser combinadas com actividades apropriadas de

O custo da luta contra
o paludismo é grande

Os custos médios directos e indirectos do paludismo podem exceder
0s gastos totais per capita com a salde, o que realca a importancia

do aumento das verbas governamentais para a salde para suavizar
0 impacto sanitario e econdémico da doenca.

Custos médios do tratamento do paludismo (US$)

20
15 ]
10 T

5

0 Burkina Faso Gana Ruanda

|:| Custos médios (directos e indirectos) associados com o tratamento
dum episddio de paludismo

[ | Despesas totais com a salide, publica e privada (per capita)

Fonte de dados original: referéncias 4, 9, 10

As verbas governamentais para
a saude sao pequenas

Na Africa, a verba dedicada a satde é geralmente inferior

a 15 US$ por pessoa por ano - e inferior a 5 US$ em varios
paises. Certas variacdes entre paises podem ser atribuidas a sua
riqueza relativa, mas também tem uma grande importancia a
percentagem das verbas governamentais atribuidas a saude -
de 3,0% a 16%. Em 2001, um ano depois da cimeira sobre o
paludismo, lideres de paises africanos reuniram-se de novo em
Abuja, Nigéria, e prometeram reservar 15% dos seus orcamentos
nacionais para verbas de saude. O cumprimento de tal promessa
tera sem duvida um impacto importante nos recursos
financeiros disponiveis para o paludismo.
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Figura 6.4

Os maiores gastos com o paludismo
sao suportados pelas familias

Na Republica Unida da Tanzénia, mais de 70% das despesas totais para
lutar contra o paludismo s&o provenientes de agregados familiares e sao
gastas no sector privado. Familias na Africa a sul do Sara aguentam um
fardo financeiro semelhante, o que sugere uma necessidade de melhor
orientagdo de intervengdes — especialmente intervengdes preventivas —
a nivel doméstico. Além disso, um melhor conhecimento do movimento
das despesas domésticas pode levar a melhorias na distribuicao de
recursos para controlo do paludismo.

Despesas totais com o paludismo segundo
a fonte na Republica Unida da Tanzania,
no ano fiscal 1998

Governo
Familias 20%

1%

Doadores
9%

Fonte: referéncia 5
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0 fardo financeiro do paludismo
é maior entre os pobres

Um estudo realizado no Malaui demonstrou que tanto as familias
pobres como as menos pobres gastavam aproximadamente

19 US$ por ano em tratamento antipaltdico. Isto representa

um fardo relativamente maior para as familias mais pobres. As
estratégias devem ser concebidas de maneira a reduzir os custos
para as pessoas pobres, com o impacto maximo para a satde.

30

N
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N
o
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[S]

Despesas com o paludismo como % da
renda total anual das familias
o

Familias com
renda baixa a alta

o

Familias com
renda muito baixa

Fonte: referéncia 6

comunicacdo e mudanca de comportamentos
tanto para reduzir os custos dos artigos
relacionados com a doenga como para apoiar
0 uso apropriado de tais artigos.

As despesas das familias devem ser dirigidas
para as intervencoes mais eficazes.

Embora as despesas das familias para lutar
contra o paludismo sejam muito altas, ndo sdo
necessariamente eficientes. A maior parte das
compras de meios de luta contra o paludismo
ocorre no sector privado - através de lojas
e vendedores locais de medicamentos, por
exemplo - tendo por resultado que as pessoas
recebem pouca orientagcdo e podem comprar
e utilizar intervencdes de ma qualidade,
incorrectas ou incompletas. Tém sido notificadas
despesas importantes com serpentinas anti-
mosquitos e pulverizadores de insecticida, mas
embora estes artigos reduzam os incomodos
causados pelos mosquitos, hd poucas provas que
o seu uso reduza o fardo do paludismo.

Os vendedores de medicamentos fornecem
pouca orientacdo sobre a escolha de tratamento
e normalmente ndo encorajam a fazer o
tratamento completo o que contribui para

o desenvolvimento da resisténcia do parasita.

Programas de comunicacéo desenvolvidos
para provocar mudancas de comportamento
desempenhardo um papel essencial na orientacdo
dos consumidores para compra de artigos de
eficacia comprovada em reducéo da transmissao
do paludismo, tais como materiais tratados com
insecticida e antipaludicos apresentando
resisténcia menos corrente. Existem provas de
que os gastos de prevencdo com MTI podem
reduzir o custo anual por caso das consultas por
todas as causas de criancas doentes de 49 US$
a 38 US$ (3), sugerindo uma economia de custo
importante além da diminuicdo em dor e
sofrimento causados pela doenca.

Planear o impacto

Varios paises estdo bem avancados na
formacao de aliancas entre parceiros que
trabalham rumo a um plano de acc¢do aprovado.
0 processo difere dum pais para outro, mas
certos temas comuns sdo evidentes. O processo
inicia-se normalmente com uma analise da
situacdo do desenvolvimento do sector da saude,
assim como da epidemiologia da paludismo.

A analise também identifica os recursos
disponiveis para fazer recuar o paludismo,
incluindo a gama variada de partes interessadas
ja implicadas no seu controlo. Criam-se parcerias
formais e publica-se uma declaragfo de intengéo
indicando o que sera conseqguido em 5 anos e de
que maneira. Mobilizam-se recursos de parceiros
e estabelecem-se sistemas para controlar os



resultados obtidos em fazer recuar o paludismo.
Quarenta paises africanos elaboraram Planos
Estratégicos Nacionais, e pelo menos 25 estdo
prontos a implementa-los. Muitos destes planos
serviram de base para propostas bem sucedidas
ao Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, a
Tuberculose e o Paludismo - e alguns ja estdo

a receber fundos para apoiar a implementacéo
dos planos (Quadro 6.1)

Parcerias com a industria sdo recursos
crescentes para lutar contra o paludismo

A comunidade comercial esta cada vez mais
a desempemhar um papel na parceria FRP e a
fornecer recursos e conhecimentos vitais para
apoiar programas de luta contra o paludismo.
Forjaram-se parcerias com a industria farmacéu-
tica, companhias com investimentos importantes
em paises com paludismo endémico cujos
trabalhadores correm o risco de contrair a doenca,
e fabricantes de mosquiteiros e insecticidas. Além
disso, as companhias forneceram fundos para
formacdo e colaboracdo com jovens cientistas
e médicos para lhes dar a possibilidade de ganhar
experiéncia valiosa no terreno.

Compreender o movimento dos recursos para
melhorar a eficacia das despesas

Os recursos financeiros sdo unicamente uma
parte da mobilizacdo de recursos. Os paises
africanos e a comunidade internacional precisam
de dar maior importancia ao conhecimento da
circulacdo de recursos para as actividades actuais
de prevencdo e controlo. Analises das despesas
que tracam os gastos com o paludismo podem
elucidar as vias que permitem que o financia-
mento do paludismo possa superar obstaculos
administrativos e apoiar servicos e artigos
essenciais necessarios para obter impacto.

Na Etiopia, por exemplo, os esforcos para fazer
recuar o paludismo tém sido dificultados por
deficiéncias na circulacdo de recursos escassos
para actividades de prevencéo e controlo.

A despesa total com a luta contra o paludismo

¢ aproximadamente de 10,25 milhdes de US$,

ou seja unicamente 0,35 US$ por pessoa a risco,
mas mesmo recursos tdo limitados podem ter um
maior impacto se atingirem as pessoas com mais
necessidade.

Segundo uma andlise recente sobre despesas
com o paludismo na Etidpia, pedida pela
iniciativa FRP, é evidente a competicdo pelos
mesmos escassos recursos entre diferentes partes
do programa de luta contra o paludismo,
deixando poucas possibilidades para transportes,
antipaludicos e outros custos periodicos de
funcionamento. Por exemplo, farmacias de
postos de saude publica, onde os pacientes
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Figura 6.6
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As verbas para o paludismo podem ser
atribuidas a muitas fontes diferentes

Compreender a circulagdo de recursos para controlo do paludismo
e as intervengdes essenciais que dela fazem parte, é importante
para melhorar a eficiéncia e utilizar tanto os recursos existentes
COMO 0S NOVOS.

Etidpia: gastos com o paludismo por fonte
(Total: 10,25 milhdes de US$)

[l Orgamento liquido do governo
para o paludismo: 68%

[ verbas liquidas das ONG: 5%

[ Doadores: 7%
[ Verbas das familias: 14%

[[] Industrias/Companhias 2%
[ | Apoio da comunidade

em géneros: 3% [ ] Outras fontes: 1%

Fonte: referéncia 8

podem obter medicamentos gratuitos, tém
muitas vezes esgotadas as reservas de
medicamentos essenciais, forcando os pacientes a
comprar os medicamentos em servicos privados
(7). Além disso, a atribuicéo de fundos aos
diferentes niveis do sector da saude em contacto
com pacientes com paludismo pode nio ser
proporcional as necessidades.

A Etidpia descentralizou recentemente a
prestagdo de servicos de saude e ainda ndo
estabeleceu estruturas viaveis de gestao e
financeiras a todos os niveis do sector da saude.
Contudo, foram identificados os obstaculos que
impedem a circulacao efectiva de recursos para
o paludismo, € a luta contra a doenca esta de
novo na agenda governamental. Aumentando
a capacidade de gestdo e de implementacéo, a
Etiopia podera utilizar eficazmente cerca de
38 milhoes de US$ de novo financiamento do
Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, a
Tuberculose e o Paludismo. Refor¢o suplementar
em organizacao, acompanhado de empenho
politico e apoio internacional crescente,
ajudardo a Etiopia a utilizar recursos novos e

existentes para apoiar melhor medidas eficazes
de luta contra o paludismo.

Estudos semelhantes sobre circulacéo de
recursos para controlo do paludismo devem ser
realizados em outros paises na Africa a sul do
Sara para uma melhor utilizagcdo dos recursos
existentes e melhor atribuicdo de novos recursos,
para que o impacto dos recursos nacionais e de
doadores seja maximo.

Recursos internacionais

Apesar do nivel crescente de financiamento
internacional, as quantias disponiveis na maioria
dos paises para lutar contra o paludismo sdo
ainda insuficientes. Em certos casos, os recursos
suplementares necessarios podem ser postos
a disposicdo internamente através de maiores
contribuicdes governamentais para actividades
de prevencdo e de controlo. Se isto nao for
suficiente, as verbas do governo precisam de ser
apoiadas com maiores fundos internacionais.

