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Resumo

Introducéo: A maléria é considerada uma das principais problemaéticas de salde publica para
0 homem no mundo, e estima-se que mais de 1/3 da populagdo estd em igualdade circunstancial
de adquiri-la. A partilha de fronteiras entre varios paises com prevaléncias e estratégias de
maléria diferentes atrasa ainda mais as metas de eliminacdo. Objectivo: Analisar a dindmica
de transmissdo de malaria nas zonas transfronteiricas de Mocambique, Africa do Sul e
ESwatini (MOSASWA) de Marco de 2017 a Marco de 2019. Metodologia: Foi consultada
uma base de dados (fonte secundéaria) de malaria, da qual foram feitos testes de comparacdes
de proporgOes de casos de malaria e em seguida fez-se a estimacdo do modelo de regressédo
logistica para verificar as chances de casos positivos diagnosticados em movimento afectar os
paises vizinhos. A amostra foi composta por 250563 pessoas testadas nos postos de vigilancia
(migrantes e residentes nas zonas transfronteiricas) de MOSASWA. As analises aprofundadas
incidiram sobre todos casos positivos (5253), diagnosticados em igual periodo. Foi usada
estatistica descritiva para descrever os principais indicadores, para além de se testar hipoteses
de associacdo a positividade e a proveniéncia dos casos, a nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram considerados 250563 individuos, que constavam na base de dados, das
quais, 93035 (37.13%) eram populacdes migrantes e 157528 (62,87%) residentes nas zonas
circunvizinhas as fronteiras. Em relacdo ao género e ocupacao, 50,1% eram do sexo masculino
e 76% tinham ocupacéo informal. A positividade aos testados foi de 2.1% (5253). Dos positivos
33,3% (1751) eram populacdes moveis e migrantes. 39,18% (686) e 28,44% (498) dos viajantes
usavam as fronteiras de Macuacua e Ressano Garcia a caminho de Africa de Sul
respectivamente. 45,9% do total dos casos eram portadores assintomaticos. Do total dos
positivos, 66,7% foram populagBes circunvizinhos, dos quais, 20.5% e 20,6% atravessavam as
fronteiras trés a quatro vezes por semana. O poder preditivo de ter malaria aumentou 5,090 e
3,540 vezes mais se 0 migrante tivesse sido testado em Mocambique e se fosse residente nas
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redondezas das fronteiras, atravessando as fronteiras do mesmo pais respectivamente.
Conclusdes: Grande parte dos casos em movimento foram diagnosticados em Mogcambique, a
caminho de Africa de Sul pela fronteira de Macuacua.

Palavras Chaves: Malaria, Eliminagdo, Dindmica de Transmissdo, Zonas Transfronteirigas, MOSASWA
Abstract

Introduction: malaria is considered a major public health issue for humans worldwide, and it
is estimated that more than 1/3 of the population is in circumstantial equality of acquiring it.
Sharing borders between several countries with different malaria prevalence and strategies
further delays elimination goals. Aim: to analyze malaria transmission dynamics in the cross-
border areas of Mozambique, South Africa and ESwatini from March 2017 to March 2019.
Methodology: a malaria database (secondary source) was queried, from which ratio
comparison tests were performed and then logistic regression model estimation was done. The
sample consisted of 250563 migrants and residents in MOSASWA cross-border areas tested
for malaria between March 2017 to March 2019, whose in-depth analyses focused on all
positive cases (5253), diagnosed in the same period. Descriptive statistics were used to describe
the main indicators, in addition to testing hypotheses of association at 5% significance level.
Data were analyzed using SPSS 22.0. Results: 250563 people were tested, out of which, 93035
(37.13%) were migrant populations and 157528 (62.87%) were residents of the surrounding
areas. Regarding gender and occupation, 50.1% were male and 76% had informal occupation.
The positivity of those tested was 2.1% (5253), out of which, 33.3% (1751) were mobile and
migrant populations. 39.18% (686) and 28.44% (498) of the positive travelers were using the
Macuacua and Ressano Garcia borders on their way to South Africa respectively. 45.9% of the
total cases were asymptomatic carriers. 66.7% of the positives cases were surrounding
populations, out of which 20.5% and 20.6% crossed the borders three to four times a week.
The predictive power of having malaria increased 5.090 and 3.540 times more if the migrant
had been tested in Mozambique and if he/she was a resident in the vicinity of the borders,
crossing into the borders of the same country respectively. Conclusions: A large number of
the moving cases were diagnosed in Mozambique on their way to South Africa through
Macuacua border.

