Malaria: a crise global
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A maldria representa, hoje, a antroponose de mai-
or prevaléncia, no planeta, isto é, nenhuma outra doenga
do homem transmitida a outro homem atinge ¢ mata um
niimero tdo grande de pessoas, constituindo—se num
dos maiores e mais graves problemas de satide piiblica
mundial deste século. Estima-se, hoje, que sua ocorrén-
cia no planeta fique perto dos quinhentos milhdes de
casos, com 1,5 a 2,7 milhdes de 6bitos anuais. Destes,
aproximadamente 1 milhdo de criangcas com menos de
cinco anos de idade sdao penalizadas com o Gbito por
maldria ou outra doenga associada, sendo uma a cada 30
segundos. Quarenta por cento da populacio mundial
vive em dreas de transmiss@o e exposta ao risco de con-
trair a doenga. Sdo 101 paises endémicos de maldria, que
comportam 112 dreas endémicas (regides que apresen-
tam registros continuos de casos), todas localizadas na
area tropical do planeta e definidas, hd pelo menos trés

décadas. (OMS — Malaria: a global crisis, 1999).

Nenhum progresso foi observado, neste perio-
do, na maioria dos paises, com relac¢io ao controle da
doenca. Faléncia dos sistemas de satide, resisténcia a
drogas, movimentagao populacional com a doenga, vari-
acoes climdticas, a ndo preserva¢do ambiental e o de-
senvolvimento de atividades em dreas endémicas, entre
outras causas, tém contribuido para a sua expansao.

A provincia de Hubei, na China, foi um dos pou-
cos lugares em que houve progresso com relagido ao
controle da maldria, quando a sua morbidade foi reduzi-
da de quase 1.000 casos para menos de um caso por
10.000 habitantes, depois de mais de 22 anos de trabalho
ininterrupto, em que decisdo politica e participagédo co-
munitdria foram decisivas para o inicio e manuten¢@o do
controle.

Hoje, Hubei € uma regido de transmissao inter-
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rompida pelo tratamento de casos, mas ainda exposta &
reintroducio da doenca, vista a existéncia de vetores e a
mobilidade populacional com maldria. Nesta regido, a
vigiléncia se dd com o pronto diagndéstico e tratamento
dos doentes, em que cada médico € responsavel pelo
atendimento de todos os agravos de saide em cerca de
pelo menos 700 pessoas da comunidade.

O nivel de informac@o sobre a doenga, em Hubei,
esteve representado pela existéncia da cultura da mald-
ria, na regido, cujos principais sintomas iniciais eram
conhecidos da populagdo em fungio do nivel endémico
ter sido expressivo, por muito tempo, isto €, a populacao
se acostumou com ela, a exemplo do que acontece, hoje,
na Amazonia.

O Brasil vem registrando, desde 1987, notifica-
¢oes de mais de quinhentos mil casos anuais de maldria,
que expressam um nivel endémico préximo de um con-
trole cego da endemia. A subnotificagio € expressiva e
suas principais causas sdo: o nimero elevado de casos,
a questdo da automedicagio, a dificuldade de acesso
geografico e assistencial, na Amazonia, e a desinforma-
¢do sobre a doenca,

Os casos notificados, que representam apenas
uma parcela do nimero real de casos (OMS-1996), sao
de distribui¢@o heterogénea, onde as dreas de alto risco
de transmissdo estdo relacionadas com atividades en-
volvendo questdes ambientais. como desmatamentos,
assentamentos, explora¢do de minérios. madeira e argila.

Nos outros Estados brasileiros, a situacio € de
desconhecimento total da doenga e s6 se pensa, as ve-
zes, em maldria, quando a Amazonia, a Africa ou outra
drea endémica passa a ser rota para trabalho, sobrevi-
véncia ou lazer. Aquele sentimento de que a “AmazoOnia
€ nossa ou ¢€ brasileira” ndio tem o mesmo simbolismo,
quando o assunto é maldria, isto &, para os ndo atingidos
pela doenga, o seu controle € encarado como um proble-
ma exclusivamente amazonico e para os atingidos, como
algo que apenas faz parte da regido.

O risco de reintrodug@o de maldria em vdrias regi-
oOes da Extra-amazonia brasileira ¢ permanente, nio sO
por causa da pressdo exercida pela doenga das dreas
endémicas mais proximas, como a Amazonia e a Africa,
em fun¢do da movimentagao populacional com a doen-
¢a, mas pela existéncia de anofelinos (mosquitos trans-
missores), nestas regioes.

A migracdo de vetores (anofelinos) infectados
em meios de transportes representa uma outra possibili-
dade de pressio ou disseminagdo da doenga. sendo que
algumas condicOes s@o necessdrias para que isto acon-
tega, pois o Plasmodium (protozodrio causador da do-
enca) s6 viaja com o homem doente ou com 0 mosquito
infectado, levando maldria para outras regioes.

