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Lacunas na area de pesquisa e desafios para o controle da
malaria no Brasil

A maldria é uma das principais doencas infecciosas em que as atividades intensivas de
controle tiveram apenas sucesso parcial no Brasil (Barreto ML et al. Lancet 2011; 377:1877-
89). A migracdao humana macic¢a para a Bacia Amazonica entre 1970 e meados dos anos
80, incentivada pela colonizacao agraria e projetos de mineracao, resultou numa explosao
na incidéncia da maldria, com 600 mil infec¢des confirmadas laboratorialmente em 1995.
Quase 350 mil novos casos de maldria ainda sao notificados a cada ano no Brasil, 99,9%
dos quais na Bacia Amazonica. A transmissao da maldria se concentra-se tipicamente nos
garimpos, dreas de extracdo de madeiras e assentamentos agricolas, que ndo apenas pro-
vocam alteracdes ambientais macicas (como desmatamento) que alteram a biologia veto-
rial e favorecem a transmissdo da infec¢cao, como também atraem migrantes nao-imunes a
dreas repletas de criadouros naturais de vetores.

Apesar do crescente consenso de que “a satide piiblica precisa ser baseada em evidén-
cias para que seja realizada corretamente” (Eriksson C. Scand J Public Health 2000; 28:298-
308), traduzir as evidéncias cientificas em intervencoes para o controle da maldria ainda
representa um enorme desafio para o Brasil. O controle da maldria concentra-se atual-
mente no diagndstico precoce e tratamento de casos clinicos para reduzir a transmissao e
morbidade; uma ampla rede de postos de diagndstico da maldria fornece gratuitamente o
diagnéstico microscépico e o tratamento de infec¢des confirmadas laboratorialmente. En-
tretanto, as medidas de controle vetorial, e particularmente a borrifacao ciclica de domici-
lios com inseticidas, foram eliminadas gradualmente ao longo da tdltima década, e poucas
pesquisas locais tém procurado ferramentas ou intervencgoes alternativas que pudessem
melhorar as estratégias de controle atuais. Um exemplo sao os mosquiteiros impregnados
com inseticida: embora estudos em larga escala tenham demonstrado sua eficdcia na Afri-
ca e Asia, a variabilidade no comportamento de picada dos vetores da maldria é uma fonte
de modificacdo de efeito que afeta seriamente a validade externa desses estudos e exige
sua validacao local. Uma vez que os padrdes de resisténcia aos antimaldricos também sao
regionais, as terapias que ja se mostraram altamente eficazes em alguns contextos endémi-
cos podem falhar em outros, e também devem ser avaliados localmente.

Outra lacuna importante na agenda brasileira de pesquisa em maldria é a necessidade
de melhores estratégias para identificar e tratar reservatorios assintomdticos da infecgao.
Quase todas as infeccoes maldricas no Brasil sdo identificadas através da busca ativa ou
passiva de casos, que dependem da presenca de febre para diagnostica-las. Uma limitacao
séria da busca ativa e passiva é que as infec¢des assintomadticas (geralmente associadas
com niveis muito baixos de parasitemia, frequentemente nao detectadas pela microscopia
convencional) deixam de ser diagnosticadas e tratadas. Além disso, uma vez que o espectro
clinico da maldria sintomdtica em populacdes amazoénicas semi-imunes varia de um mal-
estar muito leve até a doenca franca, as estratégias de busca ativa e passiva de casos lidam
com uma doencga heterogénea na qual a febre e os paroxismos ciclicos, marcos cldssicos
da maldria segundo os livros-textos, ndo necessariamente aparecem como caracteristicas
mais 6bvias.

A escassez de evidéncias para apoiar as intervencdes atuais no controle da maldria é
particularmente surpreendente no Brasil, um pais de renda média com uma capacidade
de pesquisa relativamente bem desenvolvida. Essa situacdao pede uma parceria mais forte,
entre pesquisadores e gestores, para enfrentar com eficdcia os desafios do pais nessa area.
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