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i A Iniciativa Elimination 8 (ES)
constitui uma coligacdo regional
pioneira, formalizada pelos
Ministros da Satde da Comunidade
de Desenvolvimento da Africa
Austral (SADC), com o objectivo
estratégico de  acelerar a
eliminacao da maldria na regiao.
Reconhecendo que as fronteiras
geograficas sao permedveis aos
vectores e as populagdes humanas,
os oito paises membros —
subdivididos entre quatro paises de
"primeira linha" (Botsuana,
Namibia, Africa do Sul e Eswatini),
que se encontram mais proximos
da interrupcao da transmissao, e
quatro paises de "segunda linha"
(Angola, Mogambique, Zambia e
Zimbabwe), com maior carga
epidemiolégica — decidiram unir
esforgos e unificar as suas politicas
sanitarias.

i 0 projecto CAMMISA (Climate-
focused Analytics and modelling
for mosquito-borne infections in
Southern Africa) representa uma
iniciativa de  vanguarda na
investigacao biomédica e
ambiental, desenhada para decifrar
a complexa interaccdo entre as
alteragdes climaticas e a dinamica
de transmissdao das infeccbes
transmitidas por mosquitos. Fazem
parte a Universidade de Cape Town
e o Programa Nacional de Controlo
da Malaria (Africa do Sul), a
Universidade ~ Agostinho ~ Neto
(Angola), o Programa Nacional de
Controlo da Maléria do Zimbabwe e
de Mogambique, e a Iniciativa
Elimination 8.

Correspondéncia

O Mosquito no Centro da
Estratégia: Licoes da
Historia e o Futuro do
Combate a Malaria em
Angola

analise historica sobre a erradica¢cdo da malaria nos

Estados Unidos da América, resgatada recentemente

por Bill Gates na sua nota "When malaria was an
American disease"", traz & superficie um axioma fundamen-
tal que frequentemente se dilui no discurso sanitario con-
temporaneo: antes de ser uma patologia tropical, a malaria
foi um flagelo global, e o cerne do seu combate n3do reside
estritamente no tratamento do hematozoario, mas sim na
mitigacao radical do seu vector. Esta distincao encerra impli-
cacdes profundas na formulacdo de politicas publicas, na ar-
quitectura dos sistemas de satde e no modelo de envolvi-
mento das comunidades na sua prépria proteccao.

Como Gates'” recorda, a malaria grassou intensamente no
Sul dos EUA, infectando cerca de 30% da populagao em re-
gides como o vale do Tennessee na década de 1930. O ponto
de viragem histérico ndo decorreu de uma evolucao epidemi-
olégica espontanea, mas sim de dois grandes projectos de
infra-estruturas e satde publica coordenados pelo governo
federal. O primeiro foi a Tennessee Valley Authority (TVA) em
1933, que integrou a eliminacdo de criadouros, através da
drenagem de pantanos, regularizacao de rios e melhoria ha-
bitacional, no préprio desenvolvimento econémico da regiao.
O segundo, em 1942, foi o Office of Malaria Control in War
Areas (OMCWA) estrutura que viria a dar origem aos actuais
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), que insti-
tucionalizou a maior operacao de controlo vectorial da histd-
ria do pais, combinando o tratamento humano massivo com
uma barreira quimica e fisica sem precedentes as popula-
coes de Anopheles'™?).

Permito-me, neste espaco de reflexao, partilhar uma vivén-
cia pessoal que ilustra com precisao cirlrgica este hiato en-
tre a abordagem biomédica e a realidade entomologica. En-
tre os anos de 2017 e 2018, enquanto exercia as minhas fun-
¢Oes clinicas no Hospital Geral de Luanda, o meu filho con-
tava apenas um ano de idade. Com uma regularidade quase
mensal, ao regressar a casa ap6s longas jornadas hospitala-
res, era recebido pela minha esposa com o mesmo relato
alarmante: o nosso filho manifestava picos febris.
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Nesses mesmos dias, despia a bata de profissional de satde
e assumia o papel de pai e acompanhante, correndo noite
adentro para a urgéncia. Ali, os meus colegas pediatras pro-
cediam a abordagem padrao da sindrome febril: colheita de
amostras para hemograma e pesquisa de Plasmodium por
gota espessa. Sistematicamente, a gota espessa revelava-se
negativa, enquanto o hemograma exibia apenas uma leucoci-
tose marcada, sem outros focos evidentes.