Embora o apoio financeiro continuo da
comunidade internacional para controlo
do paludismo seja essencial, € igualmente
importante que essa mesma comunidade apoie
os paises a desenvolver capacidade de
implementacéo. Por exemplo, os doadores devem
trabalhar com os paises e o sector privado para
conceber e implementar planos de
financiamento inovadores - utilizando meios
precisos como por exemplo vales para MTI - para
melhorar a circulacdo de fundos destinados a
controlo do paludismo no terreno.

Uma abordagem de satide para apoio a luta
contra o paludismo na Republica Unida da
Tanzania: uma reducéo do paludismo sera
uma prova de €xito

O Projecto do Programa de Desenvolvimento
do Sector da Saude financiado pelo Banco
Mundial na Republica Unida da Tanzéania apoia
largamente a primeira fase do Programa de
Reforma do Sector da Saude do governo.
Embora o financiamento do projecto nio seja
especificamente designado como financiamento
do “paludismo’, os objectivos do projecto tém
profundas implicacdes para mobilizacao de
recursos para o seu controlo. Foi incluido um
objectivo de reducédo da taxa de casos fatais
de paludismo em criancas menores de 5 anos
internadas de 12,8% (1997) para 8% (2011)
como um indicador importante de éxito, e
0 governo atribuiu cerca de 10 milhdes de US$
para controlo do paludismo em 2003
(Figura 6.10).
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Paises e doadores ainda precisam de aumentar
as verbas destinadas ao paludismo

Avaliacoes recentes dos fundos necessarios para controlo do paludismo com
os meios disponiveis sugerem cerca de 0,6-0,9 US$ (US$ 2002) per capita até
2007 e 2015 respectivamente, um aumento importante em relagdo aos niveis
actuais de financiamento.

B Necessidades do projecto em recursos

[ ] Gastos nacionais actuais

B Gastos internacionais actuais
Us$ 1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

2002 2007 2015

Observagdo: O grdfico refere-se a controlo do paludismo
na Africa a sul do Sara

Fonte: referéncia 7

Figura 6.7

O financiamento internacional destinado
ao paludismo mais do que duplicou

As verbas internacionais destinadas ao paludismo aumentaram de 60 milhdes US$ em
1998 para 120 milhdes US$ em 2002. Incluindo as verbas destinadas a satide reprodutiva,
DITIDI e cuidados primarios de saude, todas as quais tém impacto sobre o paludismo,

o total aumenta para muito mais de 120 milhdes US$. A Figura da direita mostra as verbas
previstas destinadas ao paludismo em todo o mundo provenientes de organizacdes
bilaterais, multilaterais e ONG.

Bilaterais
80 milhdes US$

150 Multilaterais
47,2 milhoes US$
o
3
o 100
4
g
= 50
ONG
0 3,3 milhGes US$

1998 2000

Figuras 6.8 e 6.9

Fonte: referéncia 7
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Quadro 6.2

A flexibilidade potencial e o controlo nacional
de abordagens a nivel de sector (SWAP) alteraram
de maneira espectacular o envelope de recursos
para o paludismo num certo nimero de paises
africanos. A partir de Fevereiro 2003, pelo menos
8 paises da Africa a sul do Sara deram prioridade
ao paludismo através de SWAP. Com planeamento
detalhado a nivel distrital e coordenagdo com
ciclos de financiamento sectoriais e reunides de
planeamento, recursos suplementares para
prevencao e controlo do paludismo podem ser
postos a disposicdo enquanto o sector da saude
¢, como um todo, refor¢ado.

Préoximas medidas para
financiar a luta contra o
paludismo na Africa

Aplicando o processo de Planeamento
Estratégico Nacional, os paises mostraram o
seu empenho em FRP. As verbas internacionais
para financiamento directo da luta antipaludica
aumentaram espectacularmente e, segundo as
necessidades, podem ser mobilizadas verbas
suplementares através de esquemas de
financiamento sectoriais. Além disso, o Fundo
Mundial de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e
o Paludismo é uma nova e prometedora fonte
de apoio directo importante para controlo
do paludismo.

Os paises devem melhorar o investimento e
gestdo internos do sector da saude, incluindo
melhor integracdo de actividades de luta
contra o paludismo nos esforcos de
desenvolvimento do sector da saude.

As politicas que fornecem uma maior base
de recursos para a saude em geral e para o
paludismo em particular devem ser continuadas,
incluindo politicas promovendo equidade em
acesso a meios e servicos e facilitando a
prestacao de servicos de qualidade a baixo custo
através do sector comercial privado. As relacoes
do sector publico com o sector privado e ONG,
por exemplo, estabelecendo contratos de
servicos, permitem que os paises aumentem
de maneira importante o envelope de recursos
para actividades antipaludicas.

Informacdes para mudanca de
comportamentos devem coincidir com
actividades de mobilizagdo de recursos para
melhorar a eficacia das despesas familiares
em prevencao e controlo do paludismo.

Uma parte importante do fardo financeiro
do paludismo cai sobre as familias. Embora seja
preciso tomar medidas para aliviar o impacto



financeiro sobre as mais pobres que ndo tém
possibilidades econdmicas para niveis tao altos
de despesas do proprio bolso, o papel
proeminente das familias na luta contra a
doenca também representa uma oportunidade.
Se, por exemplo, as despesas domésticas fossem
feitas unicamente em artigos de prevencéo e
tratamento apropriados e eficazes, as despesas
actuais podiam ter um impacto importante

no fardo do paludismo. Comunicacoes para
mudancas de comportamento combinadas com
mecanismos de financiamento inovadores
tirariam o melhor partido das despesas
domeésticas existentes.

A comunidade internacional deve ajudar os
paises e os parceiros a atribuir mais recursos
para o paludismo e a demonstrar o seu impacto

Os doadores devem trabalhar com os governos
para melhorar a capacidade de gestdo e de
organizacdo a fim de controlar e avaliar a
circulacdo de fundos tanto humanos como
financeiros. Os recursos existentes nem sempre
vio para quem deles mais necessita. E essencial
que os governos respondam dando prioridade ao
paludismo nos seus orcamentos do sector da
saude para tirar o maximo das despesas internas
e internacionais para prevencdo e controlo
da doenca. Ao mesmo tempo, a comunidade
internacional deve apoiar os paises a utilizar
de maneira eficiente e efectiva os recursos
disponiveis para a luta contra o paludismo,

6. Mobilizacao de recursos e financiamento

10,8 milhdes US$ postos de lado para
o paludismo no ano fisacal 2003

Parceiros
"ag?uapg\é\géf Ea[ceiros da SWéP
1600 000 US$ nao-agrupados
8875 000 US$

Governo
325 000 US$

“Agrupados” e “ndo-agrupados” referem-se aos diferentes
mecanismos utilizados pelos doadores em financiamento através
da abordagem a nivel de sector (SWAP).

Fonte: Escritdrio Nacional do Banco Mundial
para a Republica Unida da Tanzania

Figura 6.10

tais como os mobilizados por meio de programas
de desenvolvimento do sector da saude e do
Fundo Mundial. As experi€ncias de satude publica
que tiveram éxito, tais como o Programa de Luta
contra a Oncocercose e a campanha de
erradicacdo da poliomielite, dependeram

da combinacdo de empenho nacional e apoio
internacional traduzida em impacto no terreno.
Ha boas razdes de se acreditar que no campo do
paludismo se pode conseguir éxito semelhante.
Tal como aumentos recentes de financiamento

50

A luta contra o paludismo é uma prioridade
no desenvolvimento do sector da saude
Desenvolvimento do sector da satde na Republica Unida da Tanzania
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Financiamento previsto do
Banco Mundial (milhdes de US$)
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sejam financiados por esta fonte de fundos.

2003-2007

Apesar da falta de destinacdo explicita, uma parte importante dos fundos do Banco Mundial para
financiar o desenvolvimento do sector da salide na Tanzania apoiard a luta contra o paludismo,
quer em actividades antipaludicas directas a nivel nacional ou distrital, infra-estruturas e veiculos
para servicos de satde, quer com melhores fornecimentos de produtos farmacéuticos. Havendo
necessidade, o governo da Tanzania pode pedir que outros elementos especificos ao paludismo

2007-2011

Fonte: Escritorio Nacional do Banco Mundial
para a Republica Unida da Tanzania
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demonstram, a comunidade internacional esta
pronta a apoiar os paises nos seus esforcos de
luta contra o paludismo, e deve aumentar
rapidamente as suas verbas levando a um maior
progresso nos paises.
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Notas sobre fontes de dados

Dados sobre o progresso em cobertura com
intervencoes de FRP e sobre o fardo do paludismo
ao nivel da populagdo na Africa estdo a aumentar.
Este relatorio obteve informacgdes principalmente
das fontes apresentadas a sequir e que sdo
descritas realcando a sua qualidade, confianca,

o0 seu caracter representativo e potencial para
controlo futuro de FRP.

Estudos Demograficos e Sanitarios

Os Estudos Demograficos e Sanitarios (DHS)
sdo estudos sobre familias representativos
do pais que se concentram sobre a saude
reprodutiva e infantil. Sdo organizados por
Macro International, Calverton, MD, EUA e
patrocinados pela Agéncia dos Estados Unidos
para Desenvolvimento Internacional (USAID) (7).
Os dados sao disponiveis livremente na Internet
http://www.measuredhs.com/ aproximadamente
1 ano depois de terminado o trabalho no
terreno. DHS consiste normalmente em
entrevistas com 4000 a 12000 mulheres de
15-49 anos de idade, vivendo em familias
escolhidas segundo um plano de grupo em
diversas fases. Entre 1990 e 2002, 10 paises
africanos tiveram um DHS, 17 outros tiveram
2, e 4 outros tiveram 3 ou mais. Em média,
o intervalo entre dois DHS ¢é de 5-6 anos.
0 questionario aborda, entre outras coisas,
as condicdes de vida e bens da familia, e a saude
infantil através de historias de parto. Como os
questionarios sdo uniformizados e estruturados
€ pouco variam entre estudos, os resultados
sdo comparaveis entre paises e com o decorrer
do tempo.