Keywords: Malaria, Elimination, Transmission Dynamics, Transborder Zones, MOSASWA
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Introducéo

Mencionada pela primeira vez pelos medicos chineses ha 2700 aC, atribuindo os seus sintomas
as forcas sobrenaturais e divindades raivosas e posteriormente, no seculo 4 aC, Hipocrates
rejeitou completamente as suas origens demoniacas, relacionando-a com a evaporagdo dos
pantanos, que quando inaladas causava a doenga, interpretacdo que prevaleceu até 1880,
quando o cirurgido francés de nome Laveran, observou pela primeira vez os parasitas no sangue
dos pacientes com malaria em 1907 (Talapko et al., 2019). A maléaria é considerada uma das
principais problemaéticas de satde publica para 0 homem, onde 1/3 da populagdo mundial esta
em risco de contrai-la, vem afectando a humanidade ha mais de 5000 anos, sendo Africa
Ocidental e Central citadas como o ber¢o dos agentes etiologicos do Plasmodium .falciparum

e Plasmodium .vivax respectivamente (Chakarova et al, 2015).

Os esforgos com vista ao controlo vetorial do Anopheles gambiae (vulgarmente designado
mosquito do continente africano) veem desde os primoérdios do século XX, entretanto, foi
durante a | Guerra Mundial que pesquisadores alemdes desenvolveram o0s primeiros

antimal&ricos sintéticos (pramaquina, mepacrina e cloroquina) (USP, 2013).

No entanto foi a partir de 1955 que a Assembleia Mundial de Salde e a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) lancaram a Campanha Mundial de Erradicacdo da Malaria com o intuito de
extinguir a doenca tendo se verificado um decréscimo da doenga até finais dos anos 70 e livrado
do risco da maléria cerca de 53% da populacdo de areas endémicas, resultando em aumento do
desenvolvimento socioeconémico da Asia sul e sudeste Europeu e América (Brown et al,
2006).

Todavia, a década 80 foi marcada pelo recrudescimento das crises econdmicas, aumento do
custo de inseticidas, resisténcia de andfeles e deterioracdo do programa de controlo de malaria
em paises pobres, levando ao aumento de casos de malaria (Brown et al, 2006). Por isso, uma
reorientacdo global do programa para erradicacdo da malaria foi assumida em Amsterddo,
Holanda em 1992 pelos ministros de satide de todos paises, com especial enfoque para Africa
(Snow et al, 2010).
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Apesar de tantos avangos histdricos visando controlar e combater a propagacdo da malaria,
nota-se ainda que a doenga continua endémica em muitos paises. Em 2016, cerca 216 milhGes
de casos foram reportados em 91 paises, com um aumento de 5 milhdes de casos em relacédo a
2015, tendo causado 445.000 mortes e 90% deles ocorreram na Africa, sendo 80% de todas

mortes atribuidas a quinze paises da Africa subsariana (WHO, 2017).

Os dados acima submetem a uma subjetivacdo quanto ao alcance dos objectivos intermédios,
que incluem entre outros, reducdes globais da carga da malaria em pelo menos 40% em relacao
aos niveis de 2015 até 2020 e 75% até 2025 e eliminacdo em pelo menos 10 a 20 paises até
2020 e 2025, respectivamente (Patouillard et al., 2017).

Desta forma, com vista a acelerar as metas de 2020 (eliminacdo da malaria), alguns dos estados
membros da Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) que
compartilham fronteiras, nomeadamente: Mogambique, Africa de Sul e ESwatini,
(MOSASWA), vem colaborando dentro das suas fronteiras pois reconhecem que a dindmica
de transmissdo da maléria entre seus paises esta intrinsecamente ligada ao movimento

populacional e ecoldgicos da maléria (Global Fund, 2014; WHO, 2017).

Esta colaboracgdo alinha-se com a Estratégia Técnica Global (GTS) da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) para o periodo 2016-2030 e a Estratégia de Ac¢do e Investimento contra a
Maléria (AIM) 2016-2020 que defendem a colaboracdo transfronteirica para alcancar um
controle bem-sucedido da eliminacdo da malaria (Moonasar et al, 2016). Este pensamento é
consubstanciado por (Das et al, 2010), apontando como obstaculos para eliminagdo, o
movimento substancial e crescente de pessoas através das fronteiras, o que cria o potencial

constante para a importacdo da malaria.