Este ciclo desgastante repetiu-se por mais de oito meses, até
ao dia em que a minha esposa propds uma solu¢ao integrada
de engenharia ambiental e protec¢ao quimica doméstica: a
instalacdo sistematica de redes milimétricas em todas as ja-
nelas e na porta de maior circulacdo da residéncia, associada
a aplicacdo calendarizada e criteriosa de pulverizacao domi-
ciliar de insecticidas. Malgrado o elevado custo financeiro e o
rigor operacional que a empreitada exigiu a data, o impacto
na salde do nosso filho foi imediato e definitivo. Desde a
conjugacao desta barreira fisica com o controlo quimico in-
tra-habitacional, os episddios de febre cessaram abrupta-
mente, e nunca mais fomos for¢ados a correr para o hospital
noite adentro. Esta experiéncia familiar e clinica reforcou em
mim a conviccdo inabaldvel de que a interposicdo destas
duas barreiras complementares entre o ser humano e o vec-
tor altera radicalmente o perfil de morbilidade, uma licao
que, se estendida e implementada de forma universal, trans-
formara a realidade sanitaria de todas as familias angolanas.

Em Angola esta licao histérica assume uma preméncia in-
questionavel. Persiste, a nivel nacional, uma tendéncia para
absolutizar a doenca em detrimento do vector, negligenci-
ando que o verdadeiro desafio nas nossas unidades de salde
é a abordagem da sindrome febril. Num ecossistema epide-
miolégico caracterizado pela co-circulacao de multiplas arbo-
viroses e por severos constrangimentos no diagnostico labo-
ratorial parasitolégico, a febre é empiricamente catalogada
como malaria. Este enviesamento inflaciona as estatisticas
oficiais, distorce a alocacao de recursos e posterga a imple-
mentacao de accoes robustas de controlo vectorial®.

Nao obstante o papel normativo desempenhado pelo Pro-
grama Nacional de Controlo da Maléria (PNCM), a infra-es-
trutura operacional dedicada ao controlo do vector em An-
gola manifesta-se ainda fragmentada e subdimensionada
face a densidade demografica e a complexidade biogeogra-
fica do pais.

As brigadas municipais de desinfestacdo e de pulverizagao
intradomiciliaria residual (PIR) carecem de recursos logisticos
e humanos crénicos, impossibilitando uma cobertura homo-
génea e sustentada dos espagos urbanos e periurbanos,
onde o Anopheles gambiae e o Anopheles funestus encon-
tram nichos ecologicos ideais para a sua proliferacao®® *. A
auséncia de uma cobertura universal e calendarizada de PIR
compromete substancialmente a reducdo da densidade vec-
torial no interior das habita¢des, que constitui o principal es-
paco de transmissao biolégica.

Paralelamente, a distribuicao de redes mosquiteiras impreg-
nadas com insecticida de longa duragao (LLINs), embora vali-
dada como intervencao de larga escala, enfrenta severos
obstaculos praticos. Factores climatéricos (temperaturas ele-
vadas), barreiras socioculturais e a reorientacdo destas redes
para fins domésticos alheios a salde colectiva reduzem o seu
impacto real. A este cenario acresce o fenémeno bioldgico da
seleccdo de resisténcia dos vectores aos piretrdides, o que li-
mita severamente a eficacia das barreiras quimicas
convencionais® 7.