Os indicadores aplicaveis ao paludismo incluem
o tratamento e cuidados (se foram dados medica-
mentos antipaludicos e se consultaram servicos de
sauide) prestados a menores de 5 anos que tinham
tido febre nas 2 semanas anteriores ao inquérito.
Desde 1998, certos DHS tém utilizado questdes
especificas sobre prevencéo e tratamento do
paludismo, incluindo tipo de medicamento
antipaludico administrado, posologia, posse de
mosquiteiros e sua utilizacdo por menores de
5 anos e mulheres gravidas. Desde 2001, a maior
parte destas questdes foram reunidas numa
brochura padréo sobre paludismo para ser agora
utilizada em todos os estudos realizados em paises
paludicos. A interpretagdo das brochuras de DHS
sobre paludismo deve entrar em linha de conta
com o facto que tais estudos sdo (por razoes
logisticas) realizados principalmente durante
a estacdo seca, menos paludica.

Os DHS séo além disso uma fonte essencial de
informacdo sobre taxas de mortalidade por todas
as causas em menores de 5 anos, obtida pela
técnica de avaliacdo directa, isto &, de historias
de parto. DHS recentes também avaliam a
prevaléncia de anemia pela medida da
hemoglobina em criancas menores de 5 anos e
mulheres (gravidas); no futuro, isto pode mostrar
ser um indicador muito Util do fardo de
paludismo e representante fidedigno de
mortalidade relacionada com a doenca.

Estudos Agrupados de Indicadores Multiplos

Entre 1999 e 2001, realizaram-se Estudos
Agrupados de Indicadores Multiplos (MICS) em
67 paises em todo o mundo com o apoio do
UNICEF. Os MICS sao representativos dos paises e
escolhidos segundo um plano de grupo em duas
fases, cada amostra cobrindo em média cerca de
6000 familias. Um questionario sobre agregados
familiares engloba condi¢des de vida e bens, com
os dados estratificados segundo certos factores
tais como lugar de residé€ncia, nivel de instru¢ao
da mae, e quintil de rendimentos.

Para 24 paises africanos, o estudo incluiu uma
brochura sobre paludismo com questdes
relacionadas com a prevaléncia de febre nas duas
semanas anteriores, tipo de tratamento
administrado e local do tratamento, assim como
utilizacdo de qualquer mosquiteiro e mosquiteiros
tratados com insecticida por menores de 5 anos.
Também foram recolhidos dados pertinentes sobre
indicadores tais como mortalidade por qualquer
causa entre menores de 5 anos e cobertura de
cuidados pré-natais. Os resultados e questionarios
do estudo estdo disponiveis na Internet em
http.//childinfo.org/. Tal como os DHS, a maioria
dos MICS foram realizados fora da estacéo
quando o paludismo € maximo.

A proxima ronda de MICS esta planeada
para 2004-2005 e incluira de novo questdes
sobre prevencdo e tratamento do paludismo,
e possivelmente outras questdes sobre
possibilidades das familias de possuir
mosquiteiros, posologia do tratamento
antipaludico e tratamento preventivo
intermitente (TPI) em mulheres gravidas.

Postos de Vigilancia Demografica

Os postos de Sistemas de Vigilancia
Demografica (DSS) analisam continuamente
nascimentos, mortes e saude em populagoes
geograficamente definidas. Avaliam mortalidade
devida a causas especificas, incluindo paludismo,
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utilizando autopsias verbais - entrevistando
familiares sobre os sintomas que precederam

a morte. De todos os postos de DSS, 29 de 16
paises africanos colaboram sob a rede INDEPTH
apoiada pela iniciativa FRP (Rede Internacional
de postos no terreno com Avaliacdo Demografica
continua de Populagdes e sua Saude em paises
em desenvolvimento). Para mais informacées
sobre a rede INDEPTH consultar o sitio
http://www.indepth-network.net/. A INDEPTH
tem por objectivo reforcar a capacidade técnica
e de investigacdo, e promover a utilizacdo de
métodos uniformizados (tais como questionarios
de autopsia verbal) e a aplicagdo de informacoes
a politicas e praticas (3).

Embora a cobertura esteja limitada a cerca de
0,2% (1,3/650 milhdes) da populagdo africana
(3 4), os DSS sdo praticamente a unica fonte de
informacdes sobre mortalidade atribuida a
paludismo ao nivel duma populagdo. Também,

a sua natureza prospectiva significa que as
estimativas baseadas em DSS sobre mortalidade
em menores de 5 anos por todas as causas sao
tipicamente mais precisas e mais actualizadas do
que as baseadas nos estudos retrospectivos DHS
ou MICS. Contudo, ha problemas sobre a sua
representatividade. Os DSS realizam muitas vezes
experi€ncias de intervencées de saude
comunitdria de fase Ill e fase IV em grande
escala (5, 6); quando tém éxito, as intervencoes
experimentadas sdo depois implementadas em
larga escala. A cobertura com intervencdes,
incluindo MTI, pode assim ser maior do que na
populacdo das proximidades, e o fardo da
doenca - em geral ou da doenca especifica
alvejada - ser em consequéncia menor.

Estudos FRP de referéncia

Em 2000 e 2001, 17 paises na Africa a sul do
Sara realizaram estudos para determinar as suas
situacoes de base em relacdo a fazer recuar
o paludismo. Os estudos incluiam uma
componente de servico e uma componente de
comunidade (agregado familiar). Adaptaram-se
questionarios de base para uso local, e os
resultados variam em comparabilidade entre
paises. A maior parte dos paises seguiram a
directiva de amostragem, a qual especificava
que se devia escolher trés ou quatro distritos
de endemicidade paludica diferente. Em cada
distrito, foram escolhidos a sorte um servigo
de saude de nivel mais alto (normalmente um
hospital), dois centros de saude e trés postos;
para cada servico escolhido serviu de amostra,
entre as comunidades abrangidas, a que ficava
mais perto e a que ficava mais afastada,
totalizando cerca de 15 servicos, 30
comunidades e 1000 agregados familiares.

Os resultados nédo sdo representativos a nivel

nacional mas fornecem indicacdes sobre a
situacdo do paludismo e implementacdo do
controlo nos distritos mais afectados e mais
alvejados pelo programa nacional de luta contra
o paludismo (NMCP).

A componente familia aborda a posse de
mosquiteiros e uso e procura de tratamento
para casos de febre. Para alguns indicadores FRP
de base (medicamentos esgotados, tratamento
correcto de pacientes com paludismo e
disponibilidade de servigos de diagnostico),

a componente de servicos de saude dos estudos
de referéncia de FRP € a principal ou Unica
fonte actual de dados. Quando se comparam

as estimativas de cobertura a partir dos estudos
de referéncia de FRP com estimativas nacionais
de DHS ou MICS, os estudos de referéncia tém
tipicamente taxas mais altas, como se espera
pela sua concentragdo em zonas determinadas
do NMCP.

Sistemas de informacdes sanitarias de rotina

Os Sistemas de Informac6es Sanitérias (HIS)
de rotina sdo a fonte de dados nacionais sobre
casos e mortes por paludismo observados em
servicos de saude. Em principio, estes dados sdo
nacionais, mas na realidade nem todos os servicos
ou distritos fazem notifica¢do. Assim, os numeros
de casos e mortes notificados sio inferiores ao
verdadeiro fardo clinico. Mas o que ¢ ainda mais
importante ¢ o facto deste fardo so representar
uma fracgdo do fardo total na populacéo pois
a maioria dos pacientes com paludismo ou ndo
procuram tratamento ou sdo tratados fora do
sector de saude oficial (7). Para aumentar a
incerteza, muitos casos baseiam-se mais no
diagnostico clinico do que no parasitologico.
Para reduzir o desequilibrio consequente, este
relatorio ndo se concentra em numeros absolutos
de casos e mortes por paludismo registados, mas
na proporcao do fardo dos acontecimentos
registados (consultas externas a postos de satde,
internamentos em hospitais, mortes em hospitais)
imputados a paludismo.
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Quadro 1. Disponibilidade de dados segundo a fonte, para indicadores

utilizados neste relatorio, em Fevereiro de 2003

DHS MICS Estudos de referéncia de FRP, DSS HIS
componente : de rotina

Comunidade servico  NMCP
de saude

Fardo/Impacto

Mortalidade por todas as
causas em menores de 5 anos

(em populaczio) v v v

Mortalidade atribuida a paludismo

(em populagéo) v

Paludismo como % de

consultas externas v

Paludismo como % de
internamentos em hospitais v

Paludismo como % de mortes
em hospital v

Mosquiteiros tratados com insecticida (MTI)

Familias possuindo
mosquiteiros/MTI v v

% de menores de 5 anos dormindo
com mosquiteiro/MTI v v v

Tratamento antipaludico

% de menores de 5 anos com febre
tratados com antipaludicos ve v

% de casos clinicos
correctamente tratados v

Medicamentos esgotados
em postos de satide v

Controlo do paludismo na gravidez

% de mulheres gravidas
consultando cuidados pré-natais v/ v

% de mulheres gravidas
em TP v

% de mulheres gravidas dormindo
com mosquiteiro/MTI v

Resposta a epidemia v v

Qualidade dos dados
A escala nacional Sim Sim Nao Nio n.d. Nao Sim

Tamanho da amostra (familias) 8000 6000 1000 15 15.000 n.d.
(servicos)
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Descricao geral da caracterizacao dos paises .

Descricao geral da caracterizacao dos paises

Indicadores gerais

B Populacéo: as estimativas sdo baseadas
na Divisdo das Nacdes Unidas sobre Populagio
(estimativas da revisdo de 2000), disponivel no
sitio: http://www.un.org/popin/.

B Taxa de crescimento populacional:
formulada como percentagem anual, baseia-se
em estimativas publicadas anualmente no
Relatério Mundial da Saude, disponivel no sitio:
http://www.who.int/whr/2002/en/.

B Taxa de mortalidade em lactentes:
formulada como niimero de lactentes por 1000
que morrem antes de fazer 1 ano. Ver:

- UNICEF, State of the world's children 2003,
disponivel no sitio: http.://www.unicef.org/
sowc03/.

- Hill K. al. Trends in child mortality in the
developing world: 1960 to 1996, disponivel
no sitio: http://childinfo.org/cmr/revis/
kh98meth.html.

B Taxa de mortalidade em menores de
5 anos: formulada como nimero de menores
de 5 anos por 1000 que morrem antes de fazer
5 anos. Ver:

- UNICEF, State of the world's children 2003,
disponivel no sitio: http.//www.unicef.org/
sowc03/.

- Hill K. al. Trends in child mortality in the
developing world: 1960 to 1996, disponivel
no sitio: http://childinfo.org/cmr/revis/
kh98meth.html.