Nessa perspectiva e diante dos dados em alusdo na regido transfronteirica de MOSASWA,
percebe-se a necessidade de analisar a dindmica na transmissdo da malaria nas zonas
transfronteiricas de Mocambique, Africa do Sul e ESwatini nos Gltimos dois anos da vigéncia
da iniciativa “elimination 8" dai que foi realizada a presente pesquisa com o principal intuito
de analisar a dindmica de transmissdo de malaria nas zonas transfronteiricas de Mogcambique,
Africa do Sul e ESwatini de Margo 2017 a Marco de 2019.

Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal de caracter retrospetivo que compreende o periodo de

Margo 2017 a Margo 2019, com uma abordagem quantitativa que analisa dindmica da
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transmissdo de maléria nas zonas transfronteiricas de Mogambique, Africa do Sul e ESwatini

com recurso aos dados regionais da (E8) de eliminacdo de malaria na SADC.

A base de dados utilizada para a realizacdo da pesquisa foi desenvolvida sob lideranca de
Mocambique apds consultas com os varios programas de malaria dos paises da SADC. Foi
desenvolvida e adaptada para responder ao contexto de eliminacdo dos paises da E8. A mesma
encontra-se alocada ao Ministério de Saude de Mocambique, no Programa Nacional de
Combate a Malaria, possuindo as seguintes variaveis: Nome da fronteira atravessada, sexo,
idade, pais de partida, pais de destino, provincia de partida, provincia de destino, distrito de
partida, distrito de destino, presenca de sintomas no acto da testagem (sim ou ndo), ocupacéo
(formal/informal), resultado do teste e tipo do posto em que ocorreu a testagem (Fronteira ou
Comunidade Circunvizinha) com objectivo de monitorar os resultados transfronteiricos

regionais.

O estudo foi realizado com recurso de amostra de quatro &reas transfronteiricas,
nomeadamente: Ressano Garcia, Macuacua, Goba e Ponta de Ouro, localizado na provincia de
Maputo, distritos de Moamba, Namaacha e Matutuine respectivamente. Os trés distritos fazem
limite com os seguintes paises vizinhos: Africa do Sul (Oeste), ESwatini e Africa de Sul (Oeste)
e Africa do Sul (Sul) e ESwatini a (Oeste) respectivamente (INE,2013).

Apo6s uma limpeza exaustiva da base de dados a amostra foi composta por 250563 migrantes e
residentes nas zonas transfronteiricas de MOSASWA testado para malaria entre Margo de 2017
a Marco de 2019. sendo que 5253 tiveram um resultado positivo para a malaria no periodo em
estudo e registados na base de dados.

As anélises estatisticas da presente pesquisa foram executadas estabelecendo-se o nivel de
significancia de p<0,05. Foi usado o teste binomial para as varidveis tipo de sintomas
(sintomatica e assintomatica) e sexo, para analisar as propor¢des de casos diagnosticados. O
teste Qui-Quadrado foi aplicado para verificar a associa¢do entre as proporgdes dos casos
positivos em cada posto. A regressao logistica foi aplicada para estimar as probabilidades de
um individuo testado para malaria ter resultado positivo. Foi também realizado o teste de
significancia dos coeficientes do modelo de regressdo Logistica como um todo, com finalidade

de aferir o grau de significancia de cada coeficiente da equacédo logistica, inclusive a constante.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas
Estatistica descritiva

O numero total de sujeitos testados (estudados) nos trés paises (Mogcambique, Africa do Sul e
ESwatini) foi de 250,563, entre migrantes e populacGes residentes nas regides circunvizinhas

as fronteiras de Ressano Garcia, Macuacua, Goba e Ponta de Ouro.

O gréfico 1 mostra distribuicdo por paises dos individuos testados durante o periodo em estudo,
sendo que foram testado 193.586 em Mocambique, 6.145 e 50,832 na Africa no reino de

ESwatini respectivamente.
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Grafico 1: Pessoas testadas por pais, no periodo em estudo

O gréfico 2, ilustra a desagregacéo dos testados por sexo. E possivel observar que do total dos
estudados, 125.647 (50.1%) foram do sexo masculino e 124.916 (49.9%) do sexo feminino.
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Gréfico 2: Distribuicdo da populagdo estudada segundo sexo

