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EDITORIAL

SITUAÇÃO ATUAL DO CONTROLE M ALARIA IN BRASIL:
DA M ALÁRIA NO BRASIL THE CUR R EN T SITUATION

A o final de 1982, cerca de 53 m ilhões de pes­
soas viviam na área m alárica brasileira, das quais 
14 m ilhões estavam  ainda expostas ao  risco da 
doença; as dem ais 39 m ilhões encontravam -se em 
áreas sob vigilância, sem transm issão d a  endem ia. 
Esta situação favorável, em term os de população, 
não teve um correspondente progresso geográfico, 
visto que to d a  a A m azônia Legal, com  5,1 m ilhões 
de km 2, ainda perm anece em fase de ataque. O  to ­
tal das áreas em vigilância som a a 1,6 m ilhão de 
km 2.

A principal arm a con tra  a  m alária  con tinua 
sendo a aplicação de inseticidas de efeito residual 
no in terior dos dom icílios. D a sua eficácia e da 
susceptibilidade e hábitos do vetor dependerá a 
evolução do p rogram a, de sua v iabilidade técnica. 
No Brasil o Anopheles darlingi, principal transm is­
sor da m alária, é sensível ao D D T  e apresenta 
acentuadas an tropofilia  e dom esticidade; nas áreas 
de ocupação recente adquire  estes hábitos com  
certa rapidez.

Em 1982 as operações de inseticida não a tin ­
giram a cobertu ra  desejada. C on tudo , os resulta­
dos são aceitáveis. N a A m azônia Legal foram  bor- 
rifados 860 mil dom icílios no l 9 sem estre e 874 mil 
no segundo, núm eros esses que eqüivalem  a 72 e 
73%, respectivam ente, das m etas p rogram adas. 
Estas operações foram  afetadas principalm ente 
por problem as adm inistrativos com o a falta de 
pessoal de cam po e de inseticidas. N ão  obstan te  as 
dificuldades, foram  alcançados significativos p ro ­
gressos em 1982: foi in terrom pida a transm issão 
em 74 m unicípios de cinco Estados — Bahia, M i­
nas G erais, Santa C atarina , G oiás e M ato  G rosso , 
abrangendo 7.700 localidades, 280 mil domicílios,e 
1,3 milhões de habitantes.

C om  relação à busca e tra tam en to  de casos, 
em 1982 foram  exam inadas 2,6 m ilhões de am os­
tras de sangue, com 222 mil positivas para  Plasmo- 
dium  (índice de lâm inas positivas: 8,3%); destas, 
214,6 mil foram  registradas na A m azônia e 7,3 mil 
no restante do País. E n tretan to , destas últim as, 
apenas 10% resultaram  de casos “ au tóctones” ,

A t the end o f  1982 ab o u t 53 million people 
were living in a m alarious area in Brasil. O f these 
14 million were exposed to  the risk o f  infection. A 
further 39 million were living in areas under vigi- 
lance w ithout disease transm ission. This favou- 
rable situation  in population  term s was no t mat- 
ched by an equal geographical result since the 
whole o f  the A m azonian region o f 3.1 million 
square kilom etres is still in the attack  phase. The 
total area in the vigilance phase to tais 1.6 million 
square kilom etres.

The principal w eapon against m alaria conti­
nues to  be house spraying with residual insectici- 
des. Its efficacy depends on the habits and suscep- 
tibility o f the vector and logistic technology. In 
Brasil Anopheles darlingi, principal vector o f m ala­
ria, is susceptible to  D D T  and is highly anthro- 
pophilic and dom iciliated; acquiring these habits 
rapidly in new areas where m an is living.

In 1982 the insecticide spray program m e did 
not achieve the desired levei. However, the results 
are acceptable. In A m azônia 860 thousand  houses 
were sprayed in the first sem ester and 874 thou ­
sand in the subsequent semester; equivalent to  72% 
and 73% o f the houses in the program m e. These 
operations were affected principally by adminis- 
trative problem s, by lack o f  field personnel o r in­
secticide. Notwithstanding there was sígnificant 
progress in 1982: transm ission was in terrupted  in 
74 m unicipalities in five states, Bahia, M inas G e­
rais, Santa C atarina, G oiás and M ato  G rosso  rea- 
ching 7,700 localities, 280 thousand  houses and 1.3 
million people.

W ith regard to case detection and treatm ent, 
in 1982 2.6 million blood specimens were exami-' 
ned with 222 thousand  found positive for Plasmo- 
dium  (positive index 8.3%). O f these, 214.6 thou ­
sand were registered in A m azônia and  7.3 thou ­
sand in the rest o f the country. A m ong the latter 
only 10% were au toch thonous as the o ther 90% of
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com provando-se que as dem ais 90% foram  detec­
tadas em doentes procedentes da  A m azônia. Este 
resultado eleva a contribuição dessa R egião p ara  
99,7% do total de casos registrados em todo  país 
no ano passado.