M Taxa bruta de natalidade: numero de
nascimentos por 1000 pessoas; mais informacoes
disponiveis no sitio: http,//unstats.un.org/unsdy.

B Populacéo a risco: formulada como
percentagem de populacdo vivendo em
condicdes climaticas propensas a transmissao
do paludismo. As estimativas da Cartografia do
Risco de Paludismo na Africa (MARA) (ver
htt://www.mara.org.za./) derivam dum modelo
teorico da distribuicdo de paludismo endémico
e epidémico com base em condicdes climaticas
(média a longo prazo de pluviosidade e tempe-
ratura) propicias a transmissio do paludismo.
A classificacdo de risco em endémico, epidémico
ou global baseia-se em (8, 9).

Morbilidade e mortalidade por paludismo

B Mortes em hospitais devido a paludismo:
percentagem de mortes em pacientes internados
e registados atribuidas a paludismo; provenientes
de relatdrios do Ministério da Saude onde os
dados estao disponiveis.

B Internamento de casos de paludismo:
percentagem de internamentos e registos
de pacientes em servicos de saude atribuidos
a paludismo; provenientes de relatorios do
Ministério da Satude onde os dados estdo
disponiveis.

B Consultas de pacientes externos com
paludismo: percentagem de consultas registadas
em servicos de saude de pacientes externos
atribuidas a paludismo; provenientes de
relatorios do Ministério da Saude onde os
dados estdo disponiveis.

B Casos de paludismo em pacientes externos
para 1000 pessoas: nimero total de casos de
paludismo em pacientes externos, entre todos
0s grupos etarios, registados num pais durante
um ano, expresso por 1000 na populacéo total;
a populacdo total baseia-se nas estimativas da
Divisdo das Nagdes Unidas sobre Populacdo para
0 mesmo ano da notificacdo de casos.

B Casos de paludismo em pacientes internos
para 1000 pessoas: nimero total de casos de
paludismo em pacientes internos (i.e. admitidos
em hospitais) entre todos os grupos etarios,
registados num pais durante um ano, expresso
por 1000 na populacéo total; a populagéo total
baseia-se nas estimativas da Divisdo das Nacdes
Unidas sobre Populagio para o mesmo ano da
notificacdo de casos.

Mosquiteiros e mosquiteiros tratado com
insecticida (MTI)

M Familias com mosquiteiros (ou MTI):
percentagem de familias possuindo um ou mais
mosquiteiros, tratados ou ndo (ou um ou mais
MTI). As estimativas resultam de estudos sobre
familias representativos do pais tais como MICS
ou DHS.

B Menores de 5 anos utilizando mosquiteiros
(ou MTI): percentagem de menores de 5 anos
tendo dormido na noite anterior ao inquérito
sob um mosquiteiro (ou MTI). As estimativas
resultam de estudos sobre familias
representativos do pais tais como MICS ou DHS.
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Tratamento antipaludico

B Menores de 5 anos recebendo qualquer
antipaludico: percentagem de criangas menores
de 5 anos, com febre notificada nas duas semanas
anteriores, tendo recebido qualquer antipaludico
para a febre. As estimativas resultam de estudos
sobre familias representativos do pais tais como
MICS ou DHS.

B Menores de 5 anos recebendo cloroquina:
percentagem de criancas menores de 5 anos, com
febre notificada nas duas semanas anteriores,
tendo recebido cloroquina para a febre. As
estimativas resultam de estudos sobre familias
representativos do pais tais como MICS ou DHS.

B Menores de 5 anos recebendo qualquer
antipaludico em 24 horas: percentagem de
criancas menores de 5 anos, com febre
notificada nas duas semanas anteriores, tendo
recebido qualquer antipaludico para a febre nas
24 horas sequintes ao inicio dos sintomas. As
estimativas resultam de estudos sobre familias
representativos do pais tais como MICS ou DHS.

Consultas a servicos de saude

B Menores de 5 anos recebendo qualquer
antipaludico: percentagem de criancas menores
de 5 anos, com febre notificada nas duas
semanas anteriores, levadas a um servigo de
saude e tendo recebido qualquer antipaludico
para a febre. As estimativas resultam de estudos
sobre familias representativos do pais tais como
MICS ou DHS.

B Menores de 5 anos recebendo cloroquina:
percentagem de criancas menores de 5 anos,
com febre notificada nas duas semanas
anteriores, levadas a um servico de saude
e tendo recebido cloroquina para a febre. As
estimativas resultam de estudos sobre familias
representativos do pais tais como MICS ou DHS.

Paludismo na gravidez

B Mulheres gravidas recebendo cuidados pre-
natais pelo menos uma vez: percentagem de
mulheres tendo tido um nado-vivo nos 3 anos
anteriores ao estudo que durante a gravidez
receberam cuidados pré-natais prestados por
um(a) assistente profissional. Sdo considerados
assistentes profissionais os médicos(as),
enfermeiras(os) ou parteiras formadas; as
parteiras tradicionais nédo sdo incluidas nesta
analise. Para mulheres varias vezes gravidas
durante os 3 anos anteriores, so se considera a
gravidez mais recente (DHS; para MICS o intervalo
em consideracdo é o ultimo ano). As estimativas
resultam de estudos sobre familias representativos
do pais tais como MICS ou DHS.

B Mulheres gravidas recebendo cuidados pre-
natais pelo menos 2 vezes: percentagem de
mulheres tendo tido um nado-vivo nos 3 anos
anteriores ao estudo que notificaram pelo menos
2 consultas para cuidados prée-natais. Isto ndo
indica o nivel de capacidades do fornecedor de
cuidados. Para mulheres varias vezes gravidas
durante os 3 anos anteriores, sO se considera a
gravidez mais recente. As estimativas resultam
de estudos sobre familias representativos do pais
tais como MICS ou DHS.

B Mulheres gravidas recebendo Tratamento
Preventivo Intermitente (TPI) pelo menos
uma/duas vezes: percentagem de mulheres
gravidas na altura do estudo que utilizaram
sulfadoxina-pirimetamina (SP) para prevencio
do paludismo durante a gravidez. Os dados
recolhidos para este indicador sdo, até agora,
limitados pois o TPl so recentemente € que foi
adoptado a nivel nacional e internacional. As
estimativas resultam de estudos sobre familias
representativos do pais tais como MICS ou DHS.

B Mulheres gravidas utilizando
mosquiteiros/MTI: percentagem de mulheres
gravidas na altura do estudo que dormiram sob
um mosquiteiro/MTI na noite anterior ao
inquérito. As estimativas resultam de estudos
sobre familias representativos do pais tais como
MICS ou DHS.

Politica sobre tratamento antipaludico

Informacdo sobre a politica actual e oficial
em relacdo a tratamento antipaludico. A data
adoptada reflete a data de alteragdo recente
em politica sobre o tipo de medicamentos
antipaludicos utilizados para tratamento.
Quando se dispde de informacoes, fornecem-se
os esquemas de tratamento para paludismo sem
complicacdes (diferenciado como “provavel"

e confirmado parasitologicamente), fracassos
do tratamento, paludismo grave, e prevencio
durante a gravidez.

Impostos e taxas sobre mosquiteiros tratados
com insecticida (MTI)

A informacao sobre taxas de importacao
e Imposto de Valor Acrescentado (IVA) sobre
MTI baseia-se nas informacdes actualmente
disponiveis. S6 ha dados de paises onde houve
uma alteracdo de politica. A data reflete o
ultimo ano de actualizagdo conhecida ou de
informacdo disponivel. Se a alteracdo ocorreu
antes da Cimeira de Abuja de Abril de 2001,
a data € especificada como "antes de Abuja"



Posicdo proporcional para indicadores
escolhidos

Informacdo sobre indicadores escolhidos
expressa como posicao proporcional do pais
entre todos os paises da Africa a sul do Sara para
o qual se dispde actualmente de informacdo.
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Africa do Sul Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 43792 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 1,7 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mo‘rtalldade infantil (por 1000) UNICEF 56 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 71
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 24,6 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populaggo a risco (%) MARA' 20
Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 0.2
Admissdes de casos de paludismo
Consultas de pacientes externos com paludismo
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 1 1 1 1
I Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Q Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ DHS 94
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
— Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
m Mulheres gravidas utilizando MTI
m 60% T 150
+ 130 Politica de tratamento antipaltiidico
N 1110 Data adoptada: 2000
40% s .
+ 90 S Sem complicagbes Provavel Coartem (Kwazulu Natal); SP
e o 170 = Confirmada Coartem (Kwazulu Natal); SP
¢ S Fracasso do tratamento Quinina 3xdia/7 dias
20% +50 & Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
° L a0 Gravidez Prevencdo CQ+PG
+10
5 A A A A A A A : A A A Taxas e impostos em MTI Data
0% ' ' ' - ' -10 Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)

(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Angola Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagdo (milhares) UNPOP 13527

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 32 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 154 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 260

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 51,3 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 90 (8)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 25
Admissdes de casos de paludismo MS 20
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 50
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 94 62 105 66
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 10
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI I MICS 2

o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h

Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

MICS 45
MICS 40

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 63
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 57

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez

Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez t MICS 66

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

<
—
O
O
=
<

60% - 400
% + 350 Politica de tratamento antipalidico
. . 1 300 Data adoptada: -
40%
) ® 120 S Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
1 200 e Confirmada CQ 25 mg/kg
o H Fracasso do tratamento SP
20% % 1+ 150 & Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
: A A Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A + 100
A A
A
A A A s
. A Taxas e impostos em MTI Data
0% = ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagdo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)
(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) sao utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Benim Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 6446 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 3,0 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mo‘rtalldade infantil (por 1000) UNICEF 94 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 158
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 42,0 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populacéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 15 6
Admissoes de casos de paludismo MS 26 19
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 35 36 36
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 115 85
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros _ DHS 40
Menores de 5 anos usando mosquiteiros _ DHS 32
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI [ | DHS 7
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico DHS 60
Menores de 5 anos tratados com cloroquina DHS 59
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ DHS 88
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes ] DHS 83
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% - 300
1 250 Politica de tratamento antipaltdico
Data adoptada: -
40% + 200 L i
. x X X S Sem complicagbes Provgvel CQ 25 mg/kg
o ¢ |5 = Confirmada CQ 25 mgl/kg
% H Fracasso do tratamento SP
A A A A o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
20% A % + 100 : -
A o a Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A 150
5 A © Taxas e impostos em MTI Data
0% = ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagéo - mosquiteiros 18% 2000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 18% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Botsuana Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 1554 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,0 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 80 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 110
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 30,6 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagao a risco (%) MARA' 32
Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001

