POR QUE A MALARIA E ENDEMICA NO BRASIL?
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O aspecto endémico da maléria, no Brasil, ja esteve perto
do controle, nos anos 70, com pouco mais de 52 mil casos notifi-
cados. Nestas tltimas trés décadas, o nivel endémico elevou-se,
de tal forma, que se distanciou da possibilidade de um controle
possivel para aproximar-se de um controle cego da endemia. De-
terminantes epidemioldgicas, ecolégicas, politicas, socioculturais
e econdmicas, sdo responsaveis pela mudanga no curso do contro-
le da malaria, no Pais.

Do ponto de vista clinico-epidemioldgico, a maléria se
mantém endémica, no Brasil, porque a maioria dos casos ou €
tratada, tardiamente, ou, simplesmente, ndo é tratada. Em outras
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palavras, a disponibilidade e acessibilidade de diagndstico e de
tratamento medicamentoso ndo atingem todos os homens doen-
tes, no inicio da doenga e da mesma forma.

A demora do diagnéstico e do tratamento faz com que
haja oferta de gametdcitos pela maior exposi¢ao do homem doen-
te. Quando isto ocorre, numerosos ciclos da doencga se comple-
tam, a0 mesmo tempo, viabilizando a doen¢a e mantendo-a como
endémica. Os gametdécitos sdo formas do protozoario (Plasmo-
dium) que aparecem no sangue do doente, apds o rompimento das
hemadcias parasitadas. Estas formas plasmodiais sdo infectantes
para 0 mosquito transmissor e inerte para 0 homem doente. A




destruigiio destas formas deve fazer parte do tratamento do doen-
te, numa drea endémica.

A redugio da endemicidade da maldria, numa regido de
transmissio, s6 acontece com o tratamento precoce de todos os
doentes, isto €, antes da formagdo dos tais gametéeitos. Na mald-
ria por P. vivax, eles aparecem em torno do quinto dia, apés o
inicio dos sintomas e na maldria por P. falciparum em torno do
décimo dia. Esta estratégia ndo s6 impede que estes pacientes
evoluam para a forma grave da doenga. evitando o Gbito, como
também reduz a circulagiio destas formas plasmodiais que causam
a infecgdio nos mosquitos transmissores.

Identificar sorologicamente e tratar pacientes assintoma-
ticos ou oligossintomdticos € igualmente importante, pois estes
se constituem em reservatorios extras e ocultos de gametéeitos
que ajudam a manter a maldria como endémica. E o que acontece,
por exemplo, em regides de Mata Atlintica, no sudeste do Brasil,
onde ainda se registra a ocorréncia de casos autéetones por P viva,
que sao confundidos com outras doengas por desinformagio,

E ilusério afirmar-se que o controle de mosquitos trans-
missores de maldria, na Amazonia, representa a principal estraté-
gia no controle da endemia, até porque um controle deste porte
exigiria estratégias politicas, ecoldgicas, comunitdrias e continen-
tais. De pouco adiantaria reduzir momentaneamente a densidade
de vetores com inseticidas, se. junto com estes, estariamos redu-
zindo também uma numerosa populagio de predadores naturais
destes insetos.

Necessdrio €, que antes, se avalie suas causas e a utiliza-
¢io de outras estratégias de recuperagiio ambiental. Deve-se privi-
legiar a recomposigao do equilibrio ecolégico-ambiental, permi-
tindo que a propria natureza possa realizar seu papel, mantendo
estes insetos em baixa densidade e quase incapazes de se envolve-
rem em surtos ou epidemias. O uso de inseticidas so deveria ser
utilizado. em dreas urbanas ou peri-urbanas, para responsdveis
bloqueios de transmissao, devendo-se obedecer a critérios rigidos
e seguros, a fim de que niio se estabelega um controle cego do
problema.

E. mais ainda, ndo precisamos controlar ou erradicar os
mosquitos transmissores de maldria, para se ter o controle da
endemia, pois podemos perfeitamente conviver com sua existén-
cia, uma vez que estes passam a ter importincia secunddria, em
regides onde ndo existam casos ou em regioes onde 0s casos sio
prontamente diagnosticados e tratados, como em algumas regides
da extra-amazonia brasileira, onde a doenga deixou de ser endémi-
ca. Hoje, estas regides de transmissio interrompida. como o Rio
de Janeiro, por exemplo, estiio vulnerdveis a reintroducio da do-
enga mais por pressiio das dreas endémicas mais proximas do que
pela existéncia de mosquitos transmissores.