A tendéncia dos testados ao longo dos anos em analise encontra-se apresentada no gréfico 3, o
qual mostra que para 0 ano um (2017), o pico da testagem ocorreu nos meses de setembro
(14.927) e outubro (22.480). Para o ano dois (2018), o pico de testados aconteceu nos meses
de janeiro (16.601), margo (14.115) e abril (14.217). Em relagéo ao ano 2019, verificou-se uma
subida substancial do nimero de testados de janeiro a mar¢o, seguida de uma diminuicao rapida

das pessoas testadas nos meses subsequentes.
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Gréfico 3: Tendéncia dos testados por més

A tabela 1 apresenta o total dos sujeitos estudados por pais e por sexo. No total dos trés paises
foram estudados 250.563 sujeitos desses, 193.586 (77.3%) foram testados em Mogambique,
50832 (20.30%) no reino de ESwatini e 6.145 (2.5%) na Africa do Sul. Em relacio ao sexo, a
tabela 5 mostra que do total dos testados 125.647 (50.1%) eram do sexo masculino e 124.916

(49.9%) do sexo feminino

Tabela: 1: Desagregacao dos testados por género por pais

Pais Sexo Total

Masculino Feminino

N (%) n (%) N (%)
Mocambique 97590 38.90% 95996 38.30% 193586 77.30%
Africa do Sul 2459 1.00% 3686 1.50% 6145 2.50%
ESwatini 25598 10.20% 25234 10.10% 50832 20.30%
Total 125647 50.10% 124916 49.90% 250563  100.00%

O gréfico 4 apresenta a distribuicdo dos individuos testados nas fronteiras assim como nas
regides circunvizinhas as fronteiras de acordo com a sua ocupac¢do onde se observa que total
dos testados (250.563), 190.571 (76%) tinham ocupacédo informal e 59.992 (24%) eram

trabalhadores formais.

Gréfico 4: Distribuicdo dos sujeitos testados por tipo de ocupagdo

O grafico 5, apresenta a distribuicdo dos sujeitos testados nas fronteiras assim como nas regides
circunvizinhas de acordo com o nivel de escolaridade. Nele e possivel nota que cerca de 46.
852 (18.7%) eram analfabetos, 107.311 (42,8%) tinham frequentado o ensino primario, 57.458
(22.9%) tinha o nivel médio e 38.942 (15,5%) tinham nivel superior.
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Gréafico 5: Nivel de escolaridade dos estudados

O gréafico 6 apresenta niumero de sujeitos testado em cada pais por grupo etario. No mesmo
observa-se que, do total das pessoas (250.563) estudadas em todos paises, foram testadas mais
pessoas com idades iguais ou superiores a 5 anos. Em relagdo a esta variavel (idade > 5 anos),
Mocambique testou 70.8%, o reino de ESwatini testou 18.6% e Africa do Sul testou

2.1%.1(0.3%).
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Grafico 6: Desagregacdo dos estudados por idades e de acordo com o pais

N

Caracteristicas relacionadas a malaria

O grafico 7 apresenta o valor dos sujeitos que tiveram um resultado positivo na testagem para
a malaria. Nota-se que do total dos testados, 5.253 (2.1%) apresentaram resultado positivo para
malaria. E quando verificado por género, nota-se que, do total dos que testaram positivo 3.228

(61.5%) eram do sexo masculino e 2.025 (38.5%) do sexo feminino.
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Gréfico 7: Nivel de escolaridade dos estudados

A tabela 2 apresenta os valores absoluto dos individuos testados e em situagdo positiva em
relagdo a malaria. Também apresenta 0s percentuais em relacdo aos individuos que

apresentaram resultado positivo para a malaria.

No mesmo nota-se que do total dos individuos que apresentaram resultado positivo para a
maléria (5253) a maioria foi (93.07%) foi achada em Mocambique, seguido do reino de
ESwatini com 4.84% e finalmente na Africa do Sul com 2.09%.

Tabela 2. Valores absolutos e percentuais de individuos que apresentaram resultados positivo
para a malaria.

Pais
N Mocgambique Africa do Sul ESwatini
Testados 250563 193586 6145 50832
Positivos 5253 4889 110 254
% Positivos 2.09 30.5 1.8 0.5
% em relacéo aos positivos 100 93.07 2.09 4.84

Na comparagdo dos sujeitos testados nas fronteiras em grupos etarias (< 5 anos € > 5 anos) com
recurso ao teste binomial, o resultado mostrou que havia diferencas significativas entre os dois
grupos, com maior nameros individuos com idade igual ou superior a cinco anos no trés paises,

conforme ilustra a tabela 3.

