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Os paises envolvidos com a 12 Guerra Mundia
reportaram grandes baixas em decorréncia da malaria
Esse fato estimulou a pesquisa, especialmente na
Europa, visando encontrar medidas eficazes no combate
e controle da doenca.

Defato, amaaiafoi identificadacomo “ a doenca
que causou mais mal ao maior nimero de nagtes do
Continente” pela X1 Conferéncia Sanitéria Pan-
Americana, em 1942.

O uso do diclorodifeniltricloroetano (DDT),
inseticida de agdo resdud, foi eemento importante no
controle da maé&ia durante a segunda Guerra Mundidl.
Este inseticida, borrifado nos domicilios
semedtrdmente, foi uma das principas intervengdes na
tentativa de erradicar a doenca'.

Porém, a utilizacdo do DDT foi abandonada em
virtude dos prejuizos causados ao ecossistema. Os
ambientalistas argumentaram que seu principal
problema € a acdo indiscriminada, que atinge tanto as
pragas quanto o resto da fauna e flora da érea afetade?.

Em 1942, criou-se no nivel federd, para controlar
a doenca, 0 Servico Especid de Salde Publica (SESP),
na regido amazénica e no Vde do Rio Sdo Francisco, e
0 Servico Anti-Malaria do Estado de Sdo Paulo. O
objetivo foi alcancado e em 1970 foram notificados
apenas 52.500 casos de maaria, sendo 73% na Regido
Amazonice.

Em cumprimento ao estabelecido pela XVIII
Assembléa Mundia da Salde, no México em 1955,
foi aprovada a criacdo de uma campanha de erradicacéo
da maéaria

Nos anos 70, surge no pais novo perfil
demografico com mudancas ecolOgicas decorrentes da
instalacdo de projetos de colonizagéo na Regiao
Amazbnicat. 1sso contribuiu para o recrudescimento da
maléria e o surgimento de epidemias localizadas,

principalmente, nas zonas de garimpo, em areas
habitacionais dos projetos de colonizacdo e em canteiro
de obras?.

O empenho na erradicacdo mundial da maaria,
apoiada pela Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) até 1992, concentrou-se no combate aos
mosquitos. Essa linha de acdo foi substituida pela
Edratégia Mundid de Luta contra a Maaria, formulada
para: (a) fornecer diagnostico precoce, efetivo e
tratamento imediato e eficaz da doenca; (b) plangar e
implementar medidas preventivas seletivas e
sugtentéveis, incluindo o controle de vetores; (C) detectar
cedo a doenca, conter ou prevenir as epidemias; (d)
fortalecer as capacidades locais na investigagdo aplicada
e basica para permitir e promover a avaiacdo regular
da situacéo da maléria de um pais, em particular os
fatores ecoldgicos, sociais e econbmicos determinantes
da doenca’.

De acordo com a OPAS foram registrados
1.187.316 casos da doenca nas Américas em 19925,
Porém, observamos que a situagcdo epidemioldgica da
malaria tem se agravado nas ultimas décadas, mesmo
na presenca das medidas vinculadas aos programas
oficiais de controle.

O Brasil, a partir de 1993, mudou a estratégia de
erradicac@o para um controle integrado da maéria por
meio de: diagndstico - precoce e preciso - e tratamento
- imediato e eficaz - dos casos; escolha seletiva de
objetivos, estratégias e métodos especificos de controle
gustados as caracterigticas particulares da transmissao
existentes em cada localidade?. Essas novas medidas
adotadas parecem que néo foram suficientes para conter
0 avango da doenca. Pois, na Amazonia, a incidéncia
da malaria voltou a crescer registrando 635.644 (1PA
31,9) casos até o final de 1999. Essa reincidéncia
apresentou como agravante maior letalidade e
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resisténcia do agente etiol0gico aos esquemas
terapéuticos utilizados' .

No Brasil, 99% dos casos existentes, concentram-
se na Amazbnia, formada pelos Estados do Acre,
Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Parg,
Rondbnia, Roraima e Tocantinst © .

Na Amazonia Legal, em 1999, o Plano de
Intensificagcdo das Acbes de Controle da Maléria
(PIACM), estabeleceu como meta a reducao da
incidéncia de malaria em 50% aé o fina de 2001, em
funcéo do devadissmo niimero de casos. Para os gastos
com esse Plano, o Governo Federd liberou uma verba
de R$ 103,4 milhdes e coube aos estados e
municipios a contribuico de R$ 36,6 milhdes°.

Como resultado desse Plano, no Estado do Parg,
houve uma reducéo de 34,01% no nimero de laminas
positivas, no periodo 1999-2001°. Em 2002, foram
observadas apenas 183.574 |aminas positivas®.

Em sequéncia ao PIACM, o governo brasileiro
criou o Programa Nacional de Controle da Maéria

REFERENCIAS

(PNCM), com o objetivo de fornecer diretrizes aos
governos: federal, estadual e municipal, em parceria
com a sociedade organizada, para desenvolver
atividades de controle da doenga. Essa iniciativa
melhorou tanto a estrutura das unidades de salide quanto
o controle dos riscos de transmissdo da doenca na
Regido'.

Apesar das descobertas de novos produtos, e
novas estratégias de tratamento, a doenca ainda
apresenta indice de incidéncia muito devado®. Ta fato
reforca a necessidade de se criar medidas de prevencéo
e controle da doenca através de estratégias pedagdgicas
gue permitam a mudanca de comportamento e que
reforcem a participacdo comunitaria na adesdo ao
tratamento e na andise preliminar dos fatores de riscos
das populacdes afetadas. Acreditamos que apenas com
continuidade dessas agbes, somadas a0 surgimento de
novas pesquisas reveladoras de melhores estratégias,
novos produtos e tratamentos, poderiamos sonhar com
uma erradicacéo efetiva da doenca.
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