Mortes em hospital devido a paludismo I MS 2
Admissdes de casos de paludismo
Consultas de pacientes externos com paludismo

Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 44 44 46 28
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI
o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001 Z
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h
Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico '
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
0% 20% 40% 60% 80% 100% m

Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ MICS 97
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI

60% - 300 m

1 250 Politica de tratamento antipalidico
Data adoptada: 1997
40% =+ 200
S Sem complicagbes Provavel SP
Lis0 S Confirmada SP
5 Fracasso do tratamento Quinina 3xdia/7 dias
20% N * 1 100 o Paluc‘ilsmo grave ) Quinina 3xdia/7 dias
Gravidez Prevengao SP-TPI
o A A
A A A A + 50
. A, A, o A Taxas e impostos em MTI Data
0% % ‘ o ‘ } ‘ } ‘ ' ‘ } ‘ 0 Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)
(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Burkina Faso Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 11856 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,5 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 104 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 197
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 46,8 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populacéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 33 31
Admissoes de casos de paludismo MS 26 27
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 30 31
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 81 78 6
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 3 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001

Familias com mosquiteiros

Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI

Menores de 5 anos usando MTI

- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h

Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez f DHS 63

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes ] DHS 56

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

®,
V)
<L
Ll
<
<
.
oc
-
(aa

60% T 300
1 250 Politica de tratamento antipaludico
Data adoptada: -
40% . ¢ & 200 o i
S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
g = 1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
X X S Fracasso do tratamento SP
20% 1 100 a Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
) A A Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A
A o A 4 a @ 150
5 A Taxas e impostos em MTI Data
0% ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagao - mosquiteiros 18% 2000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 18% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)

(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Burundi

Posicao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos
Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 6502 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 12 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de molrtalldade infantil (por 1000) UNICEF 114 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 190
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 43,5 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populacéo a risco de endemia MARA' 68 (17)
(epidemia) (%) Mais baixo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 47
Admissdes de casos de paludismo MS 51
Consultas de pacientes externos com paludismo
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 283 287 481 435
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros I MICS 3
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI | MICS 1 [
o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 31
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 23
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h
Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 25
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 19
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez i MICS 78
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% - 600
X 1500 Politica de tratamento antipalidico
A o 2002
A
40% + 400 . ~ .
S Sem complicagbes Provavel SP (AS+AQ)
1 300 e Confirmada SP (AS+AQ)
A 4 5 Fracasso do tratamento Quinina 3xdia/7 dias
A o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
20% * e ¢ 1200 : -
A Gravidez Prevengao SP-TPI
A A A A
A + 100
. Taxas e impostos em MTI Date
0% = ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagéo - mosquiteiros 21% 2002
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 21% 2002
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)

@ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
(por 1000)

X Consultas externas por paludismo (%)

A Taxa de notificagdo de casos de paludismo
(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Camaroes Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagao (milhares) UNPOP 15203

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2.4 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 96 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 155

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 36,3 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 94 (4)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo Fonte 1998 1999 2000 2001

Mortes em hospital devido a paludismo MS 35
Admissoes de casos de paludismo MS 23

Consultas de pacientes externos com paludismo

Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000)
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 1"
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI 1 MICS 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tratamento antipaltdico Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 66
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 48

~d

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h

Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

MICS 24
MICS 14

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez

Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez * MICS 75

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI
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60% - 300
1 250 Politica de tratamento antipaltdico
Data adoptada: -
40% + 200 L i
o 8 Sem complicagdes Provavel AQ
. o ¢ s e Confirmada AQ
H Fracasso do tratamento SP
20% X 1 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A, N A A R L e
5 A Taxas e impostos em MTI Data
0% = ‘ : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Imposto de importag&o - mosquiteiros 21% 2000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 219% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Chade Posicao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 8135 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 3,1 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 117 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 200
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 48,5 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 96 (4)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 23
Admissdes de casos de paludismo MS 26
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 22
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 53 2 47
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros _ MICS 27
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI | MICS 1
o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico _ MICS 32
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 31
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h
Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico . MICS 12
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 12
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez — MICS 42
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% - 300
1 250 Politica de tratamento antipalidico
Data adoptada: -
40% * e & 200 L )
S Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
% H Fracasso do tratamento SP
20% Q 1 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A 4o 4 A A 4, a4 4 A 7%
Taxas e impostos em MTI Data
0% = ‘ } ‘ } ‘ } ‘ } A } ‘ 0 Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)
(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Comores Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 727 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 3,0 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 59 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 79
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 37,7 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA'
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 58 12
Admissoes de casos de paludismo MS 37 34
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 52 31
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 6 14 14
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 2 3 6
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros _ MICS 36
Familias com MTI
m Menores de 5 anos usando MTI [ | MICS 9
I I I - 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico _ MICS 63
z Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 62
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico - MICS 41
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 40
E 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez * MICS 74
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
' ’ Mulheres gravidas utilizando MTI
60% - o - 150
X + 130 Politica de tratamento antipaltdico
? 1110 Data adoptada: -
40% ¢
X T g Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
§ ¢ | 0 2 Confirmada CQ 25 mg/kg
H Fracasso do tratamento SP
+50 & Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
20% - =
130 Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A A A A O
A A 110
A Taxas e impostos em MTI Data
0% ‘ : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ -10 Imposto de importag&o - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Congo

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Posicao proporcional para indicadores escolhidos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 3110 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 3,1 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 81 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 108
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 44,2 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo
Admissdes de casos de paludismo
Consultas de pacientes externos com paludismo [ ] MS 18
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 38
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 21
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI
. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h
Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% - 150
+ 130 Politica de tratamento antipalidico
. o o 110 Data adoptada: -
40%
-+ 90 ] Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
170 e Confirmada CQ 25 mg/kg
H Fracasso do tratamento SP
20% +50 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
A 130 Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A 4 4 Ao A a + 10
Taxas e impostos em MTI Data
0% = ‘ } ‘ } ‘ } ‘ } } ‘ -10 Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

O Mortes em hospital por paludismo (%)
X Consultas externas por paludismo (%)

A Taxa de notificagdo de casos de paludismo
(por 1000;

X Casos de paludismo internados (%)

IVA — mosquiteiros

@ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
(por 1000)

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises

As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos
Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes

para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Costa do Marfim

Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos
Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 16349 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 23 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 102 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 175
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 353 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 10 20
Admissoes de casos de paludismo MS 21 49
E Consultas de pacientes externos com paludismo MS 24 38
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 93 24
—— Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 28 2
m 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 10
Familias com MTI
< Menores de 5 anos usando MTI I MICS 1
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico _ MICS 58
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 56
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico - MICS 27
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 26
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Q Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ MICS 84 88
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes ] DHS 73
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
I 60% - 300
m « 1250 Politica de tratamento antipaltdico
Data adoptada: -
o 40% % T 200 L i
° S Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
. ¢ 1 450 =] Confirmada CQ 25 mg/kg
H Fracasso do tratamento SP
20% § o 1 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
) A Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A A <
A A N A O R 50
Taxas e impostos em MTI Data
0% = ‘ : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Imposto de importag&o - mosquiteiros 21% 2001
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 0% 2001
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)

@ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
(por 1000)

X Consultas externas por paludismo (%)

A Taxa de notificagdo de casos de paludismo
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Eritreia Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 3816 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,0 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 72 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 111
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 38,5 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 92 (7)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1999 2000 2001 2002
Mortes em hospital devido a paludismo MS 13 6 7 4
Admissdes de casos de paludismo MS 26 17 21 12
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 1M 9 8 5
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 40 33 34 20
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 4 2 3 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . , Fonte 1999 2000 2001 2002
Familias com mosquiteiros _ DHS? 34
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - DHS? 12
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI . DHS? 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaltdico . . . . , Fonte 1999 2000 2001 2002
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico . DHS? 4
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h
Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1999 2000 2001 2002
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez t DHS? 70
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros - DHS? 7
Mulheres gravidas utilizando MTI I DHS? 3

60% - - 300
1 250 Politica de tratamento antipalidico
Data adoptada: 2002
40% 4 + 200 L )
S Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg + SP
* X 1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg + SP
* S 5 Fracasso do tratamento Quinina 3xdia/7 dias
O * 9 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
20% - -+ 100 ) = .
X Gravidez Prevengao CQ+Proguanil por semana
Q X 1so
N 5 % .
5 A A & Taxas e impostos em MTI Data
0% ' ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)
(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.
2 Resultados preliminares do DHS (Estudos Demograficos de Satde)
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Et|6p|a Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagao (milhares) UNPOP 64459 ) . _

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2.8 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 116 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 172

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 43,8 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 40 (24)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001

Mortes em hospital devido a paludismo MS 24 24

Admissoes de casos de paludismo MS 20 31

Consultas de pacientes externos com paludismo MS 25 23

Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 10 1" 6

Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros I DHS 1
Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI | DHS 0
Menores de 5 anos usando MTI
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
< Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico DHS 3
] Menores de 5 anos tratados com cloroquina DHS 2
m Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
O Menores de 5 anos tratados com cloroquina
o o o o o o
e Paludismo na gravidez o% 20% 49 ’ 69 ¢ 89 ’ 109 * " Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ DHS 26
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes _ DHS 21
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
I I I Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% * T 200
¢ * * Politica de tratamento antipalidico
T 160 Data adoptada: 1998
40% A . . )
4120 8 Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg + SP
% = Confirmada CQ 25 mg/kg + SP
S Fracasso do tratamento Quinina 3xdia/7 dias
¥ R T8 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
20% - X - =
Gravidez Prevengao
+ 40
0% ‘ A A A A f A f A A ‘ 0 Taxas e impostf)s em N[TI o Data
Imposto de importag&o - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Gabéo Posicao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagdo (milhares) UNPOP 1262

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,7 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 60 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 90

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 97 (0)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo

Admissdes de casos de paludismo

Consultas de pacientes externos com paludismo

Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 23
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mosquiteiros e MTI . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001

Familias com mosquiteiros

Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI

Menores de 5 anos usando MTI

o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h

Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez

Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez ﬁ DHS 81

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes DHS 78
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

60% - 300
1 250 Politica de tratamento antipalidico
Data adoptada: -
40% + 200 L )
S Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
H Fracasso do tratamento SP
20% A 1 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
; A A * * o Gravidez Prevencéo CQ semanalmente
A A
+ 50
A A "
. Taxas e impostos em MTI Data
0% = ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagdo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)
(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Gémbla Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagao (milhares) UNPOP 1337

