Resumo

O Relatério Mundial da Malaria de 2009 resume informacao recebida de 108 paises com
maldria endémica e de outras fontes e atualiza a andlise apresentada no Relatério de 2008.
Destaca o progresso feito para alcancar as metas da Assembleia Mundial da Saude (AMS)
para a maldria até 2010 e 2015, e as novas metas para elimina¢do da maldria contidas no
Plano Global de Acdo da Maléria (2008):

® (Os compromissos internacionais de financiamento para o controle da maléria
aumentaram de cerca de US$ 0,3 bilhdo em 2003 para US$ 1,7 bilhdao em 2009
em grande parte devido ao surgimento do Fundo Global e compromissos maiores
assumidos pela Iniciativa da Maldaria do Presidente dos Estados Unidos, Banco
Mundial e outros organismos. Este aumento do financiamento esta resultando em
notdvel incremento das intervencdes de controle da maldria em muitos meios e
redugdes quantificaveis da carga da maléria.

e Estima-se que uma maior porcentagem de domicilios africanos (31%) possuiam
pelo menos um mosquiteiro tratado com inseticida (MTI) em 2008, comparado a
2006 (17%), e mais criangas menores de 5 anos de idade usaram MTI em 2008
(24%) em comparagdo aos anos anteriores, mas a porcentagem de criangas usando
mosquiteiro estd ainda abaixo da meta da AMS de 80%. Essas médias ponderadas
sdo afetadas pela baixa porcentagem de pessoas que possuem MTI em varios
paises africanos de grande dimensdo para os quais s estdo agora sendo
disponibilizados recursos para ampliacao desta cobertura. A posse doméstica de
MTI foi de mais de 50% em 13 paises africanos com elevada morbidade.

® O uso de combinacdes terapéuticas a base de artemisinina (ACT) aumentou em
relagdo a 2006, mas permanece muito baixo na maioria dos paises africanos; em
11 dos 13 paises pesquisados em 2007-2008, menos de 15% das criangas
menores de 5 anos de idade com a febre haviam recebido ACT, bem abaixo da
meta da AMS de 80%.

® Mais de um ter¢o dos 108 paises com maldria (9 paises africanos e 29 paises nio
africanos) documentaram reducdes de 50% no nimero de casos de maldria em
2008 em comparacao a 2000. Houve uma queda menor do nimero de casos em
paises com as maiores taxas de incidéncia.

e Dez paises estdo implementando programas nacionais de elimina¢ao da maldria,
sendo que seis entraram em fase de eliminagcdo em 2009. Oito paises estdo no
estagio de pré-eliminacdo e nove paises conseguiram interromper a transmissao e
estdo na fase de prevencao da reintrodu¢do da maldria.

Nos paises que atingiram ampla cobertura das suas populagdes com os mosquiteiros e
programas de tratamento, o registro de casos e mortes decorrentes da maldria caiu em
50%, o que indica que as Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM) podem ser
houver cobertura adequada das principais intervencdes. Embora esses resultados tenham



sido observados em algumas ilhas (Sdo Tomé e Principe e Zanzibar, Republica Unida da
Tanzania), eles foram também vistos em paises no continente africano, como Eritreia,
Ruanda e Zambia.

H4é evidéncia em Sao Tomé e Principe, Zanzibar e Zambia que grande redu¢do do
nimero de casos de maldria e mortes refletiram-se em acentuado declinio do ndmero de
mortes por todas as causas entre criancas menores de 5 anos de idade, indicando que
esforcos intensivos para o controle da maldria poderiam ajudar muitos paises africanos a
alcangar, até 2015, uma reducao de dois ter¢os na mortalidade infantil como estabelecido
nas MDM.

A resisténcia dos parasitas aos medicamentos antimaldricos e resisténcia dos mosquitos
aos inseticidas sdo grandes ameacas para o controle global da maldria. A vigilancia bem
realizada da eficicia medicamentosa em paises endémicos, com apoio da OMS, j4 tem
mostrado evidéncia de resisténcia as artemisininas e a OMS estd realizado um grande
esfor¢o para contencao da resisténcia. O uso continuo da monoterapia de artemisinina é
um dos principais fatores da resisténcia dos parasitas; no entanto, apesar de a OMS ter
reiterado para que este uso seja interrompido, a comercializacdo de monoterapias de
artemisinina prossegue em muitos paises.