Tabela 3: Teste de comparacdo dos sujeitos testados de acordo com grupos etarios

Pais Faixa etéria N Proporgéo (%)
>5anos 177,411 92°
Mogambique <5anos 16,175 8
Total 193,586 100
>5anos 5,334 87°
Africa do Sul < 5anos 811 13
Total 6,145 100
>5anos 46,540 922
ESwatini < 5anos 4,292 8
Total 50,832 100
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As proporcdes na mesma coluna, seguidas pela mesma letra, ndo diferem estatisticamente entre si, pelo teste
binomial a 5% de significancia.

A tabela 4 apresenta as proporcdes dos sujeitos que tiveram resultado positivo no teste de
malaria nos trés paises de acordo com a situacdo demografica (Migrante/Comunidade

Circunvizinha).

Nele é notavel que dos 5.253 sujeitos que tiveram resultado positivo para malaria, a maioria
(66.67%) era residente nas regides circunvizinhas 33% era populacGes em transito ou
migrantes. Também observa-se que Mogambique foi o pais que registou mais casos em transito
ou migrantes 30.71%, e Africa do Sul teve o menor nimero de casos 0.57% (30). O teste de
qui-quadrado, mostrou haver diferencas entre os positivos diagnosticados nos trés paises sendo

que, maior percentual (93.07%) foi encontrados em Mocambique.

Tabela 4: Namero de migrantes testados versus populagdes circunvizinhas as fronteiras

L Pais onde foi
Situagdo Testado Resultado
Demografica Positivo N p-value X?
Mogambique |1.613 (30.71%)  65.332 (26.07%) 0.000 416.149
b
Migrantes Africado Sul |30 (0.57%) 2.552 (1.02%) 0.000 416.149h
ESwatini 108 (2.06%) 25.151 (10.04%) 0.000 416.149
Total 1.751(33.33%) 93.035 (37.13%)
Mocambique [3.276 (62.36%) 128.254 (51.19%)  0.000 388,167
Comunidade  |Africa do Sul |80 (1.52%) 3.503 (1.43%) 0.000  388.167
Circunvizinhas - ¢
ESwatini 146 (2.78%) 25.681 (10.25%) 0.000 388.167
Total 3.502 (66.67%) 157.528 (62.87%)
Mocambique [4.889 (93.07%) 193.586 (77.26%)  0.000 807.862°
Totais Africa do Sul |110 (2.09%) 6.145 (2.45%) 0.000 807.862
a
ESwatini 254 (4.84%) 50.832 (20.29%) 0.000 807.862
Total 5.253 (100%0) 250.563 (100%6)

A tabela 5 apresenta as proporc¢des dos sujeitos em transito em relacdo ao pais de partida e o
pais de destino. Pode notar-se que do total dos migrantes (1.751) diagnosticados com malaria
nos trés paises, 1.613 (92%) dos casos foram encontrados nas fronteiras mogambicanas, desses,

(86.28%) tinha como pais de destino a Africa do Sul, e (5.83%) para ESwatini.

Por outro lado, 108 (6.17%) dos migrantes com diagndstico de malaria foram encontrados no
reino de ESwatini. (1.48%) tinha como o destino a Africa do Sul e (4.68%) movimentavam-se
para Mocambique. De forma global, notou-se que do total dos casos em movimento (1.751), a
maior parte deles (87.78%) tinham como destino a Africa do Sul. Das movimentacdes
observadas dos casos, observou-se uma diferenca estatisticamente significativas, sendo que o

maior percentual (87.78%) das movimentacdes (dindmicas de casos), ia para Africa de Sul.
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Tabela 5: Pais de destino dos casos (movimento dos casos)
Pais de Destino p-value X2

Mogambique Africado Sul  ESwatini Total

Mocambique  |NA 1,511 (86.29%) 102 (5.83%) 1,613 (92%) 0.000 1330.815
pais gdAfricadoSul |23 (1.31%) NA 7(04%)  30(L71%) 0.000 1330.815"
Partida  |ESwatini 82 (4.68%) 26 (1.48%) NA 108 (6.17%) 0.000 1330.815
Total 105 (6.00%) 1,537 (87.78%) 109 (6.23%) 1751(100%)

A tabela 6 apresenta as proporcdes de sujeitos diagnosticados com maléria em transito nas
fronteiras dos trés paises. Observa-se que do total dos casos positivos em movimento pelas
quatro fronteiras dos trés paises (Goba, Macuacua, Ponta de Ouro e Ressano Garcia), 92% dos
casos foram diagnosticados em Mogambique desses 39.18% usavam a fronteira de Macuacua
com destino a Africa do Sul e 28.44% usaram a fronteira de Ressano Garcia também com o
mesmo destino. O teste de Person, indicou que na movimentagdo dos casos pelas diferentes
fronteiras, existem diferencas estatisticamente significativas nos trés paises, colocando a

fronteira de Macuacua como a mais usada pelos viajantes.

