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RESUMO

A maléria é uma doenca parasitaria causada por protozoarios do género Plasmodium, que por muitos
anos criam sérios problemas a saude publica a nivel mundial, fazendo parte de uma das principais
causas de morbidade e mortalidade nas criancas com menos de 5 anos e mulheres gravidas. Uma das
formas mais comum de transmissdo é através de picada do mosquito fémea do género Anopheles
infectado. Por ndo possuir até agora uma vacina eficaz, varias medidas intervencionistas sdo
protagonizadas para combaté-la através de inseticidas contra os insetos vetores. Para tanto, ao longo
dos anos foram desenvolvidos 0os mosquiteiros tratados com inseticidas elaborados a base de
piretréides ou deltametrina, que facilitaram a reducéo da transmissao da malaria em muitos paises que
a utilizaram. Além disso, existe a Quimioprofilaxia Causal (QC), que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda para fim de uso preferencialmente para pessoas classificadas no grupo de
risco devido aos efeitos adversos que esses medicamentos causam na vitima. Este trabalho tem como
objetivo realizar um levantamento das evidéncias cientificas sobre as principais estratégias que sao
adotadas para o controle do vetor e do parasita da malaria, no periodo compreendido entre 2012 a
2020. Nessa logica, realizou-se buscas de artigos cientificos, cuja abordagem central estivesse
relacionada com as ac¢Oes de intervencdo usadas para o controle do vetor e do parasito da malaria.
Desse modo, fez-se busca de artigos cientificos disponiveis exclusivamente na base de dados da
revista Scielo, onde foram feitas a filtracdo dos artigos, aproveitando restritamente os que séo
publicados no periodo de 2012 a 2020. Utilizou-se, como descritores controlados, os termos e as
expressoes “controle”, "Malaria", com a interposi¢do booleano “AND”. Foram obtidos 35 artigos, dos
quais 16 foram excluidos por ndo contemplarem ao assunto das a¢6es de intervencdo para controle da
malaria. Dos 19 estudos selecionados, 12 relataram especificamente estratégias de controle vetorial
ou parasitaria do paludismo enquanto que 7 tratavam apenas de planos de a¢do usados para vigilancia
de epidemiologia da malaria. Recomenda-se que as proximas pesquisas a serem realizadas, pesquisem
mais sobre os produtos naturais de origem vegetal considerados promissores para uma possivel
substituicdo dos tais antibidticos.
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ABSTRACT

Malaria is a parasitic disease caused by protozoa of the genus Plasmodium, which for many years
have created serious public health problems worldwide, being one of the main causes of morbidity
and mortality in children under 5 years of age and pregnant women. One of the most common forms
of transmission is through the bite of an infected female Anopheles mosquito. Due to the lack of an
effective vaccine so far, several interventionist measures are carried out to combat it through
insecticides against insect vectors. To this end, mosquito nets treated with insecticides based on
pyrethroids or deltamethrin have been developed over the years, which facilitated the reduction of
malaria transmission in many countries that used them. In addition, there is Causal Chemoprophylaxis
(QC), which the World Health Organization (WHQO) recommends for use preferably for people
classified in the risk group due to the adverse effects that these drugs cause in the victim. This work
aims to carry out a survey of the scientific evidence on the main strategies that are adopted for the
control of the vector and the malaria parasite, in the period between 2012 and 2020. In this logic, a
search was carried out for scientific articles, whose approach was related to the intervention actions
used to control the malaria vector and parasite. In this way, a search was made for scientific articles
available exclusively in the Scielo journal database, where the articles were filtered, strictly taking
advantage of those published in the period from 2012 to 2020. As controlled descriptors, the terms
and expressions ‘“‘control”, “Malaria”, with the Boolean interposition “AND”. 35 articles were
obtained, of which 16 were excluded for not addressing the subject of intervention actions for malaria
control. Of the 19 selected studies, 12 specifically reported malaria vector or parasite control strategies
while 7 dealt only with action plans used for malaria epidemiological surveillance. It is recommended
that the next research to be carried out, research more about natural products of plant origin considered
promising for a possible replacement of such antibiotics.

Keywords: Control, malaria, insecticides, mosquitoes, surveillance, epidemiology.



1 INTRODUCAO

A maléria é uma doenca parasitaria causada por protozoarios do género Plasmodium, que
por muitos anos criam sérios problemas a satde publica a nivel mundial. Uma das formas
mais comum de transmissao € atraves de picada do mosquito fémea do género Anopheles
infectado ou através de transfusdo sanguinea ou também por transplante de 6rgéos. As
espécies mais vulgares que infectam os humanos sdo: Plasmodium vivax, P. falciparum e
P. ovale sp que atacam principalmente os eritrocitos (RIOS-ORREGO, 2017
ALHO,2015). Por conta disso, varios paises adotam diferentes tipos de estratégias para
fim de controle dessa doenca como, por exemplo, uso de inseticidas de contato de longa
duracdo DDT (Dicloro-Difenil-Tricloroetano) e GHTsG (Hexaclorano) que j& foram
bastante usados no final do ano 1940, e facilitaram a destruicdo em massa de mosquitos
voadores em seus habitats naturais na Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS) (SHIPITSINA, 1964).

Anteriormente, no atual Suddo do Sul, fez-se esforcos grandes para o controle
entomoldgico dos mosquitos, onde foi realizado a “pulverizagdo residual interna” e
larvicida utilizados para reduzir a transmissdo de malaria (CHANDA., 2013). Porém, o
Inseticida de contato DDT foi altamente eficaz no controle dos mosquitos transmissores
da maléria, seu uso contribuiu bastante para a diminuicao de incidéncia dessa doenca, mas
suas aplicagBes constantes e generalizadas para fins médicos e agricolas induziram a
resisténcia ao DDT em mosquitos (BAGIROV et al., 1973; BERG, 2009).

Alguns anos posteriores a segunda guerra mundial, surgiram varios Projetos-piloto que
fizeram intervencGes importantes para combater a malaria em diferentes ambientes
ecoldgicos africanos, que usaram técnicas baseadas na eliminagéo dos insetos que causam
essa doenca. Para tal, foram utilizados: DLD (Dieldrin), HCH (Lindane) e o DDT. Porém,
os resultados ndo foram satisfatorios ao nivel esperado das campanhas de pulverizagcdo
(WEBB JR ,2014). Estudos conduzidos por Protopopoff et al.(2013), confirmam o relato
de que existem altos niveis de resisténcia em populacbes de A.gambiae a piretrdides e
DDT. Essas espécies de mosquitos desenvolveram resisténcia fenotipica a esses
inseticidas, porque tinham a presenga de gene knock-down( kdr), uma alteragédo no
cromossomo 21. No entanto, a resisténcia que se verifica dos vetores ao DDT e aos

piretroides séo parcialmente atribuidas a diminui¢do na eficacia do inseticida causadas



por mutacdes pontuais em seu local alvo comum, o canal de sédio dependente de
voltagem (VGSC), supostamente que também partilhas alguns de mecanismos de

resisténcia metabolica.

Da Silva et al.,( 2016), observaram que a permanéncia de Plasmodium falciparum e a taxa
de gametocitos nas aldeias diminuiram muito depois da implantagdo de Redes
Mosquiteiras Tratadas com inseticidas de Longa Duragdo (LLINs) em vérios paises.
Prova disso foi 0 sucesso de Mosquiteiros Tratados com Inseticidas ( ITNS), que depois
da introducéo das redes mosquiteiras tratadas com lambdacyhalotrin, facilitou o controle
de A. darlingi no sul da Venezuela, registrando uma reducdo de 56% dos casos da malaria
em populacdes indigenas locais, consideram que é fundamental usar LLINSs de acordo

com as recomendacdes da OMS.

A OMS recomenda a utilizacdo de MTIs e LLINs para baixar os episodios dessa doenca
entre criangcas menores de 5 anos de idade em aproximadamente 50% e mortalidade por
quaisquer causas que seja em 17%. A organizagdo recomenda o fornecimento gratuito de
cobertura universal contendo ITNs, as pessoas de risco para uso acima de 80% nos
domicilios das pessoas, além da realizacdo de campanhas periddicas em massa, locais
para distribuicdo rotineira de MTIs (WILLEY et al.,2012).