Um exemplo de reintrodugiio de maldria em regi-
oes de transmissdo interrompida ocorreu, em Itaipuacu,
Distrito de Maricd, no Rio de Janeiro, em 1997, quando
um garimpeiro, dentre os milhares de casos exportados
pela Amazonia, todos 0s anos, permaneceu na regiio,

por 13 dias, com sintomas, reintroduzindo a doenga em
trés outras pessoas da regido, que s6 foram diagnostica-
das e tratadas, dois meses apds a transmissao ter ocorri-
do.

Estes trés casos introduzidos tiveram como cau-
sas:

| - ainexisténcia da cultura da maldria na regido,
o que dificulta o diagnéstico em dreas ndo endémicas,
isto é, ndo se pensa nesta possibilidade de diagndstico,
até porque a maldria tem sintomas semelhantes a outras
doengas, em sua fase inicial. O diagnéstico de maldria
importada em 4reas nao endémicas deixa de ser clinico-
laboratorial para ser epidemiol6gico-laboratorial, ou seja,
aorigem do paciente, a data do inicio dos sintomas, trans-
fusdes sangiiineas em dreas endémicas ou histéria de
maldrias anteriores dio a principal pista para o diagn6s-
tico. O Brasil € um Pais endémico de maldria e essa pos-
sibilidade de diagnéstico deve ser encarada sempre como
possivel, em qualquer parte de seu territorio;

2 - outra causa refere-se a questao da automedi-
cac@io com antimaldricos, na Amazonia, em fungdo de
sua venda livre, quando o introdutor da maldria, na re-
gido, se automedicou com o mesmo medicamento, quan-
do contraiu sua primeira maldria, provocando o episédio
de recaida por P, vivax.

E comum, na Amazonia, as pessoas se automedi-
carem com o que tém disponivel, sem saber que cada
medicamento antimaldrico tem suas especificidades para
cada espécie e forma evolutiva do protozodrio. A maior
parte dos antimaldricos tem agiio sobre as formas plas-
modiais sangiiineas, e apenas um grupo tem agio sobre
as formas plasmodiais hepaticas. O mau uso destes me-
dicamentos aumentam a resisténcia do protozodrio e a
possibilidade de recidivas, além de outras complicagdes
por conta da contra-indicagiio. A cura s6 se dd com a
eliminac@o total dos protozodrios, tanto em nivel sangii-
ineo, quanto hepatico:

3 - uma terceira causa desta reintroduc¢do de ma-
ldria refere-se & questdo da ndo preservag¢do ambiental,
quando ocorreu a formagio de criadouros de anofeli-
nos, a partir da retirada ilegal de areia da regido, usada
por empresas navais, em jateamento de navios, fazendo
com que vdrios terrenos ficassem abaixo do nivel do mar,
formando-se os criadouros por infiltragdo. Nesta regiio,
o principal transmissor ¢ 0 mosquito “Anopheles aqua-
salis” cujos criadouros sdo formados por dgua salobra
ou até mesmo do mar.

A desinformacio sobre a doenga ainda € uma das
principais causas de 6bito por maldria, que provoca o
retardamento de diagnéstico e o desenvolvimento da
forma grave da doenga, quase sempre irreversivel. Numa
drea endémica este retardamento mantém o protozodrio,
por mais tempo, circulando, viabilizando a doenca e
mantendo-a como endémica.

O folder “Informagdes sobre medidas de preven-
¢do contra maldria para viajantes®”, produzido pelo Pro-
grama de Controle de Maldria, da FNS/RJ, em 96/97, ex-
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plica o que ¢ a doenga, suas formas de transmissdo, o
grupo de risco que desenvolve suas formas graves, me-
didas de prote¢io individual com os prés e contra da
quimioprofilaxia, quando se pensar na possibilidade de
diagnéstico de maldria, as formas de preven¢do em uma
drea endémica, os transmissores e seus criadouros, a
lista de dreas endémicas no planeta, seus principais sin-
tomas, além dos enderecos e telefones dos Centros de
Referéncia para informagdes e/ou tratamento de maldria,
no Rio de Janeiro.

Num primeiro momento, a divulgacio deste fez
com que varios casos e casos suspeitos de maléria, no
Rio de Janeiro, procurassem espontaneamente os Cen-
tros de Referéncia, o que propiciou a redugio do tempo
entre o infcio dos sintomas e o diagnéstico, a redugao da
possibilidade de reintrodu¢io de maldria, na regido, o
ndo sofrimento do paciente com a evolug¢io para a forma
grave e a nao ocorréncia de possiveis 6bitos.

A luz dos fatos, a informag@o sobre a doenca re-
presenta uma importante estratégia de vigilancia e con-
trole de maldria, tanto em regides endémicas, como nio
endémicas, sendo que a principal estratégia ainda é o
pronto diagnéstico e tratamento do homem doente, em
qualquer regido do planeta.