Os desembolsos internacionais aos paises onde a malaria é endémica (US$ 0,65 bilhao
em 2007, o dltimo ano para o qual ha dados disponiveis) ainda estdo aquém dos US$ 5
bilhdes necessdrios anualmente para assegurar ampla cobertura e impacto maximo em
todo o mundo. Aproximadamente 80% dos financiamentos externos foram direcionados
para a regido da Africa da OMS. A regido do sudeste asidtico recebeu o menor valor por
pessoa em risco de maldria e teve o menor aumento no financiamento externo entre 2000
e 2007. Altos niveis de ajuda externa sao associados a um aumento na compra de
produtos primarios e diminui¢do na incidéncia da maldria.

Porém, os financiamentos externos para o controle da maldria estdo
desproporcionalmente concentrados nos paises menores com menor morbidade. Mais
atencdo precisa ser dada para assegurar o €xito nos paises de grande proporcdo que
apresentam a maioria dos casos de maldria e mortes e para proteger as conquistas feitas.
Isto requererd ndo apenas recursos financeiros adequados como também o fortalecimento
de sistemas de saide que tenham capacidade de realizar intervencdes de controle de
vetores, fornecer meios de diagndstico para a confirmacgdo parasitoldgica da malaria junto
com tratamento com ACT e o desenvolvimento de sistemas regulares de vigilancia para
maldria, assim como para resisténcia dos parasitas aos medicamentos antimalaricos e
resisténcia dos mosquitos aos inseticidas.



Pontos principais

Antecedentes e contexto

Com a chegada do ano previsto de 2010, os paises onde a maldria é endémica e a
comunidade global buscam alcancar ampla cobertura com intervengoes eficazes para
uma cobertura e metas de impacto.

1. No Dia Mundial da Malaria de 2008, o Secretario Geral das Na¢des Unidas
reiterou a necessidade de esfor¢os para assegurar a cobertura universal com a
prevencao da maléria e programas de tratamento até o final de 2010.

2. A meta estabelecida pelos paises-membros na Assembleia Mundial da Satde e a
Parceria de Fazer Retroceder a Malaria (RBM) € a de reduzir o nimero de casos
de maldria e mortes registradas em 2000 em 50% ou mais até o final de 2010 e em
75% ou mais até 2015.

3. Em setembro de 2008, a RBM lang¢ou o Plano Global de Acao da Maldria que
define os passos necessdrios para acelerar a conquista das metas de 2010 e 2015
da Parceria para o controle e eliminacdo da malaria.

Politicas e estratégias para o controle da malaria

Para alcancar as metas de 2010 e 2015, os paises precisam chegar a todas as pessoas
em risco de maldria com medidas como mosquiteiro tratado com inseticida (MTI) ou
pulverizagdo de interiores com inseticida de agdo residual (IRS) e fornecer diagnostico
laboratorial para todos os casos suspeitos de maldria e tratamento eficaz de todos os
casos confirmados.

Tratamento

4. Recomenda-se confirmagdo parasitolégica imediata por microscopia ou com um
teste rapido de diagndstico (TRD) para todos os pacientes com suspeita de maldria,
antes que o tratamento seja iniciado. Casos confirmados de maléria por
Plasmodium falciparum sem complicacdes devem ser tratados com uma
combinacdo terapéutica a base de artemisinina (ACT) e de a maldria por P. vivax
deve ser tratada com cloroquina onde esta € eficaz ou com uma ACT apropriada
em dreas onde o P. vivax € resistente a cloroquina. O tratamento do P. vivax deve
ser combinado com 14 dias de primaquina para prevenir recidiva.

5. Tratamento exclusivamente com base na suspeita clinica deve ser considerado
apenas quando ndo se tem acesso a um diagndstico parasitolégico. Em 2008, 20
dos 45 paises onde a maldria é endémica na regido da Africa da OMS e 51 dos 64
paises fora da regidio da Africa informaram ter uma politica de fazer prova
parasitoldgica dos casos suspeitos de maldria em pessoas de todas as idades, e 78
paises informaram ter uma politica de tratamento com ACT para malaria por P.
falciparum.