As medidas de controle da malaria na URSS foram conduzidas simultaneamente em
varias direcBes: o tratamento e as acOes profilaticas, assim como o controle de vetores
foram realizados principalmente pelas estaces de maléaria. PG Sergiev também
estabeleceu o primeiro laboratério de antibidticos do pais no instituto, onde um novo
antibidtico (Gramicidina S) que era muito pertinente no periodo da guerra foi
desenvolvido em 1942 por Georgy Frantsevich Gause e Maria G. Brazhnikova (GAUSE,
BRAZHNIKOVA, 1944).

Por outro lado as plantas de familia Annonaceae (ordem Magnoliales), destacam-se entre
as mais usadas tradicionalmente contra a malaria. A atividade antiprotozoaria dessa planta
em tratamento de malaria, tripanossomiase americana e leishmaniose esta diretamente
relacionada a metabdlitos secundarios, acetogeninas, esterdides e terpenos que sdo
encontradas nas diversas partes do corpo dessas plantas (OCAMPO & OCAMPOQO, 2006).

Uma vez que a malaria continua sendo uma doenga com muito destaque na satde publica

em alguns paises endémicos principalmente, na costa ocidental da &frica onde localiza



nosso pais, Guiné-Bissau que também apresenta muitos casos de morbidade e mortalidade
por malaria. Dessa maneira, € possivel entender que este estudo sobre as principais
medidas adotadas na para controle do vetor e do parasita da maléria - € um trabalho que
pode servir como base de literatura a nivel académico, principalmente, nos campos de
ciéncias bioldgicas, saude, saneamento basico, educagdo ambiental etc....; € ndo s6 como
também, trouxe a possibilidade de aprofundar o meu conhecimento técnico e cientifico
nesse assunto. Entretanto, estudos dessa natureza podem ajudar na compreensdo e

conscientizacao da sociedade em como prevenir a malaria.

Portanto, este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento das evidéncias
cientificas sobre as principais estratégias que sdo adotadas para o controle do vetor e do
parasita da malaria, no periodo compreendido entre 2012 a 2020.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento de artigos cientificos, cuja abordagem central estivesse
relacionada com as acOes de intervencdo usadas para o controle do vetor e do parasito da
maléria a nivel mundial. Desse modo, fez-se busca de artigos cientificos disponiveis
exclusivamente nas bases de dados Scielo, onde foram feitas a filtracdo dos artigos,
aproveitando restritamente os que sao publicados no periodo de 2012 a 2020.

Utilizou-se, como descritores controlados, os termos e as expressdes ‘“‘controle”,
“Malaria”, com a interposi¢dao booleano “AND”. A selecdo de amostras baseou-se nos
seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis online na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, os quais apresentam abordagem relacionados a descritores
controlados citados anteriormente. Foi utilizado google translate online e o site

www.onlinedoctranslator.com, para traducdo dos textos em idiomas estrangeiros.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da consulta realizada, foram obtidos 35 artigos exclusivamente na base de dados Scielo
( 19 artigos da lingua inglesa, 3 da lingua espanhola e 13 da lingua portuguesa),
submetidos a analise, sendo 16 excluidos (7 da lingua inglesa e 9 da lingua portuguesa)
nesta etapa de triagem por ndo apresentarem conteudos sobre as agdes de intervencdes

que envolvem a eliminagéo do vetor ou controle de parasito causador do paludismo. Dos



19 artigos selecionados apds a triagem, 12 abordaram especificamente estratégias de
controle enquanto 7 tratavam de plano de agdo usados para vigilancia de epidemiologia

da maléria.

Figura 1. Representa fluxograma da busca e selec¢do dos artigos
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O estudo investigativo de Da Silva et al. (2016) apontou que muitos paises obtiveram
resultados satisfatdrios com a implementacdo de Redes Insecticidas de Longa Duracéo
(LLINS) porque o seu uso permitiu grande diminuicdo de densidade de vetores dentro de
domicilios. Por outra vertente, descobriu-se que, no estudo feito por Protpopoff et al.
(2013), as populacBes de mosquitos da espécie A. gambiae e A. Darlingi desenvolveu
resisténcia fenotipica aos inseticidas conhecidos como o DDT e ao piretréide, que
praticamente costuma ser usado para tratar os LLINS. Segundo esses autores, esse fato
acontece porque o suposto inseto vetor de malaria consegue desenvolver o gene knock-

down (kdr), que € uma mutacéo ou alteragdo no cromossomo 21.

Sendo assim, essa evidéncia pode fazer sentido para facilitar no entendimento do
resultado da avaliacdo da eficacia dos mosquiteiros tratados com inseticidas de longa
duracdo no Brasil, onde foram avaliados 9 municipios com instalacdo e nove sem
instalacdo de LLINs no Estado de Ronddnia, que o resultado apurado do exame estatistico
do indice Parasitario Anual (API) e sua variagdo anual, indicou que o uso de tais
mosquiteiros ndo reduziu grandemente o APl nos municipios que usavam redes

mosquiteiras assim como aos que nao se beneficiaram dessas redes (VIEIRA et al., 2014).

(Chanda et al.,2013; Willey et al.,2012; Arroz.,2017), relataram um ponto comum que
tem a ver com a recomendacdo da OMS em distribuir os MTIs e LLINS aos grupos
considerados vulneraveis a doenca do paludismo principalmente as criangcas menores de
5 anos de idade e mulheres gravidas. Sabe-se que a OMS é uma organizagdo com a missao
de promover a salde a nivel mundial, por isso tem prerrogativas de estabelecer as

recomendacdes que serdo benéficas para satde mundial.

O padréo estabelecido de priorizar a distribuicdo de mosquiteiros tratados com inseticidas
deve estar relacionado ao fato de que criangas menores e mulheres gravidas tendem a
produzir uma fraca quantidade de imunidade. Além das duas medidas de controle vetorial
descritas anteriormente (uso de redes mosquiteiros e inseticidas), uma outra forma para
reduzir a transmissdo da malaria relatadas nos artigos é através da utilizacdo de
medicamentos como, por exemplo, a Gramicidina S que era considerado relevante
durante a segunda guerra mundial na URSS (GAUSE, BRAZHNIKOVA, 1944). A
Pirimetamina, a Cloroquina e a Primaquina foram Uteis na intervencdo realizada pelos
ativistas antimalaricos na Africa subsaariana, na década de 1950 a 1960 durante o projeto
piloto de erradicacdo da malaria (WEBB JR, 2020).



Na sessdo seguinte, apresentamos primeiras experiéncia da URSS no controle do vetorial
e do parasita da malaria na Unido Soviética, com o intuito de apresentar as experiéncias

precursoras no combate a malaria.

3.1. Primeiras Experiéncias Antimalaricas

No final do século XIX para inicio do século XX, a maléria estava entre as doencas mais
divulgadas na antiga URSS. Nessa época, 0s registros estatisticos oficiais em 1902
indicam cerca de 3,2 milhGes de pacientes que foram submetidos a diagndsticos. Foi
criado, entre um grupo de médicos Russos, um comité para estudar e propor as medidas
de controle da maléria no pais. A equipe presidida pelo cientista soviético, Martsinovsky
Evgeny lvanovich, junto com seus companheiros, iniciou a trabalhar fortemente para
arranjar formas de combater a epidemia de malaria, realizando palestras e publicacfes de
cartazes educativos. E, ndo s6 como também, esse grupo criaou a primeira estacdo, em
1912, para o controle de maléria na regido de Transcaucésia em Batumi (atual Georgia);
onde foram promovidos primeiros cursos educativos sobre o controle da doenca (malaria)
e muitos médicos participaram da formacdo que foi importante para controle futuro da
epidemia. Atividades continuaram até que foram interrompidas quando deu inicio a
alguns conflitos como a primeira guerra mundial em 1914, a revolugdo Russa em 1917 e
a guerra civil em 1918-1920 que consequentemente provocaram um grande colapso no
sistema de saude (SOPRUNOV; GOLD, 1986).

Apesar da instabilidade econémica e politica que o pais deparava, uma deciséo foi tomada
pelo jovem governo soviético de criar o Instituto Tropical em Moscou, no mesmo ano de
1920. O principal trabalho deles era saber com que intensidade a maléaria estava se
espalhando pelo pais e assim usar essas informaces para analises de situagdes
epidemioldgicas, a fim de desenvolver uma estratégia sistematica de controle da maléria
e diminuir a sua ocorréncia (RASHINA, 1954).