A presenca e o controle de anofelinos passam a
ter importincia secunddria, em regides onde ndo ocor-
ram casos (dreas ndo endémicas), ou em regides em que
estes sao prontamente diagnosticados e tratados, situa-
¢io esta em que a oferta e a circulagiio das formas plas-
modiais sangiifneas que infectam os mosquitos trans-
missores ficam reduzidas pela auséncia ou nao exposi-
¢ao do homem doente, etapas estas necessdrias para a
continuidade do ciclo evolutivo da doenca.

O controle de anofelinos em dreas endémicas, re-
presenta outra importante estratégia de controle.

Na Amazonia, a “maldria de fronteira”, oriunda da
ocupacio e explorac@o desordenada da regido, foi cons-
tatada pelo sanitarista Agostinho Cruz Marques, em 1986,
e descrita com as seguintes caracteristicas: “elevadas
densidade vetorial, exposi¢do a vetores e transmissdo
extradomiciliar, reduzida imunidade da populagao migran-
te, reduzido conhecimento da doenga, elevada propor-
¢io de maldria por P. falciparum, reduzida aplicabilidade
de medidas de controle convencionais, fraca presencga
de outras instituicoes, reduzido senso de comunidade,
elevada mobilidade populacional e marginalizagéo poli-
tica”.

Passaram-se os anos e as fronteiras desta mal4-
ria, hoje, apenas delimitam extensas dreas de alta trans-
missdo que, se acrescidas da instabilidade epidemiol6-
gica do Plasmodium frente aos antimaldricos e dos trans-
missores (anofelinos) frente aos inseticidas, torna atual
amaldria de fronteira de ACM para o inicio do milénio.

Diante dos considerdveis avancos cientificos nas
dareas da imunologia, biologia molecular, fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento, além de indmeras constata-

¢oes epidemiolGgicas e terapéuticas sobre a doenga, nio
se observou nenhuma evolugio no controle da ende-
mia, ao longo destes anos, no Pais e no planeta. Entusi-
asmo cientifico isolado, sensa¢io de impoténcia institu-
cional e valores sécio-epidemiolégicos diferentes para
uma mesma doenga, em uma tnica regido, sdo fatores
que ampliam a distincia de um controle possivel, en-
quanto assiste-se a uma evolug¢do bioldgica fantdstica
do protozodrio como ser vivo, que consegue gerar ce-
pas cada vez mais resistentes e infestar um nimero de
seres humanos sem precedentes, levando ao 6bito prin-
cipalmente individuos marginalizados e desinformados.

A vigilincia e o controle de maléria, em regides
de transmissdo interrompida (que sdo regides que j4 fo-
ram endémicas, trataram todos seus casos autéctones,
mas ainda convivem com o mosquito transmissor), como
vdrias regioes da extra-Amazonia brasileira, tem como
objetivo evitar a reintroducdo de maldria, através de ca-
sos importados.

Neste sentido, as principais estratégias de con-
trole sdo o aumento da informaciio sobre a doenca, o
pronto diagnéstico e tratamento do homem doente, a
avaliacdo epidemiolégica de cada caso e a identificagio
de outros possiveis sintomdticos, que representam os
principais elementos necessdrios para niio convivermos
com surtos ou epidemias silenciosas, em que pesem nos-
S0S mosquitos transmissores estarem silenciosamente
distribuidos.

Realizar estas atividades, até certo ponto com-
plexas, do ponto de vista técnico, e caras, dos pontos de
vista financeiro, econdmico e social, em regides onde
existe esta possibilidade de reintrodugio, equivale a re-
alizar um trabalho sem fim, pelo menos enquanto estraté-
gias mais ousadas de controle da doenga nio forem im-
plementadas na principal 4rea endémica do Pais, a Ama-
zbnia. Acreditamos que deva ser reavaliado o modelo de
controle da doenga praticado, no Brasil, quando nenhum
progresso foi constatado, a partir de 1970.

A ocorréncia de casos autéctones por P vivax,
em regioes de Mata Atlantica, na regido sudeste do Bra-
sil, representa uma nova situacio epidemiolégica da
maldria. A existéncia de uma populagio de assintomati-
cos e oligossintomiticos soroconvertidos pelo P. vivax
em torno de alguns casos investigados (Fiocruz-1997) e
a presenca de anofelinos sdo responsdveis pela manu-
teng¢io do Plasmodium circulando na regido.

A desinformagio sobre a doenga possivelmente
faz com que ocorram casos de pacientes diagnosticados
e tratados apenas como portadores de “febre de origem
obscura”,

Novas medidas nacionais e internacionais de vi-
gilancia e controle, maior envolvimento da comunidade
cientifica, inclusive da Organizacéio Mundial de Satide
(OMS), novos critérios para o bom uso de medicamen-
tos antimaldricos e o aumento da informacgio sobre a
doenca, ¢ o que nos falta.
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