6. A OMS recomenda que a monoterapia oral a base de artemisinina seja retirada do
mercado e substituida por ACT. Trinta e sete paises ainda permitem o uso de
monoterapia oral a base de artemisinina; a maioria estd localizada na regido da
Africa, seguida pela regidio das Américas e sudeste asidtico.



7.

A resisténcia dos parasitas tornou ineficazes os medicamentos antimalaricos
anteriores na maior parte do mundo, ameagando o controle mundial da maléria.
Os derivados da artemisinina de alta eficdcia e os medicamentos associados
apresentam o mesmo risco. A resisténcia do P. falciparum as artemisininas foi
observada na fronteira entre o Camboja e a Tailandia.

Prevencao

8.

10.

Em 2008, 23 paises na regido da Africa e 35 fora desta regido haviam adotado a
recomendacdo da OMS de fornecer mosquiteiros para todas as faixas etdrias com
risco de maldria, ndo apenas para mulheres e criancas; isto representa um aumento
de 13 paises desde 2007.

A pulverizagao de interiores com inseticida de acao residual (IRS) com produtos
quimicos aprovados pela OMS (inclusive DDT) continua sendo uma das
principais intervencdes para reduzir e interromper a transmissao da maldria pelo
controle de vetores em todos os meios epidemiolégicos. Em 2008, 44 paises,
inclusive 19 na regido da Africa, informaram estar implementando a IRS.
Recomenda-se o tratamento preventivo intermitente para gestantes em dreas de
alta transmissdo. Trinta e trés paises na regido da Africa, 3 na Regido do
Mediterraneo Oriental e 1 na Regido do Pacifico Ocidental haviam adotado uma
politica de o tratamento preventivo intermitente em 2009.

Progresso na prevencao da malaria

A cobertura com mosquiteiros tratados com inseticida estd aumentando rapidamente em
alguns paises da Africa e a posse doméstica de MTI cresceu para 31% nos paises de
elevada morbidade ao final de 2008.

1.

12.

13.

14.

Quase 140 milhdes de mosquiteiros tratados com inseticida de longa duragao
(MTILD) foram entregues aos paises com elevada morbidade na regido da Africa
em 2006-2008.

Uma estimativa baseada em modelo indicou que 31% dos domicilios africanos
possuiam pelo menos um MTI e 24% das criangas menores de 5 anos de idade
usaram um MTI em 2008. A posse doméstica de MTI foi de >50% em 13 (37%)
dos 35 paises com elevada morbidade na regido da Africa em 2008. Pesquisas
revelam que sete paises (Guiné Equatorial, Etidpia [populacdo vivendo a uma
altitude inferior a 2000 m], Gabao, Mali, Sdo Tomé e Principe, Senegal e Zambia)
tinham um indice de >60% de posse doméstica de MTI em 2007 ou 2008.

A porcentagem de criangas menores de 5 anos que tinham usado um MTTI na noite
anterior, data a posse doméstica de pelo menos um MTI, foi de 51% (mediana;
variacdo entre 14% e 68%) em seis paises para os quais havia dados disponiveis
em 2006-2007. Como as seis pesquisas foram inquéritos demogréficos e de saude,
os quais sao geralmente realizados na estagdo seca, o uso na estagdo imida talvez
seja maior.

Em dois dos quatro paises na regido da Africa nos quais foram repetidas as
pesquisas, a posse doméstica de MTI caiu em 13% e 37% em 24-36 meses da
distribuicdo em massa, indicando que ha a necessidade de programas efetivos



para distribui¢do regular de MTI. Monitoracao regular da durabilidade de MTILD
e da longevidade do inseticida € necessdria a fim de calcular os requisitos para a
manutencdo de MTL

Progresso no diagnéstico e tratamento da malaria

As compras de ACT estdo melhorando e cresce a porcentagem de criancas com febre que
sdo tratadas com ACT. Contudo, os paises receberam apenas cerca de 50% das ACT
necessdrias para tratar os casos de maldria nos servicos de saiide do setor ptiblico em
2008.

15. Em 18 paises de regido da Africa da OMS de elevada morbidade para os quais os
havia dados disponiveis, 22% dos casos suspeitos de maldria notificados foram
confirmados com um teste para diagndstico do parasita em 2008.

16. O acesso ao tratamento, principalmente ACT, foi em geral precario nos paises
africanos. Menos de 15% das criangas menores de 5 anos de idade receberam uma
ACT quando apresentaram febre em 11 dos 13 paises africanos para os quais
havia dados da pesquisa disponiveis em 2007-2008.