Conforme Sokolov ( 1959), entre 1922 e 1934 foram acrescentadas nove Institutos
Tropicais no dominio da unido soviética para o controle da malaria e outras doengas
parasitarias, criadas em Kharkov (Ucrania), Yerevan (Arménia), Thilisi (Gebrgia),
Bukhara (Uzbequistdo), Makhachkala (Daguestdo), Baku (Azerbaijdo), Dushanbe

(Tajiquistdo), Rostov-on-Don (Federacdo Russa) e Ashgabat (Turquemenistdo), e todas



essas instituicdes funcionavam sob lideranca do Instituto Martsinovsky. Com isso, foram
enviados os melhores pesquisadores do Instituto Moscou para esses institutos recém-
fundados para assumirem e criarem qualificacdo no campo da medicina tropical. Cerca

de 2.500 estacdes de malaria também foram estabelecidas em toda a URSS.

Por uma iniciativa de Martsinovsky, surgiu o Russian Journal of Tropical Medicine
fundado em 1923 que ajudou muito na unido de forgas cientificas no pais em 1932. O
titulo da revista foi alterado para Medical Parasitology and Diseases (SOKOLQV, 1959)
e continua a publicar regularmente até 2020, estudos de parasitologistas médicos de toda
a Russia (onde séo emitidas informacdes relacionadas a congressos e conferéncias, bem
como decisBes sobre as principais tendéncias da parasitologia médica (STRELKOVA,
BARANOVA, KUHLS, 2020).

A Unido das Republicas Socialistas Soviéetica (URSS) obteve um bom resultado na luta
contra a malaria porque teve a intervencdo do governo por meio da politica de salde
centralizada e concertada. Investindo muito nas acdes de combate a malaria que ajudou
na reducédo da doenga evitando assim ocorréncia de casos posteriores. Com este esforco
do governo, os pacientes tiveram acesso ao atendimento intensivo em uma ampla rede de
hospitais, policlinicas, postos antimalaricos, unidades médicas febris e unidades de saude.
N&o s6, como também, consiste no diagnostico antecipado, na notificacdo confidvel, no
registro pormenorizado e no acompanhamento dos pacientes anteriores por visitas nas

escolas, em fabricas ou fazendas.

Estudos abrangentes em Biologia, Ecologia e Sistematica dos Mosquitos juntamente com
avaliacdo de seu significado epidemioldgico foram realizados em diferentes zonas
geogréficas da URSS (BEKLEMISHEV, 1944 apud STRELKOVA, BARANOVA,
KUHLS, 2020).

De acordo com Webb Jr, (2014), nos anos posteriores a segunda guerra mundial entre
1950 e 1960 surgiram varios Projetos-pilotos que fizeram intervengdes fundamentais para
combater a malaria em diferentes ambientes ecoldgicos africanos, que usou as técnicas
baseadas na eliminacdo dos insetos que transmitem essa doenca. Para tal, foram utilizados
o DDT (produto quimico sintético), DLD (Dieldrin), HCH (Lindane). No entanto, os
resultados ndo foram satisfatorios ao nivel esperado das campanhas de pulverizagdo. O

combate a maléria na Africa Ocidental conheceu a aplicacdo de produtos quimicos
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sintéticos, como por exemplo, larvicidas com intuito de aniquilar larvas e pupas de
mosquitos. Até aqui, a estratégia adotada era visivelmente direcionada para atacar e

eliminar os insetos vetores capazes de transmitir malaria aos humanos.

Porém, ha algumas décadas atras o Suddo do Sul, bem antes da divisdo com o Sudédo que
culminou na sua independéncia no ano de 2011, sendo um pais endémico da malaria tem
feito também muitos esforcos para o controle entomolégico dos mosquitos, no entanto,
foi possivel a realizagdo de “pulverizagdo residual interna” e larvicida utilizados para

reduzir a transmissdo da doenca (CHANDA., 2013).

Além da experiéncia da URSS e do continente Africano (Africa ocidental e Sudéo do Sul)
no processo de construcdo de técnicas e métodos de combate a maléria, existem outras
experiéncias semelhantes que participaram no controle da malaria, por exemplo, a do
Brasil. A primeira campanha de luta contra malaria no Brasil decorreu em 1905. Apos a
sua abertura, foram implementados varios programas entre eles: os estudos de alguns
autores apresentaram essas experiéncias, por exemplo, abaixo possuem registros de

programas criados:

Barata, 1995; Silva; Paiva, 2015; Brasil, 2017; Loiola; Silva, Tauil, 2002, forneceram
uma avaliacdo histdrica dos programas de malaria, que foram implementados ao longo
dos anos: de 1938 a 1939 foi implantado-Programa antimalérica com apoio parcial da
Fundagéo Rockefeller. Em 1947 foi criado o Programa de Fumigagdo de DDT em larga
escala. No ano 1965 foi a ado¢do do CEM-Programa Global de Erradicacdo da Malaria
da OMS. Em 1989 foi lancado PCMAM- Programa de Controle da Malaria da Bacia
Amazonica. Ano 2000 foi o langamento do PIACM- Plano de Intensificagdo das
atividades de Controle da Malaria. Ja em 2003 foi lancado NMPCP- Programa Nacional
de Prevencdo e controle da malaria. Em 2015 foi a criacdo do Plano de Eliminacdo da
Maléria. Enfim, foi o langamento da campanha de prevencéo e incentivo ao tratamento
da malaria que aconteceu em 2017 (KAMIMURA; BURANI; SAUER , 2018).

Loiola (2002) valoriza as contribuicdes desses programas para 0 sucesso na erradicagdo
da maléria na regido amazodnica, mas ele ndo concorda com as formas como foram
implementadas e sua eficiéncia, apontando que pouquissimos municipios cumpriram o
propdsito do plano de trabalho desses programas. Em 1999, foram registrados 631 mil

casos na Amazonia Legal (AL), até 2001 reduziram para 384 mil, o que corresponde a
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39%, uma porcentagem que diminuiu consideravelmente e que ndo tinha sido alcancada
desde 1960.

Essa diminuicdo da transmissdo deve-se ao fato de acontecer vérias mudangas na
implementacdo do PIACM em 2000. Eles admitem que essa conquista € o resultado de
um esforgo continuo do governo ao longo dos anos (KAMIMURA; BURANI; SAUER
2018). Um outro registro da reducdo de incidéncia dos casos malaricos verificados no
Brasil recentemente, entre anos 2000 a 2014, foi de 76,8% (FERREIRA; CASTRO,
2016).

Em um estudo investigativo realizado para descobrir causa adicional que resultou na
grande diminuicdo de casos da malaria nos Estados da Amazonia legal (AL) brasileira,
com base nos dados da IBGE de 2010, na AL, vivem cerca de 23 milhdes de pessoas,
correspondente a 12% da populacéo total (KAMIMURA; BURANI; SAUER , 2018). Ao
fazer uma compilacdo com os registros de casos da malaria, em 2000, em que foram
encontrados nessa regido 613,3 mil casos, que reduziu para 265,4 mil casos em 2011,
contabilizou uma queda de 57%, que praticamente continuou diminuindo até 2014 para
144 mil casos (BRASIL, 2013; FERREIRA; CASTRO, 2016). A reducdo seguiu e foi
ainda registrada uma baixa de ocorréncias em até 129 mil no ano de 2016 (BRASIL,
2017).

Os autores Kamimura; Burani e Sauer (2018) partiram do pressuposto que para reduzir a
picada de mosquitos em humanos poderia ser também, através de substituicdo do homem
como hospedeiro alimentar do Anopheles, por bovinos. Uma hipotese que segundo esses
autores, so pode ser valida nos casos em que haja a convivéncia suficientemente préxima

entre o pessoal da comunidade e o rebanho bovino ou outros tipos de animais.

Rouband (1920) descreve a forma como o gado fornecia protecdo contra a malaria em
alguns lugares da Normandia. Todos os animais domésticos comuns, com excec¢do de
aves, sao os hospedeiros preferidos dos mosquitos, sendo que o homem, vira escolhido
apenas na auséncia desses animais, apontando que o desaparecimento da malaria na
Dinamarca entre 1830 e 1900 pode estar muito relacionado com a preferéncia de

Anopheles por animais.

