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RESUMO: Para conhecer a epidemiologia da malaria na regifio de Ribeirfio Preto e melhor direcionar as
apdes de vigilineia epidemiologica, foram estudados 1.362 casos de maldria dingnosticados no Servigo Regional
da SUCEN de Ribeirdo Preto, catre 1984 2 1993, Constatou-se 68,7% de infecgBes por Plasmodium vivax;
23.,3% por Plasmodium falciparim e 8 0% de maldria mista, incidindo em 87,9% pacientes do sexo masculino,
sendo 63,7% com idade entre 20 & 39 anos, Dos casos, 41,3% desempenhavam ocupagio higada a inddstria,
principalmente de extragio mineral. Pacientes residentes em municipios da Diregfio Regional de Sadde de Ribeirdo
Preto, totalizaram 31,4% dos casos,

¥m (,3% dos casos a transmissio ocorreu no Bstado de Sio Paulo e 89,6% procederam de outras regides,
sendo que destes, 87,0% se origingram de Ronddnia, Mato Grosso ¢ Pard. Casos induzidos totalizaram 0,4%
sendo, quatro pelo vso de seringas ¢ agulhas contaminadas por toxicoOmanos, U pot via congéniia & tm por
transfusio sangiiinea. Os &bitos ocorreram em pacientes primo-infectados por Plusmodim falciparum, com

diagndstico tardic, atingindo taxa de letalidade de 6,6/1.000 casos.

Discutem-se aspectos epidemioldgicos dos resuliados e a municipalizacio das agSes de controle da maléria

A regifo.

UNITERMOS: Maldria: Epidemiologia, Vigildncia Epidemniclégica.

INTRODUCAO

A maldria ainda ¢ um dos mals importanfes proble-
mas de satide piblica, principaimente nos paises subde-
senvolvidos, onde causa grande impacto sobre o desen-
volvimento soclal & econdmico com altas taxas de mor-
bidade ¢ mortalidade™.

Distribui-se pela Africa, Asia ¢ Américas onde em
1992, o Brasil contribuiu com mais da metade dos
casos registrados de maldria’. Observa-se no Brasil,
um aumento de casos a partir da década de 70, devido
a ocupacdo {ntensiva e desordenada desencadeada na
Regido Amazonica, com abertura de estradas, cons-
trugio de hidrelétricas, surgimento de dreas de extracdo
mineral, etc.; aliada a fatores climaticos e geograficos
peculiares dessa regiao™ . Em 1992 foram confir-
mados 370 mil casos de malaria na Amazdnia Jegal’.

Ne Estado de Sio Paulo o controle da transmisséo da
mialéria foi consolidado na década de 60, gragas s agdes
desenvolvidas pelo drglo vertical de controle, hoje
Superintendéneia de Controle de Endemias (SUCEN)".
No entanto, a situaclio agravante da maldria no Brasil ™"

tem refletido no Estade de S&o Paulo que, por ser um
atriente polo econdmico, recebe wm grande contingente
de individuos que se deslocaram pare a Regifio Amazd-
nica, e posteriotimente para cd, vem a procura de trabalho,
de assisténcia médica, ou porgue agui residem’. Tissa
populacio “transitoria” representa um grave risco &
infroducio ou reativacio da maliria no territdrio
paulistal 1,

Atualmente, a situacdo da malaria no Estade de 880
Paulo ¢ caracterizada por casos imporiados de Estados
da Regifio Amazdnica brasileira e, por uma aufoctonia
pouco cxpressiva limitada a duas regides distintas: a
costeira, coberta pela mata Aildntice e a do Planalto
Paulista, envolvendo municipios situados 4 margem
esquerda do rio Parand > ™1

O Programa de Controle da Maldria no Fstado de
S#o Paulo, vem sendo executado pela Secretaria de
Estado da Sande desde 1959, segundo normas técnicas
wnternacionais adotadas pelo programa nacional’. Atual-
mente, este Programa tem como objetivo bisico manter
a vigilancia epidemiolégica, detectando e tratando
rapidamente os casos de maldria importados de outras