17. Nove pesquisas domiciliares em 2007-2008 revelaram que 20% das gestantes
receberam uma segunda dose de tratamento preventivo intermitente.

Impacto do controle da malaria

Acentuadas redugoes no niimero de mortes na infancia por maldria e por todas as causas
foram verificadas em alguns meios onde ampla cobertura foi atingida com intervengcoes
eficazes.

18. Reducdes de mais de 50% no nimero de casos de maléria e mortes notificadas
foram observadas em quatro paises africanos com elevada morbidade (Eritreia,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe e Zambia) e em uma drea (Zanzibar, Republica
Unida da Tanzania). Reducdes de 50% foram também observadas em cinco paises
africanos de baixa transmissdo (Botsuana, Cabo Verde, Namibia, Africa do Sul e
Suazilandia). Em S3o Tomé e Principe e Zanzibar (Reptblica Unida da Tanzania),
foram observadas redugdes no niimero de casos de maldria e mortes em 2—3 anos
do uso generalizado de IRS, MTILD e ACT. Em Ruanda, houve redu¢do somente
com MTILD e ACT.

19. O nimero de mortes hospitalares por todas as causas diminuiu em 53% em Sao
Tomé e Principe e 57% nas ilhas de Zanzibar (Reptblica Unida da Tanzania) ap6s
controle intensivo da maldria. Na Zambia, as taxas de mortalidade infantil por
todas as causas cairam em 35%, como medido pelo nimero de mortes registradas
em servicos de saude e pelas taxas de mortalidade em menores de cinco anos
derivadas da Pesquisa Demogréfica e de Saide de 2007. Essas tendéncias, se
confirmadas nos paises ndo insulares, indicam que o controle intensivo da maldria
poderia ajudar muitos paises africanos a alcangar, até 2015, uma reducao de dois
tercos da mortalidade infantil, como estabelecido nas Metas de Desenvolvimento
do Milénio.



20.

Em outras regides da OMS, o nimero de casos notificados da malaria confirmada
diminuiu em mais de 50% em 29 dos 56 paises onde a maldria € endémica entre
2000 e 2008. O numero de casos teve menor redugdo nos paises com as taxas de
incidéncia mais elevadas, indicando que deve ser dada maior atengao aos paises
que apresentam a maioria dos casos de maldria e mortes fora da Africa.

Eliminacao da malaria
Em setembro de 2008, a Parceria de RBM estabeleceu uma meta de eliminar a maldria
em oito a dez paises até 2015 e, em seguida, em todos os paises que estavam em fase de
pré-eliminacdo em 2008.

21.

Oito paises estdo no estdgio de pré-eliminag@o do controle da malédria em 2009;
10 paises estao implantando programas nacionais de eliminacao (seis ja passaram
para a fase de eliminacdo em 2009) e outros nove paises (Arménia, Bahamas,
Egito, Jamaica, Marrocos, Oma, Federacao Russa, Republica Arabe Siria e
Turcomenistdo) conseguiram interromper a transmissao e estdo na fase de
prevencao da reintrodug¢io da maldria.

Financiamento do controle da malaria

Os fundos comprometidos para o controle da maldria de fontes internacionais vém
aumentando substancialmente, de aproximadamente US$ 0,3 bilhdo em 2003 para US$
1,7 bilhdao em 2009. Os niveis do financiamento interno para maldria parecem ter
permanecido estdveis durante este periodo.

22.

23.

24.

Os fundos desembolsados para o controle da maldria aumentaram de US$ 592
milhdes em 2006 para US$ 652 milhdes em 2007. Compromissos para o controle
da maldria ultrapassaram US$ bilhdo em 2008 e US$ 1,7 bilhdo em 2009,
indicando que o financiamento continua aumentando.

Dos 108 paises onde a maléria € endémica, 76 receberam ajuda externa para o
controle da maldria entre 2000 e 2007. O gasto per capita mais elevado foi visto
nos paises com menores indices de populaciao em risco.

Houve maior probabilidade de verificar redu¢dao do nimero de casos de malaria
nos paises que receberam mais de US$ 7 em ajuda externa por pessoa em risco de
maldria entre 2000 e 2007 que nos paises que receberam com um nivel menor de
ajuda.