Tabela 6. Movimento dos casos entre paises versus fronteiras usadas

Pais de Partida P-value X2
Mocambique Africa do ESwatini Total
Sul
Goba 99 (5.65%) NA 35(2.00%)  134(7.65%) 0.000 258.658
Fronteiras | Macuacua | gg6 (39.18%) 0 (0%) NA 686(39.20%) 0.000  258.658
Ponta
D’Ouro 330 (18.80%) 0 (0%) NA 330(18.85%) 0.000 258.658a
Ressano a
Garcia 498 (28.44%) 30(1.71%) 73(4.20%) 601(34.30%) 0.000  258.658
Total 1,613 (92.10%) 30(1.70%) 108(6.20%) 1,751(100%)

A tabela 7 ilustra uma relacdo entre os casos com diagnostico positivo para a maléria com
sintomatologia e os diagnosticados sem a presenca de sintomas. Nela observa-se que 54.1%
dos casos positivos apresentavam sintomas enquanto os restantes 45.9% dos sujeitos eram
portadores assintomaticos. Esses resultados indicaram haver diferencas estatisticamente
significativas entre 0s casos positivos obtidos de populacdes testadas expressando sintomas

para a doenca e 0s que nao apresentavam nenhum sintoma.

Tabela 7: Resultado do_teste versus Sintomas de maldria

Resultado positivo X2 P-value
Pfels?f_‘@a de sintomas de | gsjm 2,844 (54.1%) 36.022° 0.000
malaria

N&o 2,409 (45.9%) 36.022° 0.000
Total 5253 (100%)
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O grafico 8 mostra evolugao dos casos por més ao longo do periodo em estudo. Para o ano de
2017, houve picos de casos em Maio (217), Agosto (209) e Outubro (254). Para o0 ano de 2018,

registaram-se picos nos meses de Janeiro (644), Maio (359) e Agosto (437) e para o0 ano 2019

registou-se uma tendéncia crescente dos casos de Janeiro a Marco.
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Grafico 8: Evolugdo mensal dos casos ao longo dos trés anos
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A tabela 8, ilustra uma analise comparativa dos casos positivos diagnosticados nas zonas

circunvizinhas versus populagdes modveis, mostra mais casos diagnosticados nas regides

circunvizinhas em todos paises: Mogambique (67%), Africa do Sul (73%) e ESwatini (53%).

Embora ESwatini tenha o menor dentre os trés paises, verifica-se um padrdo uniforme em

relagdo ao potencial de transmissdo de maléria para os paises vizinhos. E as diferencas

observadas sdo estatisticamente significativas para o nivel de significancia de 5%. Estes

resultados, colocam em questdo a teoria segundo a qual, Mogambique seria o Unico transmissor

de malaria entre os trés paises.

Tabela 8: Comparacdo dos Casgs moveis e circunvizinhos

Grupos n P-value X2
Migrantes 1,613(33%)  0.000 565.672
: Comunidades
Mogambique | =icinvizinhas 3,276 (67%)  0.000 565.672
Total 4,889 (100%0)
b
Migrantes 30 (27%) 0.000 22.727
Pais de Testagem | Afri Comunidades b
Jem | AfricadoSul | i nvizinhas 80 (63%) 0.000 22.727
Total 110 (100%)
C
Migrantes 108 (42%) 0.15 5.965
. Comunidades
ESwatini Circunvizinhas 147 (58%) 0.15 5.965

Total

255 (100%)
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A tabela 9, apresenta a probabilidade de um ser positivo tendo em conta o pais em que é foi
testado e a sua situacdo demografica (Comunidade Circunvizinhas /Migrante) com recurso ao
teste de Wald, o modelo de regressdo logistica. Este teste mostrou que chance de uma pessoa
proveniente de Mocambique e positiva para malaria, p6r em risco os cidaddos do pais visitado
é de 5.090 vezes mais, se comparada com as outras proveniéncias (mantendo as outras variaveis
constantes), por outro lado a chances de uma pessoa proveniente de Africa de Sul e ESwatini
e positiva para malaria, pér em risco os cidaddos dos paises visitados sdo de 3.780 e 3.670 mais
respetivamente, se comparada com Mocambique (mantendo as outras varidveis constantes). O
modelo demonstrou também que a chance de uma pessoa residente nas regides circunvizinhas
as fronteiras, positiva para malaria pdr em risco as pessoas visitadas noutros paises é de 3.540

mais, mantendo outras variaveis constantes.