* Trabatho realizado na Superintendéneia de Controle de Endemias (SUCEN)Y ~ Servico Regional de Ribeirfio Preto.
#% Do Instituto Adoifo Lutz - Laboratdrio 1 de Ribeirfio Preto.
% Da Superintendéncia de Conirole de Endemias (SUCEN} - Servige Regiona! de Ribeirio Preto.
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regides do pais ou de oufros paises, ¢ tambérm, debelar
os focos de transmissde que venham a se instalar no
Estado™ . Todas as agdes de controle permanecem
centralizadas na SUCEN, apesar de recomendagdes
para a transferéneia do controle acs Servigos Basicos
de Sadde™.

Este trabalho se propde a esclarecer os aspectos
epidemiologicos da maldria na regifio de Ribeirdo Preto,
¢ fornecer subsidios para o inicio da discussao sobre a
descentralizacBo das acdes de controle para a rede
basica de satde da regifio.

MATERIAL £ METODOS

Foram estudados 1362 casos de malaria diagnosti-
cados na regifio de Ribeirlio Preto entre janeire de 1984
a dezembro de 1993, através da andlise das Fichas de
Investigacio Epidemiolégica desses casos. Essas fichas
foram encontradas no Servigoe Regional de Ribeirdo
Preto da SUCEN.

No exame laboratorial para o diagndstice de maliria,
a SUCTEN utiliza a técnica da pota espessa corada,
sendo gue as liminas de sangue sio provenientes de
busea passiva e busca aliva, Na busca passiva 0s pa-
cientes procuram espontancamente a SUCEN ou sdo
encaminhados por servigos de saude para realizar a
hemoscopia de maldria. A busca ativa consiste na visita
casa a casa pela SUCEN, gquande sdo coletadas as
taminas de sangue dos individuos. Este tipo de busca
¢ atividade exigida tanto em dreas de risco para a
instalacio de focos de fransmiss#o, como em areas
com transmissdo, ou seja, com foco de malaria. Apds
o diagnostico inicial de malaria ¢ necessirie que o
pacienie retorne & SUCEN para o acompanhamento de
sua cura clinica, quande sdo coletadas laminas de veri-
ficagho de cura,

Procurou-se avaliar as seguintes informagdes presen-
tes nas Fichas de Investigagio Epidemioldgica de mala-
ria: sexo, idade, ocitpagio ¢ local de residéncia do pacien-

te; espéeie de plasmodio diagnosticada, local de infec-
¢do, modo de fransmaissio, fempo médie entre o infcio
dos sintomas até o diagndstico e o motivo do retorne
ae Estado de S#o Pawlo. Em relaglo & varidvel
ocupagio, trata-se da atividade declarada pelo paciente
ne momento em que suposiamente confrain a maléria.

A regidio de Ribeirde Preto compreende 90 munici-
pios, com uma populagio de 2.690.982 habitantes, onde
estdo situadas as DiregBes Regionais de Satde (DIRs)
de Ribeirdo Preto, Franca, Barretos ¢ Araraquars (Figura
t). Nesses municipios existem laboratorios da SUCEN
que realizam o diagnostico de maldria.

RESULTADOS

No decénio estudado foram examinadas 5.080 14-
minas de sapgue, constatando-ge a presenca de plis-
madio em 1,680 (29,6%) idminas.

Nota-se na Tabela I, uma diminuicdo do percentual
de positividade das ldminas nos Gltimes cinco anos do
periodo. Essa observacdo difere de WANDERLEY er
alii™, gue em estudo referente & maldria no [stado de
S0 Paulo ne periodo de 1983 a 1992, gquando foram
examinadas 269.924 dminas, observou um aumento
do percentual de Hminas positivas ao longo dos anos.

