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i  A Iniciativa Elimination 8 (E8)

constitui uma coligação regional

pioneira, formalizada pelos

Ministros da Saúde da Comunidade
de Desenvolvimento da África

Austral (SADC), com o objectivo

estratégico de acelerar a

eliminação da malária na região.

Reconhecendo que as fronteiras

geográficas são permeáveis aos

vectores e às populações humanas,

os oito países membros —
subdivididos entre quatro países de

"primeira linha" (Botsuana,
Namíbia, África do Sul e Eswatini),

que se encontram mais próximos

da interrupção da transmissão, e

quatro países de "segunda linha"

(Angola, Moçambique, Zâmbia e
Zimbabwe), com maior carga

epidemiológica — decidiram unir

esforços e unificar as suas políticas

sanitárias.

ii  O projecto CAMMISA (Climate-

focused Analytics and modelling

for mosquito-borne infections in

Southern Africa) representa uma

iniciativa de vanguarda na
investigação biomédica e

ambiental, desenhada para decifrar

a complexa interacção entre as

alterações climáticas e a dinâmica
de transmissão das infecções

transmitidas por mosquitos. Fazem

parte a Universidade de Cape Town

e o Programa Nacional de Controlo

da Malária (África do Sul), a

Universidade Agostinho Neto

(Angola), o Programa Nacional de

Controlo da Malária do Zimbabwe e
de Moçambique, e a Iniciativa

Elimination 8.

O Mosquito no Centro da
Estratégia: Lições da
História e o Futuro do
Combate à Malária em
Angola

A análise histórica sobre a erradicação da malária nos

Estados Unidos da América, resgatada recentemente
por Bill Gates na sua nota "When malaria was an

American disease"(1), traz à superfície um axioma fundamen-
tal que frequentemente se dilui no discurso sanitário con-
temporâneo: antes de ser uma patologia tropical, a malária
foi um flagelo global, e o cerne do seu combate não reside
estritamente no tratamento do hematozoário, mas sim na
mitigação radical do seu vector. Esta distinção encerra impli-
cações profundas na formulação de políticas públicas, na ar-
quitectura dos sistemas de saúde e no modelo de envolvi-
mento das comunidades na sua própria protecção.

Como Gates(1) recorda, a malária grassou intensamente no

Sul dos EUA, infectando cerca de 30% da população em re-
giões como o vale do Tennessee na década de 1930. O ponto

de viragem histórico não decorreu de uma evolução epidemi-
ológica espontânea, mas sim de dois grandes projectos de
infra-estruturas e saúde pública coordenados pelo governo

federal. O primeiro foi a Tennessee Valley Authority (TVA) em

1933, que integrou a eliminação de criadouros, através da
drenagem de pântanos, regularização de rios e melhoria ha-
bitacional, no próprio desenvolvimento económico da região.

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 operação de controlo vectorial da histó-
ria do país, combinando o tratamento humano massivo com

uma barreira química e física sem precedentes às popula-
ções de Anopheles(1, 2).

Permito-me, neste espaço de reflexão, partilhar uma vivên-
cia pessoal que ilustra com precisão cirúrgica este hiato en-

tre a abordagem biomédica e a realidade entomológica. En-
tre os anos de 2017 e 2018, enquanto exercia as minhas fun-
ções clínicas no Hospital Geral de Luanda, o meu filho con-
tava apenas um ano de idade. Com uma regularidade quase
mensal, ao regressar a casa após 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 saúde

e assumia o papel de pai e acompanhante, correndo noite
adentro para a urgência. Ali, os meus colegas pediatras pro-
cediam à abordagem padrão da síndrome 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 propôs uma solução integrada
de engenharia ambiental e protecção química doméstica: a
instalação sistemática de redes milimétricas em todas as ja-
nelas e na porta de maior circulação da residência, associada
à aplicação calendarizada e criteriosa de pulverização domi-
ciliar de insecticidas. Malgrado o elevado custo financeiro e o

rigor operacional que a empreitada exigiu à data, o impacto

na saúde do nosso filho foi imediato e definitivo. Desde a
conjugação desta barreira física com o controlo químico in-
tra-habitacional, os episódios de febre cessaram abrupta-
mente, e nunca mais fomos forçados a correr para o hospital

noite adentro. Esta experiência familiar e clínica reforçou em

mim a convicção inabalável de que a interposição destas

duas barreiras complementares entre o ser humano e o vec-
tor altera radicalmente o perfil de morbilidade, uma lição

que, se estendida e implementada de forma universal, trans-
formará a realidade sanitária de todas as famílias angolanas.

Em Angola esta lição histórica assume uma premência in-
questionável. Persiste, a nível nacional, uma tendência para
absolutizar a doença em detrimento do vector, negligenci-

ando que o verdadeiro desafio nas nossas unidades de saúde
é a abordagem da síndrome febril. Num ecossistema epide-
miológico caracterizado pela co-circulação de múltiplas arbo-
viroses e por severos constrangimentos no diagnóstico labo-
ratorial parasitológico, a febre é empiricamente catalogada
como malária. Este enviesamento inflaciona as estatísticas

oficiais, distorce a alocação de recursos e posterga a imple-
mentação de acções robustas de controlo vectorial(3).