Tabela 9: Chance de ser positivo em relacdo a fronteira atravessada, pais, sexo

Coefi Df Chances P-value

Testados em Mogambique | 1.627 1 5.090 0.000
Testados na Africa do Sul | 1.330 1 3.780 0.000
Testados no ESwatini 1.230 1 3.670 0.000
Comunidade

Circunvizinhas 1.211 1 3.540 0.000
Migrantes 0.066 1 0.936 0.027
Sexo 0.470 1 1.600 0.000
Const 0.522 1 1 0.004
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Discussao
Para o reconhecimento do autor, ndo foram encontrados estudos desta natureza nas areas
estudadas que procurassem analisar a dindmica de transmissdo de malaria nas zonas

transfronteiricas de Mocambique, Africa do Sul e ESwatini.

Os resultados do estudo revelam que 76% dos migrantes testados nas fronteiras e nas regides
circunvizinhas tinham ocupacéo informal, 42.8% tinham escolaridade priméaria e 50.1% deles
eram do sexo masculino, cujas idades eram acima de 5 anos maioritariamente. Estes resultados
sao consistente com o estudo de (Raiesi et al., 2019) conduzido no Irdo, que demostrou que
18,6% e 43,3% dos migrantes de Afeganistdo e Paquistdo para Irdo testados para maléaria
tinham ocupacdo informal (hairdresser) e educacdo primaria respectivamente, e 98.6% deles
eram do sexo masculino, cujas idades variavam de 31-40 anos. Padrdes similares foram
observados nos estudos de (Abdallah et al., 2022) e (Wangdi et al., 2022), onde mais de 70%
dos migrantes eram do sexo masculino, com média de idade de 37 anos. E mais de 50% dos
participantes declarou profissdo informal (mineiros). Este padrdo com tendéncias masculinas
podera estar associado a procura de emprego nas minas. Em relacdo a dindmica dos casos entre
0s trés paises, o estudo demostrou que 92% dos casos positivos em movimento foram
diagnosticados em Mocambique, sendo que 86,28% deles iam a Africa do Sul e 5,83% a
caminho de ESwatini. Estes achados foram corroborados por (Roh et al., 2019) no estudo alta
diversidade genética do Plasmodio falciparum nos locais de baixa transmissdo do Reino de
ESwatini, indicando que dos casos importados que dispunham de histérico de viagem, 93%
tinham reportado viagens para Mogambique. Mesmos padrfes de transmissdo de maléria nesta
zona foram relatados por (Martens & Hall, 2000) no reino de ESwatini como factor importante
para o ressurgimento da malaria através da migracdo dos trabalhadores para os canaviais de
ESwatini oriundos de Mogambique nos anos 60 e 70. Igualmente, os achados do estudo de
(Byass et al., 2017) sugeriam nos anos 90 que a eliminacdo de malaria na Africa do Sul nas
areas prioritarias seria dificultada pelo facto de o pais fazer fronteira com Mocambique que é
extramente endémico para malaria, demandando esfor¢cos conjuntos. (Feachem et al., 2010)
apontou como obstaculos para se atingir a elimina¢do o movimento substancial e crescente de
pessoas através das fronteiras, criando um potencial constante de importacdo de malaria e

resisténcia aos medicamentos.

De 2017 a 2019, o estudo demostrou que a fronteira de Macuacua foi a mais usada das quatro
analisadas neste periodo, tendo passado por ela cerca de 39,18% dos casos em movimentos.

Este achado é novo neste tipo de estudos na regido. Na opinido dos autores, as pessoas que
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mais passam por estes pontos ilegais, podem vir muitas das vezes de locais cuja prevencdo de
malaria possa ser deficitaria. Contudo, o uso das fronteiras ilegais foi debatida pela (WHO,
2018) na reunido do comité consultivo sobre a politica de malaria, no qual, concluiu-se que a
populacdo amiude preferia os pontos de passagens ndo oficiais por serem residentes locais, e
cujos seus movimentos seriam de curto prazo, ciclicos e ancorados por lagos étnicos, familiares

e culturais entre os povos transfronteirigos.

