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Um informe®™ da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) de se-
tembro de 2008 mostra que a ocorréncia mundial de maléria segue
sendo enorme, apesar do espetacular aumento de financiamento
para seu controle e do grande impulso na redu¢é@o da maléria nos
altimos anos. O informe destaca que o nimero estimado de ca-
sos de malaria, no mundo, em 2006, foi de 247 milhdes; que as
criangas pequenas (abaixo de 5 anos) continuam sendo o nicleo de
maior risco de falecer pela doenga; que as mortes até chegaram a
diminuir em vérios paises e inclusive em algumas nacdes africanas;
que o aumento dos fundos destinados a doenga acelerou o acesso
as intervengdes antimaléricas, em particular os mosquiteiros e os
medicamentos eficazes. Contudo, na Africa, sé se conseguiu que
tenham acesso ao tratamento combinado (baseado na artemisini-
na, recomendado pela OMS), apenas 3% das criangas que dele
necessitam. Nesse continente, centro maior da tragédia, apenas
125 milhdes de pessoas estao protegidas por mosquiteiros, contra
650 milhdes em risco.

Editorial recente® analisa a situagdo atual e traz informacdes
importantes relativas a uma nova vacina. Documenta uma popu-
lacdo mundial em &rea de risco de quase 3 bilhdes de pessoas,
equivalente a quase metade da popula¢do mundial. Estima o nu-
mero de casos de malaria, por P. vivax e P. falciparum, entre 429
milhdes a 1.049 bilhdo e o nimero de mortes entre 1 a 2 milhdes/
ano, o que resulta em cerca de 150 a 300 mortes por hora, no
mundo. Estes dados, comparados aos da OMS, estdo superesti-
mados entre 50% a 200%, sugerindo, segundo os autores, falta
de atualizacao destes ultimos.

Em 1997 foi criado o Multilateral Initiative on Malaria e, com
a participagéo de diversos outros programas, que injetaram fortes
subsidios financeiros, iniciou-se uma dramatica reducdo das taxas
de doenca com base no uso de combinag¢des com artemisinina e
outras drogas, uso de inseticidas de longa duragao, mosquiteiros
impregnados com inseticidas e sprays com inseticida dentro das
casas e tratamento intermitente durante a gravidez. O sucesso
aparente destas medidas de controle tem levado grande doadores
(como Bill e Melinda Gates) e malariologistas a discursar novamen-
te sobre a possibilidade de erradicacdo da malaria no mundo. A
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primeira vez em que se levantou esta possibilidade,
ha 54 anos, foi quando houve a primeira campanha
global para a erradicacdo da malaria, confiante na
efetividade da cloroquina para tratamento e do diclo-
rodifeniltricloroetano (DDT) para desinsetizagdo. A
emergéncia de resisténcia aquela droga (e a outras,
da época), entre outros fatores, levou tal campanha
a faléncia.

Agora, cria-se outro novo bom impacto: a des-
coberta de uma vacina que - embora parcialmente
- protege contra a infeccao transmitida pelo mosqui-
to. Desenvolvida pela GlaxoSmithKline Biologicals
e Walter Reed Army Institute of Research, essa
vacina é constituida pelo antigeno de superficie da
hepatite B recombinante e uma fragao proteica do
Plasmodium falciparum. Os estudos de fase | e Il
mostraram eficacia vacinal entre 30 a 66%, com
boa tolerancia e segurancga. Recentemente, Scarlal e
colaboradores'® reportaram um estudo com 45 meses
de acompanhamento incluindo 1.465 criangas mo-
cambicanas com idade entre 1 a 4 anos: apds esse
periodo, foram obtidas taxas de eficacia de 26%
contra todos os episédios de malaria, 32% contra o
primeiro ou Unico episédio de maléria clinica, 38%
para a prevencao de episodios clinicos graves e uma
prevaléncia de parasitemia significativamente menor
no grupo vacinado.
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Outro estudo, de Kester e colaboradores™® com a
mesma vacina - mas com outro adjuvante - tem mos-
trado eficécia e seguranga promissoras.

Sabendo-se que cerca de 90% das mortes de-
vidas & malaria ocorrem na Africa Subsaariana em
criangas com menos de 5 anos de idade e estimando
que esta vacina confira uma protecao parcial de,
digamos, 50%, a vacinagao apenas das criangas
africanas em areas de risco evitaria mais de 500.000
mortes por ano.

Referéncias

1. Informe Mundial sobre el Paludismo 2008, OMS.

Breman JG, Prowe CV. A malaria vaccine for control: More
progress. J Infect Dis 2009;200:317-20.

3. Scarlal J, Aide P, Aponte JJ et al. Long-term safety and efficacy
of the RTS, S/ASO2A malaria vaccine in Mozambican children.
J Infect Dis 2009;200:329-36.

4. Kester KE, Cummings JF, Ofori-Anyinam O et al. Randomized,
double-blind, phase 2a trial of falciparum malaria vaccines
RTS, S/ASO1B and RTS, S/ASO2A in malaria naive adults:
safety, efficacy, and immunologic associates of protection. J

Infect Dis 2009;200:337-46.

Correspondéncia:

Dr. Hélio Vasconcellos Lopes

Av. Brigadeiro Luis Antonio, 4.178

CEP 01402-002 - Sao Paulo - SP - Brasil.
e-mail: hvi@uol.com.br