A avaliação epidem iológica da  A m azônia Le­
gal dem onstrou a existência de áreas com  elevada 
transm issão e de ou tras regiões onde os casos são 
esporádicos. Em 1982 identificou-se 60 m unicípios 
responsáveis p o r 175 mil casos (80% dos casos do 
país), com um índice de lâm inas positivas de 
27,3%, m uito mais elevado do que os índices glo­
bais para  a A m azônia (15,9%) e p ara  o Brasil 
(8,3%). Estas áreas som am  1,8 m ilhão de km 2 e 
abragem regiões de florestas a inda  com  pequena 
densidade dem ográfica. Nesse g rupo  de m unicí­
pios 36 apresentaram  mais de 1.000 casos, sendo 
que 10 tiveram  mais de 5.000, dos quais 2 u ltrapas­
saram a 10.000 e um deles superou a 20.000 casos. 
Os dez m unicípios com m aior núm ero de exames 
positivos pertencem  aos Estados de R ondôn ia  e 
Pará e são os seguintes: Porto  Velho (21.729), A ri- 
quemes (12.886), C onceição do A raguaia  (8.543), 
M arabá (8.117), Ita ituba (8.055), T ucuru í (6.992), 
Ji-Paraná (6.814), A ltam ira (6.327), G u a ja rá  M i­
rim (5.546) e Jacundá (5.521).

N ão  há dúvidas de que a m alária é ainda a 
doença transm issível mais im portan te  na  A m azô­
nia. A experiência tem dem onstrado  que o con tro ­
le da m alária pode ser alcançado, sem grandes difi­
culdades, ao longo dos grandes rios, em popu ­
lações “ estáveis” . E n tretan to , nas áreas de ocu­
pação recente, em terras firmes, a resposta às me­
didas de ataque é lenta. Porém , em qualquer si­
tuação, há necessidade de ser m antido  um progra­
ma eficiente con tra  a m alária. A sua inexistência 
deixaria as exacerbações da doença sem contro le  e 
elas poderiam  se m ultiplicar ao longo dos m ilhares 
de quilôm etros que constituem  a faixa de ocu­
pação de terras ao sul da A m azônia , e as conse­
qüências seriam inevitavelm ente dram áticas e de­
sastrosas.

patients had visited A m azônia . As a result o f this 
99,7% o f the cases registered in the country  last 
year were from A m azônia.

The epidem iological evaluation  of the A m a- 
zon region reveals the existence o f areas o f  high 
transm ission and o ther regions w here the disease is 
sporadic. In 1982, 60 m unicipalities were respon- 
sible for 175 thousand  cases (80% o f  the cases in 
the country), w ith an index o f positive slides o f 
213% , a much higher figure than  th a t for the 
A m azon region (15.9%) o r Brazil as a whole 
(8.3%). These areas cover 1.8 m illion square kilo- 
metres and  include areas o f  forest w ith few inhabi- 
tants. O f this group  o f  m unicipalities 36 had  m ore 
than 1,000 cases, ten m ore tham  5,000, 2 m ore 
tham  10,000, while in one m unicipality  20,000 ca­
ses were recorded. The ten m unicipalities w ith the 
m ost cases were principally  in R ondôn ia  and  Pará 
and are  as follows: P orto  Velho (21,729), Arique- 
mes (12,886), C onceição do  A raguaia  (8,543), M a­
rabá (8,117), Ita ituba  (8,055), T ucuru í (6,992), Ji- 
Paraná (6,814), A ltam ira (6,327), G uajará-M irim  
(5,546) and Jacundá (5,521).

There is no doub t th a t m alaria  is still the m ost 
im portan t transm issible disease in the A m azon. 
Experience dem onstrates th a t the contro l o f  m ala­
ria is possible. w ithout g rea t difficulty, along the 
large rivers in stable populations. H owever, in re- 
cently occupied areas, on firm ground , the respon­
se to a ttack  m ethods is slow. In any situation  it is 
necessary to  m aintain an efficient program m e 
against m alaria. If  this is no t done exacerbations 
of uncontrolled disease will m ultiply along the 
thousands o f kilom etres which constitu te  the new 
colonisations in South  A m azônia, w ith inevitable 
disastrous and dram atic  consequences.

F onte : M alá ria , D ivisão  de —  D E C E N /S U C A M /M S  —  R e su - S ource: M a la ria , D ivision o f  D E C E N /S U C A M /M S  — S ta tisti-
m os esta tísticos  —  T abelas  e B oletins de uso  in te rn o . B rasília, cal sum m aries  —  T ab les a n d  B ulletin fo r in te rn a i use. B isília,
D F  —  M arço , 1983. D F , M arch  1983.
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