A dindmica dos casos pelas fronteiras indicou que 45.9% dos casos eram reservatorios
assintomaticos, embora este achado ndo fosse objecto de estudo, o mesmo levanta uma
preocupacdo acrescida em relagdo a eliminagdo pelo risco constante para perpetuacdo das
infeccOes. Este achado, corrobora com o estudo retrospectivo de (Cheaveau et al., 2019) que
revelou que a malaria assintomética contribuia com cerca de 20-50% das infecc¢des futuras,
colocando maiores desafios para a eliminacdo de malaria. Na Gambia, (Jaiteh et al., 2019)
apontaram 0s casos assintomaticos como um factor perturbador a eliminagdo na medida em os
reservatérios assintomaticos ndo eram aderentes ao tratamento da maléria dada a inexisténcia

dos sintomas.

Em relacdo a malaria nas regides transfronteiricas, o estudo revelou haver mais casos positivos
nestas &reas circunvizinhas se comparado aos migrantes provenientes de zonas longinquas, este
achado é consistente com o estudo de (Michelle et al., 2015), que revelou que a prevaléncia da
maléria era mais alta nas zonas transfronteiricas que noutras zonas, devido ao menor acesso
aos servicos de saude, as dificuldades na implementacdo de programas de prevengdo nas
comunidades, terrenos de dificil acesso e ao movimento constante de pessoas atraves de

fronteiras nacionais porosas.

Apesar da consisténcia deste resultado com Michelle et al., (2015), nota-se um paradoxo com

as zonas estudadas, pois, elas apresentam unidades sanitarias junto das suas populagdes.

Ademais, o estudo revelou que, individuos que vivem ao redor das fronteiras apanhadas com
maléria atravessavam cerca de trés a quatro vezes as fronteiras, facto revelado no estudo do
(Michelle et al., 2015), onde apontaram como possiveis razdes para multiplas travessias o
seguinte: migracdo por oportunidades de trabalho, visitas a amigos e familiares, turismo,

viagens de negdcios ou comércio transfronteirico, relacbes sociais, intercambios culturais.

No que refe ao grafico epidemioldgico, pesquisa revelou ocorréncia de picos de casos de
malaria a atravessar as fronteiras do MOSASWA nos meses de Maio e Outubro, padrdes

corroborados por (Silal et al., 2015) em sua pesquisa, onde reportou que a maior parte da
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transmissdo do paludismo ocorria durante a estacdo das chuvas de Verdo entre Outubro e Maio.
A evolucgdo dos casos, sugere que se deva prestar mais atencdo para a protecdo massiva das

populacdes durante os meses de Janeiro, Maio e Agosto.

Relativamente a chance de um individuo ser positivo para a malaria estudo revelou que o factor
preditivo para malaria aumenta em cerca de 5.090 e 3.540 vezes mais se a pessoa testada em
movimento provier de Mogambique e/ou ser residente das regides circunvizinhas as fronteiras
respectivamente. Este facto ndo foi verificado nos estudos consultados, talvez por ter usado

uma metodologia diferente e regressdo logistica, que ndo foi o foco dos estudos consultados.

Foi evidenciado que a adigdo de pelo menos uma das variaveis ndo inclusas no modelo somente
com a constante melhora o poder preditivo ou de estimacdo deste, indicando, a importancia de
incluir estas variaveis no modelo para estimar as chances ou probabilidades de a pessoa ter

malaria.
4,1 Conclusao

Diante dos resultados obtidos e tendo como pressupostos 0s objectivos previamente

formulados, a presente pesquisa emana as seguintes conclusoes:

As regibes transfronteiricas dos trés paises em estudo, principalmente o lado de Mogambique

sdo as que apresentam a grande parte dos casos diagnosticados com maléria.

Grande parte das pessoas encontradas com malaria em movimento pelas diferentes fronteiras

tinham como destino a Africa de Sul.
Quase metade dos viajantes com malaria, ndo apresentavam sintomas no acto da testagem.
Recomendacbes

Os resultados e as principais conclusfes do presente estudo, permitem-nos recomendar e/ou

sugerir o0 seguinte:

Que sejam feitos mais estudos prospectivos na mesma area do MOSASWA com indicadores
especificos das comunidades circunvizinhas e migrantes para determinar o real

comportamento, assim como factores que influenciam a transmissao da malaria nestas regides.

Para efeitos de eliminagdo, deve-se redirecionar intervencbes de malaria para os distritos

transfronteirigos, incluindo os residentes circunvizinhos.
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Para efeitos de eliminacéo, os paises do MOSASWA, devem criar um plano director nico para

contencdo da malaria nas fronteiras.
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