Não obstante o papel normativo desempenhado pelo Pro-
grama Nacional de Controlo da Malária (PNCM), a infra-es-
trutura operacional dedicada ao controlo do vector em An-
gola manifesta-se ainda fragmentada e subdimensionada
face à densidade demográfica e à complexidade biogeográ-
fica do país.

As brigadas municipais de desinfestação e de pulverização

intradomiciliária residual (PIR) carecem de recursos logísticos

e humanos crónicos, impossibilitando uma cobertura homo-
génea e sustentada dos espaços urbanos e periurbanos,
onde o Anopheles gambiae e o Anopheles funestus encon-
tram nichos ecológicos ideais para a sua proliferação(4, 5). A
ausência de uma cobertura universal e calendarizada de PIR
compromete substancialmente a redução da densidade vec-
torial no interior das habitações, que constitui o principal es-
paço de transmissão biológica.

Paralelamente, a distribuição de redes mosquiteiras impreg-

nadas com insecticida de longa duração (LLINs), embora vali-
dada como intervenção de larga escala, enfrenta severos

obstáculos práticos. Factores climatéricos (temperaturas ele-
vadas), barreiras socioculturais e a reorientação destas redes

para fins domésticos alheios à saúde colectiva reduzem o seu

impacto real. A este cenário acresce o fenómeno biológico da
selecção de resistência dos vectores aos piretróides, o que li-
mita severamente a eficácia das barreiras químicas

convencionais(6, 7).

A interrupção efectiva da cadeia de transmissão exige a in-
terposição de barreiras físicas e químicas de base populacio-
nal, fundamentadas em sólida evidência científica(4, 8), desig-
nadamente: (a) barreiras físicas universais, instalação de re-
des milimétricas em portas e janelas como norma de habita-
bilidade urbana (uma lição central das campanhas da TVA);

(b) pulverização Intradomiciliária Residual (PIR), cobertura
sistemática mínima de 85% das habitações nas áreas endé-
micas; (c) controlo larvar e saneamento integrado, eliminação

dirigida de criadouros focais e aplicação de larvicidas biológi-
cos e (d) gestão ambiental integrada, mobilização comunitá-
ria direccionada para a eliminação do insecto e não apenas

para a procura do fármaco após a infecção.

A focalização exclusiva na malária obscurece a complexidade
do perfil nosológico nacional. A persistência do diagnóstico
puramente clínico em detrimento da confirmação laborato-
rial fomenta o sobrediagnóstico da malária e, simultanea-
mente, o subdiagnóstico crítico de outras arboviroses emer-
gentes e reemergentes, tais como o vírus do dengue,

chikungunya e Zika, cujas manifestações clínicas mimetizam

a fase aguda da infecção plasmódica(9-11).

Esta distorção gera um duplo impacto negativo no sistema
de saúde: por um lado, mascara a circulação silenciosa de pa-
tógenos virais com potencial epidémico; por outro, gera uma
pressão desnecessária sobre os stocks de terapêuticas com-
binadas à base de artemisinina (ACTs). Torna-se, portanto,
imperativo dotar a rede de assistência de uma capacidade di-
agnóstica expandida (microscopia de alta sensibilidade, tes-
tes rápidos combinados e biologia molecular por PCR), trans-
formando a abordagem da síndrome febril num processo de
estrito rigor científico.

À semelhança dos modelos internacionais de sucesso, onde a
centralização institucional (como a criação do OMCWA em

1942) ditou a celeridade da erradicação (em 4 anos, os casos

de malária foram erradicados nos EUA(2)), Angola carece de
um reforço institucional que autonomize e capacite a ver-
tente executiva do controlo vectorial. Sem prejuízo das com-
petências políticas 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 nebulização térmica e ultra-baixo volume (ULV) de
última geração, cadeias logísticas seguras para insecticidas

de nova formulação (gestão de resistência) e programas de
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monitorização entomológica contínua e mapeamento geoes-

pacial de criadouros.

A entomologia médica deve ser reposicionada como o pilar

orientador da tomada de decisão clínica e sanitária. A deter-
minação rigorosa das espécies circulantes, dos seus hábitos

de alimentação (endofilia ou exofilia), dos períodos de maior

actividade hematofágica e dos perfis de susceptibilidade aos

insecticidas constitui a base para qualquer investimento fi-
nanceiro eficiente em saúde pública(12).

O corpo de conhecimento científico disponível sobre a dinâ-
mica vectorial é vasto e, como sublinha Gates(1), o mundo

contemporâneo dispõe hoje de ferramentas muito mais so-
fisticadas, seguras e tecnológicas do que aquelas utilizadas

na década de 1940. O desafio actual reside na transposição

efectiva da evidência empírica para a práxis institucional e
comunitária. A mitigação sustentável da malária e das arbo-
viroses em Angola pressupõe uma articulação multissectorial

em que o Estado assuma o financiamento estratégico, a aca-
demia e os hospitais de referência garantam o suporte téc-
nico-científico, e as administrações locais assegurem a execu-
ção territorial.

A história da medicina demonstra que a eliminação de doen-
ças de transmissão vectorial é exequível desde que o alvo es-
tratégico seja correctamente identificado. Angola possui os

quadros e a oportunidade histórica de redefinir o seu per-
curso epidemiológico, bastando para tal colocar, definitiva-
mente, o mosquito no centro da sua matriz de combate.
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