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 3,3 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 91 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 126

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 37,2 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 100 (0)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo
Admissoes de casos de paludismo
Consultas de pacientes externos com paludismo
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 184 101
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros _ MICS 42
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI I MICS 15
< - 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
r— Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico _ MICS 55
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 55
m Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico _ MICS 48
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 48
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
< Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ MICS 91
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

60% - 300
A A
1 250 Politica de tratamento antipaltdico
A A Data adoptada: -
40% + 200 L i
A A S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
1 150 = Confirmada CQ 25 mgl/kg
: o o H Fracasso do tratamento SP
20% A 1 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
Gravidez Prevengao CQ semanalmente
+ 50
5 Taxas e impostos em MTI Data
0% = ‘ : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Imposto de importag&o - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Gana Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 19734 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2.4 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 57 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 100
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 32,6 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 14 12 12 13
Admissdes de casos de paludismo MS 13 1M 1 37
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 41 38 38 38
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 94 153 148 171
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 3 4 6 4
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI
. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico _ DHS 61

Menores de 5 anos tratados com cloroquina
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h

Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ DHS 89
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes ] DHS 83

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

60% T 300
1 250 Politica de tratamento antipalidico
Data adoptada: -
40% X % x x x X x « x 1 200 o )
X S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
A . A 1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
A a H Fracasso do tratamento SP
* o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
9 A * -+ . =
20% A A A A d 100 Gravidez Prevengao CQ semanalmente
1% ¢}
% R R + 50
5 Taxas e impostos em MTI Data
0% = ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagdo - mosquiteiros 13% 2001
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)

(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Guiné Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 8274 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2.7 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 109 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 169
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 43,4 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 100 (<1)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 1 1 26 15
Admissoes de casos de paludismo MS 23 23 23
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 27 27 33 30
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 104 65 109
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez t DHS 74

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes ] DHS 69

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

60% - 300
1 250 Politica de tratamento antipaltdico
Data adoptada: -
40% ¢ 1 200 L )
S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
2 ; 1 150 = Confirmada CQ 25 mgl/kg
X X S Fracasso do tratamento SP
% Y . - . )
20% A A A X X 1 100 Paluq|smo grave . Quinina 3xdia/7 dias
A A o Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A
+ 50
Taxas e impostos em MTI Data
0% 4 A f : f : f — 00— : 0 ; 5 o
Imposto de importag&o - mosquiteiros 21% 2000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 219% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Guiné-Bissau Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 1227 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,4 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 130 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 21
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 44,6 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populacéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo
Admissdes de casos de paludismo
Consultas de pacientes externos com paludismo
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 2 168
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001

Familias com mosquiteiros

Menores de 5 anos usando mosquiteiros _ MICS 67

Familias com MTI

Menores de 5 anos usando MTI MICS 7

o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 58
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 58
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h
Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 48
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 48

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001 \
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez t MICS 62

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

GUINE-BISSAU

60% - 300
1 250 Politica de tratamento antipalidico
* Data adoptada: -
* o
40% + 200 L )
A S Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
A A 1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
H Fracasso do tratamento SP
20% 1 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
: Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A
A + 50
A Taxas e impostos em MTI Data
0% : . : . A A ! . 0 ) - .
Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)

(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




\

Guiné Equatorial

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Posigao proporcional para indicadores escolhidos

O Mortes em hospital por paludismo (%)

X Consultas externas por paludismo (%)

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)

(por 1000

X Casos de paludismo internados (%)

@ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 470 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2.7 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 101 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 153
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 43,2 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 98 (1)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo
A Admissoes de casos de paludismo
Consultas de pacientes externos com paludismo
< Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000)
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
z Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 15
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI | MICS 1
h - 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico - MICS 49
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 41
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico - MICS 28
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 22
O 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez
I I I Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
I Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
I I I Mulheres gravidas utilizando MTI
Z 60% - 300
[r— 1 250 Politica de tratamento antipaltdico
Data adoptada: -
40% —+ 200
, * S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
* o lis e Confirmada CQ 25 mg/kg
Eline”s Chart H Fracasso do tratamento SP
w 20% 1 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A A
A N a + 50
Taxas e impostos em MTI Data
0% = ‘ : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Imposto de importag&o - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

IVA — mosquiteiros

Observagdes:

As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no numero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises




leéria Posicao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagdo (milhares) UNPOP 3108

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 4,0 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 157 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 235

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 55,5 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 100 (0)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo

Admissdes de casos de paludismo

Consultas de pacientes externos com paludismo

Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 311
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI

o 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tratamento antipaludico . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico

Menores de 5 anos tratados com cloroquina

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h

Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI

60% T 400

A + 350 Politica de tratamento antipaludico

1 300 Data adoptada: -

40% + 250 Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
Confirmada CQ 25 mg/kg

Fracasso do tratamento SP

+ 150 Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias

A + 100 Gravidez Prevencéo CQ semanalmente

-+ 200

Por 1000

20% -

-+ 50

Taxas e impostos em MTI Data
Imposto de importagéo - mosquiteiros
IVA — mosquiteiros

0% : f : f : f : f : f : 0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)
(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Madagéscar Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagao (milhares) UNPOP 16437

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2.9 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 84 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 136

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 41,5 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 89 (7)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo
Admissoes de casos de paludismo
Consultas de pacientes externos com paludismo
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000)
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros _ MICS 30
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI | MICS 0

- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 61
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 30
\ Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h

Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico r MICS 28
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 14

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez t MICS 7

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

oc
<
U
N
<
O
<
o)
<
=

60% - T 300
1 250 Politica de tratamento antipaludico
Data adoptada: -
40% - + 200 o .
S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
* P 1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
* o S Fracasso do tratamento SP
20% | 1 100 a Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
? Gravidez Prevengao CQ semanalmente
+ 50
o A Taxas e impostos em MTI Data
0% ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagao - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)

(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Malaui Posicao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 11572 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 18 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 114 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 183
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 44,9 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 97 (3)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 19 28
Admissdes de casos de paludismo MS 22
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 50 40 26
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 259 201
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros - DHS 13
Menores de 5 anos usando mosquiteiros DHS 8
Familias com MTI DHS 5
Menores de 5 anos usando MTI I DHS 3
|
o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001 :
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico DHS 27
Menores de 5 anos tratados com cloroquina DHS 1
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h DHS 22
Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina A
0% 20% 40% 60% 80% 100% <
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ DHS 92
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes DHS 90
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez DHS 68
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes DHS 29
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros DHS 7
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% - + 600
A
Politica de tratamento antipaludico
X —+ 500
A A Data adoptada: 1993
40% X + 400 L .
X S Sem complicagbes Provavel SP
1 300 = Confirmada SP
. 5 Q E Era:cg§so do tratamento 8uinina gngag j?as
X aludismo grave uinina 3xdia/7 dias
20% 7 ¢ ° o § 7 Gravider Prevengao SP-IPT
+ 100
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Taxas e impostos em MTI Data
° ' ' ' ' ' Imposto de importag&o - mosquiteiros 20% 2001
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 20% 2001
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
A Taxa de notificagdo de casos de paludismo (por 1000)

(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Mali Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagao (milhares) UNPOP 11677

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,6 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 141 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 231

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 49,6 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 99 (1)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 42 40 30
Admissoes de casos de paludismo MS 42 46 38
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 33 40 36 32
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 42 1" 9 7
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 2 2 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mosquiteiros e MTI Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros f DHS 54
Menores de 5 anos usando mosquiteiros _ DHS 37
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI

- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina _ DHS 38
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h

Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez

Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez f DHS 57
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes ] DHS 47
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI

60% T 300
1 250 Politica de tratamento antipaltdico
* * o Data adoptada: -
40% 8 o w1200 o )
X S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
X X ¥ Liso =] Confirmada CQ 25 mg/kg
H Fracasso do tratamento SP
20% 1 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
Gravidez Prevengao CQ semanalmente
© 50
A A A , A A .
0% ‘ ‘ ‘ ‘ A R ‘ ‘ A A A 0 Taxas e impostos em MTI Data
o7 ' ' - ' ' Imposto de importagéo - mosquiteiros 18% 2000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 18% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Mauritania Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagdo (milhares) UNPOP 2747

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 3,0 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 120 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 183

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 43,7 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 65 (35)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo

Admissdes de casos de paludismo _ MS 22

Consultas de pacientes externos com paludismo

Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 70 115 97

Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 7 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001

Familias com mosquiteiros

Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI

Menores de 5 anos usando MTI

o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina _ DHS 21

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h

N

Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez f DHS 56
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes ] DHS 49
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% T 300
1 250 Politica de tratamento antipalidico
Data adoptada: -
40% + 200 L .
* * * * S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
H Fracasso do tratamento SP
o A X o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
20% 7 A A T 100 Gravidez Prevengéo CQ semanalmente
A A A,
+ 50
0% A ‘ A ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Taxas e impostos em MTI Data
° ' ' ' ' ' Imposto de importagdo - mosquiteiros 18% 2000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 18% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)

(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Mogambique Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagao (milhares) UNPOP 18644

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2.9 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 125 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 197

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 41,7 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 100 (<1)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo Fonte 1998 1999 2000 2001

Mortes em hospital devido a paludismo _ MS 24

Admissoes de casos de paludismo

Consultas de pacientes externos com paludismo ] MS 28 48 44

Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 1" 130 179 198
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI

Menores de 5 anos usando MTI

- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h

Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paludismo na gravidez . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

60% - - 300

1 250 Politica de tratamento antipaludico
1 * Data adoptada: 2002

X
40% - * 7' -+ 200
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Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
Confirmada CQ 25 mg/kg

Fracasso do tratamento SP

Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias

Gravidez Prevengao CQ semanalmente

-+ 150

Por 1000

20% -+ 100

- 50

A Taxas e impostos em MTI Data

0% : . : f A i ' f ' 0 Imposto de importagao - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros

O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)

X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Namibia

Posicao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos
Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 1788 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,3 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 55 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 67 4
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 34,5 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagao a risco (%) MARA' 41
Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 2 6
Admissdes de casos de paludismo MS 6
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 17
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 173 27 15
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI
o 0% 20% 40% 60% 80% 100% <
Tratamento antipaludico . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico |
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h m
Consultando servigo de saude \
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina E
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes Z
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% T 300
A A A 1 250 Politica de tratamento antipalidico
A Data adoptada: -
40% + 200 L .
A A S Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
H Fracasso do tratamento SP
20% | % 1 100 o Paluc‘iismo grave Quinina 3xdia/7 dias
'S * X Gravidez Prevencéo CQ semanalmente
* o
+ 50
¢} X -
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ o ‘ A ‘ Taxas e impostos em MTI Data
0% ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)

@ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)
(por 1000;

X Consultas externas por paludismo (%)

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Niger Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados

Populagao (milhares) UNPOP 11227

Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 3,5 Mortes em hospital devido a paludismo

Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 156 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 265

Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 55,2 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos

Populagéo a risco de endemia MARA' 97 (3)

(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto

. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo

Admissoes de casos de paludismo

Consultas de pacientes externos com paludismo

Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 18
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mosquiteiros e MTI . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros

Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 17

Familias com MTI

Menores de 5 anos usando MTI MICS 1

- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaltdico Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 48
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 48

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h

Consultando servigo de saude

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico - MICS 14
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 14
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez — MICS 41
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% T 400
+ 350 Politica de tratamento antipaltdico
. 1 300 Data adoptada: -
40% * o o .
T250g Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
1 200 = Confirmada CQ 25 mgl/kg
H Fracasso do tratamento SP
+ 150 & Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
20% A Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A A N A N A + 100
+ 50
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ A ‘ ‘ ‘ 0 Taxas e impostos em MTI Data
o7 ' ' ' ' ' Imposto de importagéo - mosquiteiros 18% 2000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 18% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Posicao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos
Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 116929 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,8 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de molrtalldade infantil (por 1000) UNICEF 110 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 183
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 39,5 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populacéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 10 7 7
Admissdes de casos de paludismo MS 18 24 9 20
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 25 22 19 27
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 2
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI
o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina I
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h m
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico I I I
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez t DHS 64
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes [ ] DHS 35 I
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes Z
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% T 300
% 1 250 Politica de tratamento antipaludico
Data adoptada: -
40% + 200 o .
* * ¢ S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
e Confirmada CQ 25 mg/kg
+ 150
% X H Fracasso do tratamento SP
20% ¥ X 1100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
° X X Gravidez Prevengao CQ semanalmente
o 6 + 50
0% A A f A A A A A } ‘ 0 Taxas e |mpostgs em M~TI o Data
Imposto de importagéo - mosquiteiros 5% 2001
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 59% 2001
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)

X Consultas externas por paludismo (%)
A Taxa de notificagdo de casos de paludismo

(por 1000;

(por 1000)

@ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Quénia Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 31293 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,5 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 78 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 122
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 34,1 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 53 (24)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 26
Admissoes de casos de paludismo MS 19
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 40
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 10 5
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 16
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI [ | MICS 3
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaltdico Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h

Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

MICS 42
MICS 25

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 65
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 44

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez i MICS 76

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

60% - r 300
| 250 Politica de tratamento antipaltdico
A Data adoptada: 1998
40% X t 200 o i
8 Sem complicagdes Provavel SP
X X | 150 e Confirmada SP
% o H Fracasso do tratamento AQ
20% * ¢ o | 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
g X Gravidez Prevengao SP-TPI
- 50
5 © A A Taxas e impostos em MTI Data
0% ' ' ' ' o 0 Imposto de importagéo - mosquiteiros 18% 2001
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Repl]blica Centro Africana Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 3782 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,3 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 115 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 180
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 37,5 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo
Admissdes de casos de paludismo
Consultas de pacientes externos com paludismo
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000)
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros _ MICS 31
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI l MICS 2
. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 69
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 66
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h

Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 26
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 22

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez . . . . . . Fonte 1998 1999 2000 2001

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

60% - 300
1 250 Politica de tratamento antipalidico
Data adoptada: -
40% + 200 L )
* * * S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
H Fracasso do tratamento SP
20% 1 100 o Paluc‘iismo grave Quinina 3xdia/7 dias
Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A + 50
A a4 a Taxas e impostos em MTI Data \
0% = ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Imposto de importagdo - mosquiteiros 21% 2000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 219% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)

(por 1000;

Observagdes:
Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises

As fontes reflectem os valores mais recentes
A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.
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Rep(lblica Democratica do Congo Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 52522 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 3,2 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 129 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 205
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 48 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 92 (3)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo
Admissoes de casos de paludismo
Consultas de pacientes externos com paludismo ] MS 28
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 3 30
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 14
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 12
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI | MICS 1
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaltdico Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 45
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 45

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h

V 4

Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 24
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 18

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez t MICS 68

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez

Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes

Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

60% - T 300
1 250 Politica de tratamento antipaltdico
Data adoptada: -
40% ¢ * ¢ e o0 o .
8 Sem complicagdes Provavel SP
1 150 e Confirmada SP
X S Fracasso do tratamento Quinina 3xdia/7 dias
20% | 1 100 o Paluqismo grave Quinina 3xdia/7 dias
Gravidez Prevengao SP-TPI
+ 50
A n
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N ‘ R ‘ ‘ ‘ 0 Taxas e impostos em MTI Data
° ' ' o - ' Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)

(por 1000

Y 4

Observagdes:
Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises

As fontes reflectem os valores mais recentes
A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.
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Repl]blica Unida da Tanzania Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 35965 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,9 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 104 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 165 I
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 37,9 Menores de 5 anos recebendo antipaltdicos Z
Populagéo a risco de endemia MARA' 93 (3)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100% N
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 22 44
Admissodes de casos de paludismo MS 39 35 47
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 33 40 42
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 912 12
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100% h
Mosquiteiros e MTI . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros _ DHS 30
Menores de 5 anos usando mosquiteiros DHS 21
Familias com MTI DHS 1
Menores de 5 anos usando MTI l DHS 2
o 0% 20% 40% 60% 80% 100% Q
Tratamento antipaludico . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico _ DHS 53
Menores de 5 anos tratados com cloroquina DHS 53
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h
Consultando servigo de saude <
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina Q
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001 P
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez ﬁ DHS 81
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes | DHS 81
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros :
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% T 500
+ 450 Politica de tratamento antipaludico <
X T 400 Data adoptada: 1999
40% N x X Q + 350 o ] ' '
A X ~ 13008 Sem complicagbes Provavel SP
A % & X x 12502 Confirmada SP
H Fracasso do tratamento AQ —
20% X e o . 200 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias I
° ) A O + 150 Gravidez Prevengao SP-TPI
L e
A
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ A ‘ A ‘ ‘ 20 Taxas e impostos em MTI Data
e ' ' ' ' ' Imposto de importagdo - mosquiteiros 0% Antes de Abuja :
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 0% Antes de Abuja \
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
A Taxa de notificagdo de casos de paludismo (por 1000) m
(por 1000;
Observacbes: m
Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes
A taxa de notificagdo de casos baseia-se no niimero de casos notificados de pacientes externos m

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) sao utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Ruanda Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 7949 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2.1 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 96 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 183
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 421 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 53 (14)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 58 56 56
Admissoes de casos de paludismo MS 21 15 1
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 34 25 23
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 221 142 110
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 8 4 3
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Mosquiteiros e MTI . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros . DHS 7
Menores de 5 anos usando mosquiteiros . MICS 6
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI [ | MICS 5
< T 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 13
Q Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 7
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h DHS 6
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico r MICS 8
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 4
< 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ DHS 92
' Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes ] DHS 56
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
m Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI

60% o T 300
A o O
1 250 Politica de tratamento antipaltdico
A Data adoptada: 2000
o A 4, 4
40% A 1 200 o X
* 'S S Sem complicagbes Provavel AQ + SP
X I Confirmada AQ+SP
A Q ° Fracasso do tratamento Quinina 3xdia/7 dias
x 'y o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
20% -+ 100 - =
N % Gravidez Prevengao CQ semanalmente
x + 50
. Taxas e impostos em MTI Data
0% = ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)

(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Sao Tomé e Principe Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 140 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 18 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 57 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 71
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 0(0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100% I I I
Morbilidade e mortalidade por paludismo . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 46 70
Admissodes de casos de paludismo MS 56 m
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 55
|
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 330 314
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 61 ‘ ,
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros Z
Menores de 5 anos usando mosquiteiros _ MICS 43
Familias com MTI \ —
Menores de 5 anos usando MTI [ ] MICS 23 m
. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico _ MICS 61 m
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 61
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h
Consultando servigo de saude m
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico - MICS 58
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 46
0% 20% 40% 60% 80% 100% \ m
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ MICS 91
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% - 300 h
X
1 250 Politica de tratamento antipalidico
o Data adoptada: -
40% + 200 L . O
S Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
H Fracasso do tratamento SP
o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias z <
20% 3 -+ 100 . =
* * Gravidez Prevengao CQ semanalmente
* o
i
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Taxas e impostos em MTI Data
° ' ' ' ' ' Imposto de importagdo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)
(por 1000;

Observagdes:
Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises

As fontes reflectem os valores mais recentes
A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) sao utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Senegal Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 9662 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,5 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 79 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 138
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 37,6 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populacéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 34 34 37
Admissoes de casos de paludismo MS 31 31 35
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 30 32 32
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 106 125 119
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 2 4 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001

Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 15
Familias com MTI

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

I Menores de 5 anos usando MTI MICS 2
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 36
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 36
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 23
m Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 20
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez ﬁ MICS 79

60% - T 300
1 250 Politica de tratamento antipaltdico
Data adoptada: -
40% + 200 o i
9 9 S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
. % & X L0 S Confirmada €Q 25 mglkg
¢ X A * o H Fracasso do tratamento SP
20% | A A A 1 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
? A Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A + 50
. Taxas e impostos em MTI Data
0% ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagéo - mosquiteiros 21% 2000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 219% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)

(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Serra Leoa

Posicao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 4587 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 1,1 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de molrtalldade infantil (por 1000) UNICEF 182 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 316
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 49,1 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populacéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 20
Admissdes de casos de paludismo MS 60
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 36
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 60 96
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 15
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI l MICS 2
o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 61
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 60
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h
Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 36
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 36
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez t MICS 68
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
80% T 400
-+ 350 Politica de tratamento antipaludico
* . .
60% * x ¢ oo | 300 Data adoptada:
-+ 250 S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
= Confirmada CQ 25 mg/kg
40% A T200 T
: X H Fracasso do tratamento SP
+ 150 & Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
Gravidez Prevengao CQ semanalmente
20% - a + 100
A A + 50
5 R N Taxas e impostos em MTI Data
0% ' ' - ' ' 0 Imposto de importagdo - mosquiteiros 20% 2001
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 20% 2001