As demais determinantes do ponto de vista epidemiolGgi-
co sdo aquelas relativas & automedicagio, que contribui para o
aumento da resisténcia do protozodrio frente aos antimaldricos e
aos episodios de recidiva da doenga, além de outras complicagdes;
a desinformagiio sobre a doenca que representa a principal causa
de 6bito por maldria no planeta; e & resisténcia aos inseticidas
como resultado do uso indiscriminado ou sem critérios.

Outras determinantes da endemicidade da maldria, no Bra-
sil. em uma série histérica, e, ao longo do tltimo século, foram e
continuam sendo relatadas pelos nossos mais brilhantes sanitaris-
tas brasileiros. A sensagiio é de que o controle da maldria, no Pafs,
nunca foi prioridade, até porque ela apresenta valores sdciocultu-
rais-epidemiolégicos diferentes para uma mesma regidio. Quem

estaria preocupado com seu controle, se ela é encarada como “gri-
pe”, na Amazonia, e como maldria, no Rio de Janeiro ou Sdo
Paulo? A luz de tantos conhecimentos, nés, brasileiros, continu-
amos carecendo de explicagdes do por qué a efetividade do con-
trole da maléria, no Brasil, ndo acontece. E j hd algum tempo!

Enfim, apresentamos-lhes. abaixo, esta série histérica, e
porque nio dizer antolégica, relatada por Oswaldo Cruz, em 1912,
que dizia que: “Os elementos epidemiologicos, porém, sio sem-
pre 0s mesmos ¢ na Amazonia, como em toda a parte, acham-se
ao alcance de medidas muito capazes de attenual-os. O que ahi
existe occasionando immensa hecatombe e malsinando as condi-
¢oes naturaes de toda a Amazonia, é a mais absoluta ausencia de
assistencia medica e medicamentosa, é o desconhecimento com-
pleto das medidas de prophylaxia individual contra a malaria, é o
abandono do proletario a um estado mérbido perfeitamente atte-
nuavel ou a fatalidade da morte por uma molestia perfeitamente
curavel. O que, emfim, constitue no vale do Amazonas a maior
fatalidade € esse desprezo pela vida humana da parte dos poderes
publicos e dos possuidores de seringaes, niio existindo I4, onde a
riqueza, trazida pelos resultados de uma industria extractiva, sé
depende do trabalho humano, a no¢io exacta do valor de uma
existencial™ (Relatdrio sobre as condigées médico-sanitdrias do
vale do Amazonas. Rio de Janeiro: Typ. do Jornal do Commer-
cio, 1913, pag. 701);

Pelo sanitarista Agostinho Cruz Marques, em 1986, que
identificava a maldria de fronteira na Amazonia, oriunda da explo-
ragao desordenada da regido, dizendo que suas causas eram com-
postas por “elevadas densidade vetorial, exposigio a vetores e
transmissdo extradomiciliar, reduzida imunidade da populagio
migrante, reduzido conhecimento da doenga, elevada propor¢io
de maldria por P. falciparum, reduzida aplicabilidade de medidas
de controle convencionais, fraca presenca de outras institui¢oes,
reduzido senso de comunidade, elevada mobilidade populacional
e marginalizagdo politica...” (Rev. Bras. de Malariologia e D. Tro-
picais. vol 38, 1986):

E, no ano passado, durante a 7* Reunifio Nacional de
Pesquisa em Maldria, no Rio de Janeiro, pelo Prof. Dr. Wilson
Alecrim em seu artigo “Razoes para o agravamento da situagio da
maldria no Brasil™ que dizia que “Maldria é na atualidade o mais
importante problema de satide ptiblica na Amazonia brasileira,
em 1999 foram registrados 631.043 casos. Nessa importancia,
nio devemos levar em consideragdo apenas o elevado nimero de
adoecimentos, mas também, o papel que a endemia representa
como entrave ao desenvolvimento da regido, contribuindo para o
sofrimento e estado de pobreza das nossas populagdes...” e que
“...as causas determinantes para a situagio epidemioldgica da
maldria na Amazonia, tanto nas dreas rurais como urbanas, nio
estao centradas nos vetores e nos plasmédios, mas com toda
certeza nos problemas sociais e econdmicos que com os quais
estamos convivendo ha décadas, e o que consideramos mais im-
portante € que a busca de solugio para problemas em outras
regides do pais se comportam como agravantes para a situagio
epidemioldgica da maldria na Amaz6nia™

(Anais da 7* Reunido Nacional de Pesquisa em Maldria/
Fiocruz,2000)
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