Maiori (2012), destaca que a grande diminuicdo da transmissdo da malaria em Italia se

deve a presenca do gado. Numa pesquisa realizada por Missori , Hackett & Erich Martini
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em 1933, descobriram que em areas italianas com baixa endemicidade da malaria os
mosquitos anofelinos dominantes, eram 0s que picam preferencialmente o gado o que
provavelmente impede-os de participar na transmissao da doenca em seres humanos. Essa
teoria foi ainda confirmada através da observacédo feita comparando conteudo intestinal

de mosquitos ingurgitados, coletados em abrigos de animais e habitagdes humanas.

O estudo de Barata(1995), sobre o panorama epidemioldgico da malaria no Brasil
confirma essa hipdtese apontando que as areas de pastagens apresentam menor incidéncia
da doenga nos seres humanos. A Amazonia Legal, que é considerada endémica a essa
doenca, tem como principal causa dos surtos epidémicos a questdo do desmatamento, o
mosquito anopheles darlingi, € o vetor prevalente na regido. O habito alimentar desses
mosquitos foi estudado inicialmente por Deane et al (1949), em Belém ,Par4, e repetido
ainda por Oliveira e Cols em (1989), e por Ferreira e Cols (1992).

3.1.1. Aderéncia do Brasil ao Programa Global de Erradicacdo da Malaria da OMS

Na 14° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em 1954 realizada na cidade de Santiago
do Chile, foi recomendado para os paises membros da OMS alterar seus programas de
controle em campanhas de erradicacdo (CUETO, 2004). Um ano depois, na Oitava
Assembleia Mundial de Salde que decorreu na cidade de México, foi aprovada uma
resolucéo que indicava para os paises-membros buscassem a erradicacdo da maléria antes
que as espécies vetores adquirissem resisténcia aos inseticidas. Os dois encontros
reforcam esse debate sobre o aumento da resisténcia dos vetores ao DDT, quando foi
usado por um longo periodo, o argumento da resisténcia gerou a necessidade de
erradicacdo da doenca (PACKARD,1998).

A principal proposta que apareceu através disso foi a orientacdo para 0s paises-membros
da OMS transformassem seus programas de controle da mal&ria para o da erradicacéo o
mais rapido possivel (RACHOU, 1956).

A decisdo da OMS em lancar a campanha de erradicacdo da malaria foi baseada em muitas
suposicdes, que tem a ver com o uso prolongado e inconsistente de DDT que poderia
provocar a resisténcia do mosquito a esse inseticida. No entanto, o médico Marcolino

Gomes Candau, que ocupava do cargo de segundo diretor-geral da OMS em 1953, sugeriu
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gue como a resisténcia pode demorar por muitos anos até aparecer, entdo se for feito um
esforco para erradicar a malaria em curto tempo necesséria, antes do aparecimento da
resisténcia (OMS, 1955).

O Comité de Peritos em Maléaria da OMS estabeleceu em 1955 a diferenca entre o
“controle’” e a “erradicacdo”. De acordo com o comité, nas agdoes de Controle foco
principal é reduzir a transmissdo a um grau suportavel, enquanto que a erradicagao

objetivo é praticamente o exterminio da doenca (BRASIL,1967).

O primeiro passo do comprometimento do governo brasileiro com a campanha mundial
de erradicacao foi em 1958, através da criacdo do Grupo de Trabalho de Erradicacéo e
Controle da Maléria (GTEM), instituida pelo decreto-lei 43.174, de 4 de fevereiro de
1958, quando fundou-se um grupo de trabalho responsavel das atividades de
planejamento e execucdo da erradicacdo da doenca no Brasil. O GTEM foi gerado dentro
do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), instituida nos primeiros meses
do Governo de Juscelino Kubitschek vinculada aos Servi¢os Nacionais de Satude em 1941,
0 DNERu tinha como prioridade as doencas que afetam os habitantes das zonas rurais
(SILVA; PAIVA, 2015).

O Brasil ndo integrou de forma rapida ao plano mundial de erradicacdo da malaria porque
tinha j& o histdrico de luta contra essa doenca no pais, por isso houve resisténcia politica
e cientifica ao plano. Pelo contrario, essa tradicdo de controle da maléria baseia-se num
caso bem-sucedido de erradicacdo do vetor Anopheles gambiae. O comité de Peritos de
Maléaria da OMS em 1955 tinha como principal intencdo a extincdo da doenca, ao passo

que os programas de controle tinham interesse apenas na diminui¢do da transmissao.

Juscelino KubitscheK (JK), frisou que a experiéncia associada a politica de controle da
malaria proporcionou trés ligdes basicas como modelo para futuras politicas de satde no
Brasil. A primeira licdo indica que devem-se ver a disponibilidade suficientes dos
recursos técnicos e financeiros a fim de empreender acOes eficazes de saude. A segunda
licdo: aponta que esses recursos empreendidos devem ser gerenciados e dirigidos por
profissionais capazes e que estivessem fora do ambiente politico. A terceira li¢do indica
gue a capacidade de profissionais brasileiros no campo da salde publica deve ser
exemplar, superando assim os obstaculos de todas as ordens (SILVA; PAIVA, 2015). A
Campanha de Erradicagcdo da Maléria (CEM) ndo obteve sucesso total no territorio
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brasileiro; mas, a transmissdo da malaria foi interrompida nas regides Nordeste, Sudeste,
Centro-Oeste e no Sul (LOIOLA, SILVA, TAUIL,2002).

Segundo o Zapata et al., (2014), a politica global de erradicacdo da malaria nos meados
do século XX fracassou, em algumas partes, por causa de modelos de intervencao
implementadas, por padrdo que praticamente ndo correspondem a variabilidade dos
locais, no entanto € necessario que a implementagdo dos modelos de dindmica sejam

adequadas aos contexto locais.

3.2. INOVACOES ADOTADAS NO COMBATE A MALARIA
3.2.1. Utilizacdo de LLINs e MTlIs

A Fundacéo Roll Back Malaria (RBM), através do projeto do Gabinete da OMS em 1998,
fez um lancamento investindo fundos consideraveis na distribuicdo de materiais,
sobretudo os mosquiteiros tratados com inseticidas. Sabe-se que os "MTIs", tratados por
imersdo em um inseticida piretréide sintético, resultam no dobro da protecdo se comparar
com as redes nao tratadas” (PACKARD, 2007).

Da Silva et al. (2016), realizou um estudo onde tinha com objetivo demonstrar o género
de mosquito Anopheles spp, que envolvem as principais espécies vetores da malaria, e 0s
tipos de inseticidas que sdo aplicados, seus efeitos e variedades de mecanismos de
resisténcia que essas espécies apresentam. No entanto observou que a permanéncia de
Plasmodium falciparum e a taxa de gametdcitos nas aldeias diminuiram muito depois da
implantacdo de LLINs em varios paises. E alertam que é fundamental usar LLINs de
acordo com as recomendacdes da OMS. Conforme esses autores as duas intervengdes
respectivamente a pulverizacdo Residual Interna (IRS) e os Mosquiteiros Tratados com
Inseticida (ITNs) diminuiram as densidades de vetores intradomiciliares. Prova disso foi
0 sucesso de ITNs, que depois da introducdo das redes mosqueteira tratadas com
lambdacyhalotrin, facilitou o controle de A. darlingi no sul da VVenezuela, registrando uma
reducdo de 56% dos casos da malaria em populag6es indigenas locais (DA SILVA et al.
2016).

Vieiraetal.(2014), em seu trabalho de revisdo avaliaram a eficacia de uso de mosquiteiros

tratados com inseticidas de longa duragdo (LLIN), apontando que em 2012, foram
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avaliados nove municipios com instalacdo de LLINs e 9 sem implantacdo. Porém o
resultado estatistico indicou que ndo houve uma grande diferenca na reducdo de
incidéncia da malaria nos dois municipios de Rond6nia. Uma vez que resultado do exame
estatistico do Indice Parasitario Anual (API) e sua variacdo anual, revelou que o uso de
LLINs nos municipios de Rond6nia ndo reduziu de forma significativa o API, tanto nos
gue usavam 0S mosquiteiros como também para os que ndo tinham Mosquiteiros

impregnados.