O Mortes em hospital por paludismo (%)
X Consultas externas por paludismo (%)

A Taxa de notificagdo de casos de paludismo
(por 1000;

X Casos de paludismo internados (%)

@ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
(por 1000)

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises

As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no niimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.
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Somalia Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 9157 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2.4 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mo‘rtalldade infantil (por 1000) UNICEF 133 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 225
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 51,8 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populacéo a risco de endemia MARA' 20 (79)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo
Admissoes de casos de paludismo
Consultas de pacientes externos com paludismo
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 1 1
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 16
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI | MICS 0
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 19
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 19
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez . . . . Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ MICS 32
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI
60% - T 300
1 250 Politica de tratamento antipalidico
* * o o Data adoptada: -
40% + 200 o X
8 Sem complicagdes Provavel
1 150 e Confirmada
H Fracasso do tratamento
Y .
20% - 1 100 Paluq|smo grave .
Gravidez Prevengao
+ 50
Taxas e impostos em MTI Data
0% - t A t - t - t A A - 0 . = o
Imposto de importag&o - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Suazilandia Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos
Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 938 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 18 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 106 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 149
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 33,4 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagao a risco (%) MARA' 77
Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
- . , 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 2 5
Admissodes de casos de paludismo MS 6 6
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 3 2 2
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 5 3 28 5
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros <
Menores de 5 anos usando mosquiteiros | MICS 0
Familias com MTI —
Menores de 5 anos usando MTI | MICS 0 Q
o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 26
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 22
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h
Consultando servigo de salde <
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico ' MICS 12
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 9 I
o o o o o o
Paludismo na gravidez % 20% 0% 00% 50% 100% Fonte 1998 1999 2000 2001 I—
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez “ MICS 87 N
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI :
60% T 300
1 250 Politica de tratamento antipaludico m
Data adoptada: -
40% + 200 L .
S Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
e Confirmada CQ 25 mg/kg
o ¢ M H Fracasso do tratamento SP
20% * * 1 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
Gravidez Prevengao CQ semanalmente
A -+ 50
A § X -
5 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ¥ 4 ‘ P Y Taxas e impostos em MTI Data
0% ' ' ' M ' 0 Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)

X Consultas externas por paludismo (%)

A Taxa de notificagdo de casos de paludismo

(por 1000;

@ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
(por 1000)

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises

As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no niimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Sudéo Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 31809 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 23 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 65 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 107
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 33,6 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 74 (25)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 20 22 20 16
Admissoes de casos de paludismo MS 32 31 32 26
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 25 17 21 20
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 138 139 139 124
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 4 5 3 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros _ MICS? 23
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI | MICS? 0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaltdico Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico — MICS? 50

Menores de 5 anos tratados com cloroquina ] MICS? 49
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h

Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS? 33
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS? 32

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez . . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
Mulheres gravidas utilizando MTI

60% - 300
L 250 Politica de tratamento antipaludico
Data adoptada: 2000
40% - -+ 200 . ~ .
S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg
X x X 1450 © Confirmada €Q 25 mg/kg
Q A A X H Fracasso do tratamento SP, MQ ou Q
200 ? . o & e o Paludismo grave Qou ART
% 1 o T 100 Gravidez Prevengéo
o
A -+ 50
Taxas e impostos em MTI Data
0% A—A A ‘ ; 0 : 50 - itei
Imposto de importag&o - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)

(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.
2 valores do MICS (Estudos Agrupados de Indicadores Mdltiplos) representam o Norte do Sudéo




Togo Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 4657 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,8 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 79 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 141
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 38,7 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 100 (0)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 23 27 19 20
Admissdes de casos de paludismo MS 26 24 19 22
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 39 38 39 39
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 87 94 88 93
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 2 3 3 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - MICS 15
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI l MICS 2
. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 60
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 59
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h

Consultando servigo de satde

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 21

Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 21
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paludismo na gravidez

Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez t MICS 73

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

60% T 300
1 250 Politica de tratamento antipalidico
A Data adoptada: -
40% -+ 200
: A X x X X S Sem complicagdes Provavel CQ 25 mg/kg
A 1 150 e Confirmada CQ 25 mg/kg
¢ X 9 ¢ o H Fracasso do tratamento SP
209 N o © é L 100 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
° A A A Ao A % Gravidez Prevengéo CQ semanalmente
+ 50
5 Taxas e impostos em MTI Data
0% = ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagdo - mosquiteiros 18% 2000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 18% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)

(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Uganda Posigdo proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 24023 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 3,0 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 79 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 124
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 50,6 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 90 (3)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 23 16 35
Admissoes de casos de paludismo MS 20 38 38
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 33 31 37 39
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 90 136 150
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 0.1
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Mosquiteiros e MTI . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros - DHS 13
Menores de 5 anos usando mosquiteiros - DHS 7
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI | DHS 0
< - 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipalidico . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Z Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
< 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ DHS 92
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes ] DHS 84
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
' Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros - DHS 7
Mulheres gravidas utilizando MTI | DHS 1

60% T 300
1 250 Politica de tratamento antipaltdico
Data adoptada: 2000
40% + 200 o i
¥ X S Sem complicagbes Provavel CQ 25 mg/kg + SP
Xy o ° | 150 2 Confirmada CQ 25 mgrkg + SP
X x ¢ X A o S Fracasso do tratamento Quinina 3xdia/7 dias
X é 2 ©) ¢ a Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
20% X X A X T 100 Gravidez Prevencdo CQ semanalmente
A o ¢
A + 50
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Taxas e impostos em MTI Data
o7 ' ' ' ' ' Imposto de importagéo - mosquiteiros
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 0% 2000
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Zémbla Posicao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagdo (milhares) UNPOP 10649 . . ‘
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,5 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 112 Menores de 5 anos utlizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 202
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 41,5 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populagéo a risco de endemia MARA' 96 (3)
(epidemia) (%) Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 19 22 44
Admissdes de casos de paludismo MS 27 35 62
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 32 35 37
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 342 268 342 204
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 24 15
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros
Menores de 5 anos usando mosquiteiros . MICS 6
Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI I MICS 1
. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tratamento antipaludico Fonte 1998 1999 2000 2001

Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico MICS 58
Menores de 5 anos tratados com cloroquina MICS 56
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico <24h

Consultando servigo de satde
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez

Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez ﬁ MICS 83

Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros

Mulheres gravidas utilizando MTI

N

!
m
=
<
N

60% A T 400
A A A A + 350 Politica de tratamento antipaludico
. A o +300 Data adoptada: 2002
40% X A L )
X X -+ 250 S Sem complicagbes Provavel Coartem
S )
* X e & lop< Confirmada Co-arltem
X 5 Fracasso do tratamento Quinine
20% X % o + 150 & Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
’ o 1 100 Gravidez Prevengao CQ semanalmente (SP-TPI)**
X
+ 50
5 Taxas e impostos em MTI Data
0% - ' ' ' ' ' 0 Imposto de importagdo - mosquiteiros 18% 2001
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 0% 2001
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo  (POr 1000)

(por 1000;

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descrigdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagdo de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltidico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populag&o a risco ndo varia anualmente.




Zimbabué Posigao proporcional para indicadores escolhidos

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Indicadores gerais Fonte 2001 Casos de paludismo internados
Populagao (milhares) UNPOP 12852 ) . _
Taxa de crescimento populacional(%) UNPOP 2,0 Mortes em hospital devido a paludismo
Taxa de mortalidade infantil (por 1000) UNICEF 76 Menores de 5 anos utiizando mosquiteiros
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1000) UNICEF 123
Taxa bruta de natalidade (por 1000) UNPOP 35,1 Menores de 5 anos recebendo antipaltidicos
Populaggo a risco (%) MARA' 84
Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais alto
. . i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Morbilidade e mortalidade por paludismo . . . . ) Fonte 1998 1999 2000 2001
Mortes em hospital devido a paludismo MS 8
Admissoes de casos de paludismo MS 15 20
Consultas de pacientes externos com paludismo MS 12 15
Casos de paludismo em pacientes externos (por 1000) MS 141 96 121
Casos de paludismo em pacientes internados (por 1000) MS 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mosquiteiros e MTI . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Familias com mosquiteiros - DHS 10
Menores de 5 anos usando mosquiteiros l DHS 3
w Familias com MTI
Menores de 5 anos usando MTI
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
D Tratamento antipalidico . . . . , Fonte 1998 1999 2000 2001
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipalidico <24h
Consultando servigo de saude
Menores de 5 anos tratados com qualquer antipaltdico
Menores de 5 anos tratados com cloroquina
m 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Paludismo na gravidez Fonte 1998 1999 2000 2001
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 1 vez _ DHS 93
Mulheres gravidas recebendo ANC pelo menos 2 vezes ] DHS 80
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 1 vez
Mulheres gravidas recebendo TPI pelo menos 2 vezes
] Mulheres gravidas utilizando mosquiteiros
N Mulheres gravidas utilizando MTI

60% T 300
1 250 Politica de tratamento antipaltdico
Data adoptada: 2001
40% + 200 o i
S Sem complicagbes Provavel CQ+SP
A A 1150 ® Confirmada cQ+SpP
% A . S Fracasso do tratamento Quinina 3xdia/7 dias
4 o Paludismo grave Quinina 3xdia/7 dias
20% * A X T 100 Gravidez Prevengao Maloprim semanalmente
A % X G P!
X
Y A A © >
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Taxas e impostos em MTI Data
o ' ' ' ' ' Imposto de importagao - mosquiteiros 10% Antes de Abuja
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 IVA — mosquiteiros 20% Antes de Abuja
O Mortes em hospital por paludismo (%) X Casos de paludismo internados (%)
X Consultas externas por paludismo (%) @ Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

A Taxa de notificagéo de casos de paludismo ~ (Por 1000)
(por 1000

Observagdes:

Para uma explicagéo de indicadores, niveis e outras informacdes, ver a Descricdo Geral da Caracterizagéo dos Paises
As fontes reflectem os valores mais recentes

A taxa de notificagao de casos baseia-se no nimero de casos notificados de pacientes externos

Os estudos representativos de paises (MICS e DHS) s&o utilizados para notificar estimativas de cobertura das intervengdes
para 1) posse e utilizagdo de mosquiteiros e MTI, e 2) tratamento antipaltdico

1 A populagéo a risco é determinada a partir de dados climaticos retrospectivos e projecgdes sobre populagdo. A percentagem de populagéo a risco ndo varia anualmente.




Notas
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