A interrupcao efectiva da cadeia de transmissao exige a in-
terposicdo de barreiras fisicas e quimicas de base populacio-
nal, fundamentadas em sélida evidéncia cientifica® ®, desig-
nadamente: (a) barreiras fisicas universais, instalacao de re-
des milimétricas em portas e janelas como norma de habita-
bilidade urbana (uma licdo central das campanhas da TVA);
(b) pulverizacao Intradomiciliaria Residual (PIR), cobertura
sistematica minima de 85% das habitagdes nas areas endé-
micas; (c) controlo larvar e saneamento integrado, eliminacao
dirigida de criadouros focais e aplicacao de larvicidas biologi-
cos e (d) gestao ambiental integrada, mobilizacdo comunita-
ria direccionada para a eliminacdo do insecto e nao apenas
para a procura do farmaco apos a infeccao.

A focalizacao exclusiva na malaria obscurece a complexidade
do perfil nosolégico nacional. A persisténcia do diagndstico
puramente clinico em detrimento da confirmacao laborato-
rial fomenta o sobrediagnéstico da malaria e, simultanea-
mente, o subdiagnostico critico de outras arboviroses emer-
gentes e reemergentes, tais como o virus do dengue,
chikungunya e Zika, cujas manifestacdes clinicas mimetizam
a fase aguda da infeccao plasmodica’® ™.

Esta distorcao gera um duplo impacto negativo no sistema
de satde: por um lado, mascara a circulacao silenciosa de pa-
tégenos virais com potencial epidémico; por outro, gera uma
pressdo desnecessaria sobre os stocks de terapéuticas com-
binadas a base de artemisinina (ACTs). Torna-se, portanto,
imperativo dotar a rede de assisténcia de uma capacidade di-
agnostica expandida (microscopia de alta sensibilidade, tes-
tes rapidos combinados e biologia molecular por PCR), trans-
formando a abordagem da sindrome febril num processo de
estrito rigor cientifico.

A semelhanca dos modelos internacionais de sucesso, onde a
centralizagdo institucional (como a criagdo do OMCWA em
1942) ditou a celeridade da erradicacdo (em 4 anos, os casos
de maldria foram erradicados nos EUA?)), Angola carece de
um reforc¢o institucional que autonomize e capacite a ver-
tente executiva do controlo vectorial. Sem prejuizo das com-
peténcias politicas do PNCM, urge estruturar ou dotar o sec-
tor duma componente operacional robusta, capaz de coorde-
nar brigadas provinciais e municipais providas de equipa-
mentos de nebulizacao térmica e ultra-baixo volume (ULV) de
Gltima geracao, cadeias logisticas seguras para insecticidas
de nova formulacao (gestao de resisténcia) e programas de
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monitorizacao entomoldgica continua e mapeamento geoes- na década de 1940. O desafio actual reside na transposicao
pacial de criadouros. efectiva da evidéncia empirica para a praxis institucional e
comunitaria. A mitigacao sustentavel da malaria e das arbo-
viroses em Angola pressup6e uma articulacao multissectorial
em que o Estado assuma o financiamento estratégico, a aca-
demia e o0s hospitais de referéncia garantam o suporte téc-
nico-cientifico, e as administracdes locais assegurem a execu-
cao territorial.

A entomologia médica deve ser reposicionada como o pilar
orientador da tomada de decisao clinica e sanitaria. A deter-
minacdo rigorosa das espécies circulantes, dos seus habitos
de alimentacao (endofilia ou exofilia), dos periodos de maior
actividade hematofagica e dos perfis de susceptibilidade aos
insecticidas constitui a base para qualquer investimento fi-
nanceiro eficiente em satde publica™?. A histéria da medicina demonstra que a eliminacao de doen-
cas de transmissao vectorial é exequivel desde que o alvo es-
tratégico seja correctamente identificado. Angola possui 0s
quadros e a oportunidade histérica de redefinir o seu per-
curso epidemiolodgico, bastando para tal colocar, definitiva-
mente, 0 mosquito no centro da sua matriz de combate.

0 corpo de conhecimento cientifico disponivel sobre a dina-
mica vectorial é vasto e, como sublinha Gates'”, o mundo
contemporaneo dispde hoje de ferramentas muito mais so-
fisticadas, seguras e tecnologicas do que aquelas utilizadas
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