Conforme Chanda et al. (2013), em um estudo feito em 2004 foi relancado o
gerenciamento de casos e controle programatico dos vetores da malaria no Sudéao do Sul
através de uma parceria publico-privada realizando assim a distribuicdo de redes
mosquiteiras tratadas com inseticidas de longa duracdo (LLINS), para os individuos
considerados especialmente vulneraveis a malaria como: criangas com menos de 5 anos
de idade, mulheres gravidas, deslocados internos e pastores némades. A implantacdo em
larga escala de LLINSs s6 foi feita depois da assinatura de um acordo de paz neste pais em
2005, mesmo com a distribuicdo gratuita dos mosquiteiros, o sucesso da intervencao ainda

foi fortemente dificultado por barreiras sociais e geograficas.

Entre 2006 até 2009, a percentagem de agregados familiares com pelo menos um
mosquiteiro impregnado subiu de 12% para 53%, e até o ano 2012, foram
aproximadamente 8,0 milhdes de LLINs distribuidas em todo o pais (Suddo do Sul).
Relativamente ao uso, as taxas de utilizacdo de LLIN aumentaram entre as crian¢as
menores de 5 anos, de 5 para 25% e para mulheres gravidas foi de 5 para 36%. Engquanto
iss0, 0s numeros de casos de maléria registrados nesse mesmo ano, cresceu de 71.948 em
2008 para 1.198.357 em 2012. Segundo os autores, esse aumento decepcionante de subida
de casos verificados foi devido a utilizacdo de LLIN, abaixo do ideal, e a intervencao
entdo néo foi considerada muito eficaz (CHANDA et al. 2013).

Willey et al. (2012), realizaram um estudo de reviséo sistematica com intuito de fazer
uma sintese de pesquisas publicados entre anos 2000 a 2010, sobre estratégias de
distribuicdo dos mosquiteiros tratados com inseticidas (MTI/ITNS) e mosquiteiros
tratados com inseticida de longa duracdo (LLINS) nas areas em que Plasmodium
falciparum e P.vivax sdo endémicos, segundo esses autores a OMS, através da Parceria
Roll Back Malaria estabeleceu as metas para 2015, com objetivo de ter a reducdo dos
casos globais da malaria do graus que se encontrava no ano 2000 até 75% alem disso
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tinham interesse de diminuir também as mortes por paludismo a quase zero, por meio da
cobertura universal, e agdes de intervencdes eficientes de prevencgéo e tratamento. A OMS
recomenda a utilizacdo de MTIs e LLINs para baixar os episodios dessa doenca entre
criancas menores de 5 anos de idade em aproximadamente 50% e mortalidade por

quaisquer causas que seja em 17%.

A organizacdo recomenda o fornecimento gratuito de cobertura universal contendo ITNSs,
as pessoas de risco para uso acima de 80% nos domicilios das pessoas, além da realizacdo

de campanhas periodicas em massa, locais para distribuicao rotineira de MTIs.

No entanto obtiveram 32 artigos que descreviam 20 pesquisas realizados em 12 nacdes
africanas (Burkina Faso, Eritreia, Gana, Quénia, Madagascar, Malawi, Niger, Nigéria,
Togo, Uganda, Republica Unida da Tanzénia, e Zambia) e uma regido parcialmente
autbnoma (Zanzibar). 6 estudos foram implementados a nivel nacional, 2 em escala
regional, 12 a nivel distrital (trés ocorrem em um unico distrito). 14 estudos forneceram

MT]I apenas a criangas menores de 5anos e mulheres gravidas (WILLEY et al. 2012).

3.2.1.1 Medicamentos antimalaricos aplicados na eliminacéo de plasmodium

As medidas de controle da malaria na URSS foram conduzidas simultaneamente em
varias direcBes: o tratamento e as a¢Oes profilaticas, assim como o controle de vetores
foram realizados principalmente pelas estagdes de malaria. PG Sergiev também
estabeleceu o primeiro laboratério de antibidticos do pais no instituto, onde um novo
antibidtico (Gramicidina S) que era muito pertinente no periodo da guerra foi
desenvolvido em 1942 por Georgy Frantsevich Gause e Maria G. Brazhnikova (GAUSE,
BRAZHNIKOVA, 1944).

Os ativistas antimaléricos adotaram o uso de medicamentos antimaldricos como a
pirimetamina, cloroquina e primaquina sobre o corpo humano para eliminar as infecgoes
da malaria. Desta forma, a cloroquina que praticamente provou ser uma droga de grande
potencialidade, foi combinada com a primaquina, para substituir a pirimetamina que
estava a sofrer resisténcia do parasita da malaria, entdo a juncdo dos dois medicamentos
resulta numa droga, capaz de eliminar os gametdcitos da malaria e impedem a sua

propagacao por meio da picada do mosquito. Isto €, com o uso desses medicamentos,
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tornou-se inviavel um mosquito transmitir as infecgdes de uma pessoa a outra através da
picada de mosquitos anofelinos (WEBB JR, 2014).

Um outro medicamento disponivel recomendado pela OMS é justamente a atovaquona e
proguanil, que sdo combinados no processo de tratamento, atua na eliminacgéo de células
hepéaticas contaminadas nesse caso o0s trofozoitos, porém ndo € eficiente contra 0s
esporozoitos e nem também resolve os hipnozoitos (Rios-Orrego; Blair-Trujillo ; Pabdn
Vidal, 2017).

Plantas de familia Annonaceae (ordem Magnoliales), destacam-se entre 0s mais usados
tradicionalmente contra a malaria. A atividade antiprotozodria dessa planta em tratamento
de maléria, tripanossomiase americana e leishmaniose esta diretamente relacionada a
metabdlitos secundarios, acetogeninas, esterdides e terpenos que sdo encontradas nas
diversas partes do corpo dessas plantas (OCAMPO & OCAMPO, 2006). Onze espécies
antimalaricas dos géneros Xylopia e Annona, 0s tornam mais abundantes da familia
Annonaceae (FISCHER et al.,2004; GARAVITO et al., 2006).

No estudo de Frausin et al. (2014), encontraram na literatura cientifica 63 espécies de
Annonaceae que pertenciam a 27 géneros como fonte terapéutica para combater a malaria.
Apesar de que algumas espécies ndo sdo Uteis para o tratamento da doenca, porém eram
utilizadas para tratar sintomas em paises da regidao amazonica (norte da américa do Sul);
Africa, América Central, india e Malasia. Diversas plantas da familia Annonaceae ja
foram bem estudadas e forneceram substancias ativas contra a malaria. Como por
exemplo os extratos etanolicos de Polyalthia debilis conforme Deharo & Ginsburg (2011),
e Xylopia aromatica segundo Mesquita et al. (2007) que afirmaram que esses extratos
dessas espécies foram comprovados e sdo ativos contra Plasmodium falciparum por

Concentracéo de inibicdo média (IC50< 1,5 pug/ml).

Existem ainda uma grande quantidade de espécies tradicionalmente usadas no tratamento
da malaria de familia Annonaceae que ainda nao foi estudada até entdo, frisam que
intensificacdo na area de quimica de produtos naturais com atividade antimalarica podem
trazer compostos potencialmente eficazes para fazer novos medicamentos (FRAUSIN et
al.2014). A terapia combinada com artemisinina, foi eficaz no tratamento de casos

confirmados, prova disso sdo os 40.000 casos positivos de malaria que foram
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efetivamente tratadas, durante a cobertura do Programa de Controle da Malaria (PCM),
de Pakistdo (MALIK et al.,2013).

O Bustamante que foi o coordenador do Grupo de Trabalho de Erradicacéo e Controle da
Maléaria (GTEM), apresentou os principais remédios utilizadas nas acdes de controle da
malaria desenvolvidas depois da Segunda Guerra Mundial, conforme sua colocacgéo, a
quinina dominou por quase trés séculos, sendo as drogas profilaticas como a cloroquinina
(Aralen, Resoquina, Nivaquina B), a Amodiaquina (Camoquim), Proguanil (Paludrin),
pirimetamina (Duraprin) e a Primaquina essas foram as mais eficientes (SILVA; PAIVA,
2015).

3.3 Resisténcia de plasmodium aos medicamentos

Um fator muito evidenciado nos trabalhos analisados € o que tem a ver com a resisténcia.
Essa resisténcia, por acaso, ndo aconteceu apenas com o0s inseticidas, foi também
verificada com a pirimetamina que depois de um ano que o0s ativistas antimalaricos
utilizam-na por meio de Administracdo de Medicamentos em Massa (MDA), a solugéo
adotada foi justamente juntar a cloroguina e a primaquina que praticamente resulta numa
droga potencialmente eficaz para eliminacdo dos gametdcitos do paludismo (WEBB JR,
2014).

Héa necessidade de desenvolver produtos naturais derivados de plantas, uma vez que 0s
principais parasitas responsaveis por causar infec¢cdes malaricas em humanos, no caso o
Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax, estdo se virando resistentes a dois
medicamentos considerados benéfico, a saber, antimalaricos de quinolina e a artemisinina
(FRAUSIN et al. 2014).

De acordo com o depoimento de um dos entrevistado (profissional de salde), aponta que
uma das principais causas que provocam o uso inadequado de antimalaricos no Paquistéo,
é justamente resisténcia aos antimalaricos principalmente a cloroquina e algumas drogas
antimalaricas que estavam sendo prescrita com muita frequéncia, mesmo sem a previsao
ou uma metodologia eficaz , também falta de instalacGes de analise e a mé gestdo de
medicamentos (MALIK et al.,2013).
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3.3.1. Envolvimento governamental e comunitaria na luta contra paludismo: barreiras

e conquistas

No que diz respeito as intervengdes governamentais na criagdo de politicas de controle da
maldria foi encontrado 7 artigos relataram aspectos da participacdo ou envolvimento dos
governos na criacao de politicas e programas para reducdo da doenca, exemplo disso € a
intervencdo feito pelo governo soviético em expandir inicialmente 9 institutos tropicais
que foram espalhados em diferentes partes do territorio soviéticos para fim das pesquisas,
treinamentos dos pesquisadores e profissionais de Saude para fim de combater a malaria

a criacao de estacGes ou postos dessa doenca.

Essas a¢Oes contribuiram muito para o sucesso de controle nos paises mencionados nos 7
artigos analisados. Muito embora os planos de controle foram considerados benéficas
mas, os implementadores tiveram que enfrentar enormes dificuldades, durante criacdo
desses programas, como exemplo do Brasil em gque houve a criacdo de muitos programas,
até quando foi implementado o PIACM ( Plano de Intensificacdo das atividades de
controle da maléria) lancada no ano 2000.

Conforme Kamimura, Burani e Sauer (2018), sua implementacdo permitiu a diminuicéo
da transmissdo de malaria no pais. Por outro lado, entre alguns das intervencbes de
distribuicdo de LLINS/ MT]s 4 estudos revelaram que houve a distribuicédo, entre os quais
3 abordaram a questdo de prioridade especial ao grupo de risco e 1 tinha sido distribuido
apenas para testar eficdcia dos mosquiteiros nas pessoas do municipio que usavam
comparando com os que ndo foram implantadas tais redes. No entanto, em 8 artigos

relataram os fatores desafiadores encontrados.

O Zapata aponta influéncias que politicas de controle da malaria sofre durante a
intervencdo, que ele descreve como fatores relacionadas as dindmicas socioecoldgicas tais
como desmatamento, reformas sanitarias, a pobreza, conflito, alteracGes climéticas, a falta
de comunicacgdo, barreiras geograficas (distancia com Sistema publica de Saude)
(ZAPATA et al., 2014; RINCON-VASQUEZ et al., 2020).

Um outro tipo de barreiras frequentemente verificada relaciona-se a aderéncia de uso de
testes de diagnostico, no entanto 4 estudos abordaram esse assunto, e entre eles
destacaram-se a importancia de testes de diagndsticos durante o uso para fim de

descoberta de malaria porém somente 1 que tratava de uma pesquisa de introducdo de
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testes para avaliar aderéncia de populacdo a teste da forma que descobriram que s6 uma

pequena parcela que procurava realizar teste nos locais onde foram introduzidas.

5 artigos concordaram com a ideia de que antes de realizar uma intervencdo de combate
a maldria precisa adequa-la ao contexto do local onde serdo aplicadas tais acbes de
intervencdo, levando em consideragdo aos fatores influenciadores da dinamica de
programa ou politica de controle, como recomenda o Conselho de Pesquisa Médica que
revelam que as avaliagdes de intervengdes complexas devem incluir as informac6es do

contexto para implementacéo das a¢des intervencionistas (WILLEY et al.,2012)

Os profissionais de PCM entrevistados frisaram nos seus depoimentos que o governo do
Paquistdo e o Fundo Global séo os seus principais colaboradores na implementacdo do
programa, no qual conseguem fornecer Kits de diagndsticos e mosquiteiros para grupos
vulneraveis, mulheres gravidas e criangcas com menos de cinco anos. Também oferecem
treinamento aos médicos, e microscopistas a fim de realizar diagnosticos de forma
adequada, os medicamentos sdo disponibilizados gratuitamente nas instalacGes
encontradas em 19 distritos e diferentes provincias prioritarias onde o PCM atua no pais.
Além disso, fazem o delineamento de sistema de informacdes ideal, que fornece
diariamente os dados por meio de e-mails de todas tais instalacfes e ainda por cima o

sistema é regularmente atualizado (MALIK et al.,2013).

3.3.2 Barreiras e desafios para implementacao de estratégias de controle da malaria

Os desafios a nivel de multiplicidade -cultural, sociolinguistico, assim como
administrativos muitas da vezes traz consequéncias negativas que leva os pacientes a
fazerem automedicacdo, fato que os pesquisadores deste estudo consideram como praticas
muito arriscada tendo em conta que o uso de medicamentos, contra indicadas antes do
teste de gota grossa, (que é um tipo de diagndstico utilizado para detec¢do do parasito),
pode ocasionar problemas relacionadas a alteragdes dos resultados e comprometendo os
diagnostico. Porém neste tipo de casos, os profissionais de satde recomendam que o teste
seja repetido por mais de dois dias (3 testes no minimo) para ter a confirmacdo do
resultado do teste da gota grossa (RINCON-VASQUEZ; MORALES-SUAREZ-
VARELA ; TOBON-CASTANO, 2020).
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De acordo com Cohen et al. (2015), na sua pesquisa foram uns 60% (55/92) das drogarias
de Uganda que decidiram comprar os kits de teste de diagndsticos rapido, por outro lado
foi menos de 20 % (390/2261) dos pacientes febris que visitaram uma farmacia. Apesar
de desconhecerem as principais caracteristicas de fraca aderéncia dos testes rapidos, 0s
autores apontam como possiveis solucdes para aceitacdo a combinacgéo de esforcos para
mudanca comportamental, reducdo maior dos precos dos Kits e também criar incentivos
as farmécias para estarem a realizar testes e fornecer tratamentos adequados aos pacientes

testado positivo.

Um outro desafio tem a ver com a notavel baixa aderéncia as terapias combinadas de
Artemisinina com apenas 40,9% dos pacientes infectados compraram um ndmero que
esses autores consideram muito baixo uma vez que no levantamento feito nas drogarias
84,2 % (96/114) drogarias desse estudo relatarem ter disponivel suficientemente essas

terapias combinadas em estogue até 0 momento exato do fim da pesquisa deles.

Enqguanto isso, concluiram que os testes de diagndstico rapidos devem ser inseridas nao
sO no setor publico, mas também no setor privado sobretudo nos locais em que a maléria
é endémica, porém com isso poderia melhorar o gerenciamento dos casos e evitar perda

dos medicamentos antimalaricos para as doencas nao malaricas (COHEN et al. 2015).

Segundo Chanda et al. (2013), quando se deu o inicio a Primeira e a Segunda Guerra Civil
Sudanesa que ocorreram respectivamente a partir de 1955 a 1972 e de 1983 a 2005,
consequentemente provocaram grandes prejuizos a infraestrutura e aos servicos publicos
de satde. Ao longo desses periodos ndo houve nenhuma intervencdo de controle de
vetores, mesmo tendo essa distribuicdo gratuita dos mosquiteiros, o sucesso da
intervencdo ainda foi fortemente dificultado por barreiras sociais e geogréaficas. Sendo
assim, o Ministério da Saude do Sudédo do Sul produziu um documento de politica de
satde em 2006 que real¢a a necessidade de controle do paludismo. E ainda desenvolveram
um plano estratégico para dar cobertura ao controle da malaria entre o periodo de 2007 e
2013. Nas diretrizes do plano foi dado prioridade a distribuicdo dos LLINSs inicialmente

com uma meta de 60% que depois aumentou-se para 80% de cobertura domiciliar.

Inclusive no ano de 2007, o Fundo Global de combate a AIDS, tuberculose e malaria tem
financiado o reforco da distribuicdo de LLIN no pais com o intuito de diminuir a

incidéncia da doenca em pelo menos 50% até 2010, sendo assim optaram pelo aumento
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em nivel de supervisdo, precisdo e qualidade no trabalho que foi aplicado pelos
voluntarios da comunidade que tinham treinamento nas atividades adaptadas as
necessidades das comunidades alvo. Que foram importantes em fazer melhorar o
conhecimento dos beneficiarios sobre tirar o bom proveito no uso e manutencédo da LLIN.
Conforme os autores acima mencionados, entre 2006 até 2009, a percentagem de
agregados familiares com pelo menos um mosquiteiro impregnado subiu de 12% para
53%.

Por outro lado encontraram muitos membros familiares visitados dormindo ao ar livre,
sem mosquiteiros doados, enquanto outros usaram as redes para pescar ou para fazendo
as cercas, e também houve dendncias de vendas ilegal dos LLINs nos mercados locais.
Contudo foram utilizados meios de comunicacdo para sensibilizacdo da populagéo sobre
mudangas comportamentais realcando a maneira correta de pendura-los e a necessidade
de usar mosquiteiros todas as noites, independentemente da estacdo, infelizmente essas

comunicagdes tém sido poucas.

De acordo com esses pesquisadores, as vendas ilegais foram desencorajadas pela
rotulagem em cada mosquiteiro com um enunciado “ndo estd a venda” e a sua remocao
dentro de cada embalagem no momento da distribui¢do pela orientacdo dos lideres e
autoridades locais. Embora Roll Back Malaria Partnership, defende a ideia da utilizacao
universal dos mosquiteiros, os autores consideram que a ampliacdo das distribuicdes de
LLIN em ambientes relacionados precisa ser cuidadosamente adaptada ao contexto do
local (CHANDA et al., 2013).

Enquanto nos depoimentos dos pacientes investigados no estudo de Rincon-vasquez e
companhia apontaram como os desafios fatores geogréaficos relativamente aos individuos
gue moram distante do hospital, baixo grau de alfabetizacdo de utentes, dificuldades na
comunicag¢do uma vez que a lingua espanhola é predominantemente a mais usada nos
hospitais, € previsivel também as barreiras administrativas no proprio hospital com atraso
no atendimento (RINCON-VASQUEZ; Morales-SUAREZ-VARELA; TOBON-
CASTANO, 2020).

Com base na identificagdo de alguns fatores que podem se configurar como obstaculos
no processo de implementacdo das politicas e estratégias de combate a malaria, alguns

autores deram recomendacdes basicas a considerar. Em geral, dependendo da realidade
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social e cultural de cada sociedade, as medidas preventivas e inclusivas sdo tomadas. Na

sessdo seguinte apresentamos essas recomendacoes.

3.1.3 Sugestbes dos autores para incentivo de pesquisas que podem ser Uteis para

estratégias de controle do paludismo

Segundo Arroz. (2017), uma atuacdo a nivel de DSS que a Comissdo Nacional de DSS
brasileiro define como fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicol6gicos
e comportamentais que interferem a ocorréncia de problemas de salde juntamente com
seus fatores de risco na populacdo, podem contribuir com grandes beneficios no controle
de maléria. E ainda o autor aponta que a Comunicacdo para Mudanca Social e de
Comportamentos (CMSC) é definida como um processo interativo, pesquisado e
planificado que objetiva mudar as condic¢des sociais e 0s comportamentos individuais,
pois ele considera que com diversas abordagens pode facilitar no esforco para o sucesso
de controle da doenca, porque uso exclusivo do canal de unidades sanitarias ndo consegue
dar conta de tudo sobretudo nos paises em que 0 acesso a hospital € limitado incluindo o
fator distdncia como no caso de Mocambique, onde a maioria de pessoas das
comunidades rurais tende a ter pouco envolvimento com a medicina moderna, recorrendo
mais a medicina tradicional. Portanto o autor sugere abordagens diversificadas como por
exemplo radio comunitérias, panfletos, palestras, pecas teatrais. Entretanto, todas estas
abordagens de CMSC devem ser um processo de mobilizacdo e capacitacdo da

comunidade.

A rede comunitaria que envolvem um comité de saude, lideres comunitarios voluntarios
de confissdes religiosas, praticantes de medicina tradicional treinados em matéria de
prevencdo de malaria em diferentes abordagens de CMSC poderdo ser mais valia em
auxilios aos profissionais de salde e as intervengdes principais de redes com inseticidas/
pulverizacdo associado a manejo de casos, na CMSC das comunidades. Os professores
poderdo ser uma ponte de ligacdo na promocéo de mudancas de comportamento atraves
de suas aulas aos alunos de forma que poderao difundir as informag6es nas suas referidas
comunidades e familiares (ARROZ,2017).

Por outra vertente no estudo de Rincdn-Vasquez, Morales-Suarez-Varela & Tobon-

Castafio (2020) realizado em regido amazodnica colombiano, municipio de El Bagre
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Antioquia, no ano de 2016, feita através de aplicagdo dos questionarios aos pacientes com
sindrome febril de malaria, pessoal assistencial administrativo do ESE Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen. Esses autores enfatizaram a necessidade de fornecer treinamento nio
s0 clinica, mas também a nivel de comunicacéo para facilitar o didlogo entre os pacientes
e os profissionais da satde. Frisam também o papel de meios de comunicagdo como radios
municipais que sdo capazes de facilitar aproximagdo com a comunidade . Entretanto,
esses autores apontam que nos espacos de interacdo social, a comunicagao através da
linguagem torna-se muito importante uma vez que € por meio dele que os individuos
traduzem tudo que acontece em sua volta. Os lideres comunitarios com conhecimento de
cuidados da satide podem desempenhar um papel fundamental (RINCON-VASQUEZ;
Morales-SUAREZ-VARELA ; Tob6n-CASTARNO, 2020).

Ja o Frausin et al.(2014), na sua pesquisa reforca, apontando como solugcdo para
diminuicdo dos efeitos adversos provocados pelo uso de Quimioprofilaxia Causal (QC),
0 aumento das pesquisas no campo da quimica de produtos naturais principalmente as
plantas de familia Annonaceae, que contém ainda uma quantidade consideravel nédo
estudada, sendo que sdo apontados como promissores para uma possivel substituto legal
dos QC como a Primaquina, Atovaquona e Proguanil que embora ajudam em interromper
os ciclos infeccioso do parasito da malaria, sdo capazes de provocar uma série de

consequéncias graves de efeitos adversos aos consumidores.

Da Silva et al. (2016), sugerem pesquisas alternativas para o controle bioldgico, usando
outros organismos como um possivel regulador da populacdo de vetores da malaria em
surtos criticos. Produtos de origem vegetal e fungos estdo em constante estudos
atualmente, uma vez que apresentam muitas atividades antagdnicas contra 0s mosquitos
Anopheles, por meio de extratos brutos de fungos e plantas. Também relatam que estudo
dessa natureza abre a possibilidade de novas investigacbes sobre a eficicia das
propriedades larvicidas de extratos de produtos naturais que devem ser incentivados para
descobrir novos produtos com atividades larvicidas, sustentando a ideia de que sdo menos

prejudiciais ao meio ambiente.

Segundo Willey et al. (2012), o Conselho de Pesquisa Médica recomenda que as
avaliacbes de intervengbes complexas incluam informagbes do contexto para
implementar as intervengdes. Portanto os revisores da obra em questdo destacam que a

preferéncia entre as opcdes de estratégias de distribuicdo de ITN depende de fatores
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contextuais como as caracteristicas epidemioldgicas da malaria, a peculiaridade dos

sistemas de saude e restri¢des contextuais.

3.4. Vigilancia epidemiologica e suas contribui¢fes antimalarioldgicos

Quem entraria facilmente nesse debate agora poderia ser justamente o Duval e Silva
(2019), que descobriram que um sistema automatizado de vigilancia farmacoldgica pode
dar uma boa contribuicdo na identificagdo de EA, de medicamentos que as vitimas de
malaria podem apresentar através de ferramenta Tweet AE Miner capaz de realizar coleta
por intermédio da API (application programming interface) da rede social twitter. O
sucesso da tal ferramenta foi comprovado nesse mesmo estudo por compilagdo dos dados
relatados de EA encontrados nos tweets com as dos relatérios da Agéncia Americana de
Controle de Alimentos e Medicamentos (FDA), onde detectaram que a rede social
conseguiu proporcionar mais sinais de Eventos Adversos do que os dados da FDA,
entretanto concluiram que o Twitter € um instrumento potencial que pode facilitar muito
a farmacovigilancia nas descobertas dos relatos de EA, a fim de diagndstico e tratamento

adequado das vitimas dessa doenca.

Malik et al.(2013), na sua pesquisa sobre o uso correto de medicamentos antimalaricos
reforcam com os depoimentos de um dos profissionais de saude entrevistado, conta que
uso inadequado de antimicrobianos foram vistos no Paquistdo devido a falta do pessoal
treinado, como também a aplicacdo inapropriado de diagndsticos, resisténcia de alguns
antimalaricos principalmente a cloroquina que estava sendo prescrita com maior

frequéncia mesmo sem uma metodologia eficaz.

No entanto esse fato apresentado por Malik e companhia pode estar muito relacionado
com o estudo do Cohen et al. (2015), que enfatizou que a OMS recomenda a confirmagao
parasitologica da maléria antes de utilizagdo de qualquer medicamento antimalérico,
afirmando que a forma mais adequada para o controle das doencas febris causadas por
Plasmodium deve ser por uso de testes de diagndstico rapido para depois seguir sabendo
com as medidas cabiveis. Esse fato demonstra que a vigilancia epidemioldgica é uma area
indispensavel no processo de luta contra a maldria visto que o uso correto deste
instrumento de diagndstico pode evitar questdes de resisténcia aos medicamentos como

também limitar os efeitos adversos.
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Nessa logica, pode-se hipoteticamente dirigir-se a pesquisa de Nascimento et al. (2020),
em que 0s microscopistas obtiveram um percentual maior no comprimento de suas
atividades na Programa de Controle da Maléria (PCM), enquanto outras categorias de
profissionais avaliadas categoricamente enfermeiros e agentes de endemias com um
percentual menor de trabalho. Porém o que pode ser notado aqui nesse resultado talvez
seja assim pelo fato de que sdo microscopistas os responsaveis pela atuagdo em diferentes
niveis realizando a confeccdo e leitura da gota espessa.

Nascimento et al. (2020), fizeram uma pesquisa em 2017 com os profissionais das 3
categorias, enfermeiros, microscopistas e agentes de endemias, que compdem a equipe do
Programa de Controle da Malaria (PCM) do municipio de amazénico de Cruzeiro do Sul
localizado no Estado do Acre, para avaliar o comprimento das atividades de tratamento e
verificacdo de cura em seis Unidade de Saude Familiar (USF), cujo resultados da pesquisa
em 9 atividades foi, 72% para 0s microscopistas avaliados e 12% para enfermeiros e
agentes de controle de endemia relativamente aos comprimento de trabalho do tratamento
e verificacédo de cura. Entretanto com esse resultado os autores chegaram a concluir que
0 PCM apresentou um desempenho abaixo do recomendado visto que ndo consegue
atender o padrdo principalmente estabelecido o que consequentemente pode estar

associado a permanéncia dos casos da malaria no municipio.

Zuiiiga-Sosa et al. (2019), realizaram um estudo de levantamento e coleta das amostras
de sangue para fazer testes soroldgicos buscando assim os anticorpos e antigenos do
Plasmodium vivax. e do fenétipo do sistema Duffy feito com teste de PCR em tempo real
a fim de descobrir o DNA de Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum num grupo de
pessoas no Equador, cujo estudo objetivava descobrir a presenca do fenétipo fy(ab-) e sua
relacdo com Plasmodium vivax. Analise dos resultados apresentaram 4 combinacdes
fenotipicas do sistema eritrocitario Duffy, nos habitantes examinados, os mais frequente
foi o fenotipo fy(ab-) que possui 39,8%, seguido de fy(a+b-) com 35, 2%. E os dois
ultimos séo fenotipos fy(a-b +) com 17% e fy(a + b +) com 7,6%.

No inquérito existem 78 participantes que falaram ter sido diagnosticados com malaria
apenas uma vez na vida, dos quais 34 apresentaram fenotipo fy(ab-) assim o resultado
relacionado para a presenca de antimalaricos IgG. Por outro lado, 262 moradores disseram
ndo ter sofrido a malaria, 111 deles eram portadores do fendtipo com maior frequéncia a

fy(ab-), e apenas 43 amostras foram selecionadas dos 111 submetidas ao teste de EIA



27

antimalarica 1gG, suposto indicativo de imunidade contra o Plasmodium Spp. Foi
demonstrado que o parasita P. vivax, estava relacionado com risco de maléria
assintomaética, com isso individuos portadores do fenétipo Fy(ab-) provenientes de areas
endémicas desenvolveram imunidade natural, o que foi considerado pelos pesquisadores
como efeito protetor inato contra malaria relacionada diretamente ou ligada com a
estrutura da membrana eritrocitéria, sendo assim, com uma possivel auséncia de fenotipo
Duffy negativo, por ndo apresentar receptor de quimiocina é capaz de impedir a unido de
merozoito a superficie da membrana de eritrocitos logo ndo ocorre a infeccdo malarica.
Diante disso, os resultados demonstraram que existe uma afinidade muito grande de ponto
de vista estatistico entre o fenétipo Duffy e a maléria (Plasmodium vivax), com uma
probabilidade de (P< 0,05), Zufiiga-Sosa et al. (2019).

Cohen et al. (2015), realizaram uma pesquisa avaliativa no leste da Uganda, com o intuito
de saber o impacto dos testes de diagnostico rapido (teste CareStar Malaria HRP-Pf), que
introduziram estavam ter no processo de analises e nas compras de antimaléricos em
farmécias daquela area, para isso foi possivel capacitar incentivar os vendedores das
drogarias a comprar testes disponibilizados a um preco acessivel. De acordo com esses
autores a OMS recomenda a utilizacdo de medicamentos contra a malaria é necessario
ainda a confirmacédo parasitologica da doenca. Segundo os mesmos, a forma adequada
para o controle de doenca febril causada por Plasmodium em areas endémicas € atraves
do uso de testes de diagnosticos, pois quando da falta o consumidor corre o risco de usar

0s medicamentos de outras doencas que possuem sintomas parecidos com a da malaria.

Sendo assim, os autores consideram que um diagnéstico mal feito do paludismo acarreta
ndo s o desperdicio de recursos da salde, mas também aumenta o risco de resisténcia
aos antimalaricos, visto que a falta e o atraso no tratamento da malaria provocam
substancialmente a mortalidade infantil. No entanto, esse estudo possibilitou aos autores
evidenciar um aumento de 10 para 20% de casos de febre que buscam o atendimento em

farmécias utilizando o kit de diagndstico réapido.
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4- CONSIDERACOES FINAIS

As principais medidas de controle da malaria que foram muito relatadas nos trabalhos cientificos
analisados sdo as estratégias de controle biol6gico através de uso insecticidas para aniquilar as
larvas dos mosquitos Anopheles — o principal inseto vetor transmissor da malaria —, e 0 uso de
mosquiteiros impregnados com inseticidas (LLINs ou MTIs). Uma outra forma de combater a tal
doenca abordada por varios estudos também é através de uso de Quimioprofilaxia Causal (QC),
utilizado para eliminar os gametocitos de malaria sobre o corpo humano, porém ja foram
descobertos que sdo capazes de causar efeitos adversos aos consumidores, por isso antes de em
ingerir os medicamentos é recomendado um teste adequado para deteccdo do parasita, para ndo
correr o risco de consumir um medicamento para tratar doengas que possui sintomas parecidos
com a malaria. No entanto, para promocao de uso correto dos medicamentos antimalaricos é
indispensavel ndo s6 o teste de diagndstico, mas também um profissional treinado para este tipo
de trabalho, capaz de interagir e comunicar com o0s pacientes. Para que isso funcione da melhor
forma, os programas ou as politicas de controle da malaria devem levar em consideracéo diversos
fatores como, por exemplo, socioecoldgicos, geograficos, conflito e entre outros mencionados ao
longo deste trabalho. No que condiz a efeitos adversos causados pelos antimicrobianos,
recomenda-se que as proximas pesquisas a serem realizadas acerca deste mesmo assunto
investiguem mais sobre os produtos naturais de origem vegetal considerados promissores para

uma possivel substituicdo dos tais antibiéticos.
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