Foram examinadas no periedo, 1,462 liminas de
verificagdo de cura, enconirando-se o plasmoédio em
318 (21,7%) laminas. Obscrva-se na Tabela | redugio
de laminas examinadas nos ultimos 3 anos do periodo
estudado. Verificou-se gue até 1989, todos os pacientes
compareceram pelo menos uma vez ao exame de verifi-
:agiio de cura e, que a partir de 1990, o comparecimento
oscilou entre 60 2 90% dos pacientes.

Do universo de 5,680 1dminas, 63,1% slo conse-
giientes de busca passiva, 25,8% sfo deecorrentes de
verificagdo de cura e 11,1% de busca ativa,

Entre 0s 1.362 casos estudades no perlodo, consta-
tou-se 68,7% de infeccdes por Plasmodium vivax,
23.3% por Plasmodium falciparum e 8,0 % de maléria

TABELA |

Laminas examinadas, positivas ¢ taxa de positividade, segundo tipe de busca.
Regido de Ribeirdo Preto - Estado de Séo Paulo - [984-1993.

Busca Passiva Busca Ativa

Verificagdo de Cura Total de Laminas

Ana = LP % LE P % LE LP Yo ik 1P i
1984 268 112 418 - - - 282 44 217 4T 156 33,2
(985 342 139 4006 03 - - 167 39 233 512 179 349
1986 364 149 40,9 19 - - L7 38 22,3 553 t86 33,6
F9R7 e 139 4273 13 - - 169 48 284 358 27 374
1988 427 67 3901 - - - 190 56 295 617 223 36,1
989 505 189 37,4 - - - 198 29 146 703 218 310
1990 458 150 327 - - - 136 3l 228 504 181 30,5
§991 259 95 36,7 - - - 74 08 0.8 333 103 309
1992 254 87 342 600 - - 53 06 113 967 93 10,2
1593 336 115 348 - - - 103 19 18.4 433 134 Bl

Legenda: LE ~ lamings examinadas
LP - laminas positivas

Fordg SUCEN

]



CAPUANO, D.M.. GOMES, 8.A. ¢ POLIDORIO. SR B. - Maldria na Regifio de Ribeiro Prefo - Sio Paulo, Brasi -
1984 a 1993, Rev. Inst. Adolfo Lujz, 56 (2):1-8, 1996,

SECRETARIA DE £3TADO DA SAUDE
SUCEN
SUPERINTEDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS

m

a 10 2 Bk
ESCALA i

LEGENDA

h
t D Regido de Ribeirdo Preto
Figura {: Area do Estado de Sic Paulo corespondente ao Servigo Regional de Ribeirdo Preto da SUCEN.
TABELA 2
Diastribuicio anual dos casos de malaria, segundo a classificacdo epidemioldgica.
Regifio de Ribeirdo Preto - Estado de Sao Paulo -1984 a 1993,
Ano N*de Casos % de Tmportad Autéctone Induzido Reucafda
Vartagao

N % N % N % N % N
1984 112 8.2 - L9 97.3 1 3.9 01 3.9 O 0.9
T198s 136 10,2 +24, 1 136 97,8 - - - 03 22
1984 149 10,9 + 72 129 86.5 01 0.7 - - 19 12,8
1987 159 1T + 67 154 94,8 ~ - 01 0.6 04 2.5
1988 167 12,3 50 151 40,4 - - - - 16 96
1989 189 [ER + 132 174 92,1 - - 01 6.3 14 74
1960 1350 P10 - 206 £33 88,7 - - - - 17 113
1991 95 6,9 - 367 88 926 - - 01 1.0 6 64
1952 87 6.5 - 84 69 79.4 1 1,1 01 i1 16 18,4
1993 P13 8,4 + 322 77 66,9 {1 0.9 01 (4,9 36 313
Total 1362 106,40 - 1220 86,6 04 0.3 06 (0,4 {32 9.7

Fonte: 3UCEN

mista (Plasmodium falciparum-+Plasmodiun vivax).
Observande-se a distribuigle temporal dos cases no
decénio {Tabela 2), nota-se tendéneia crescente até
1989, inversio desta tendéncia enfre 1660 e 1992, ¢
um aumento em 1993, explicado somente pela elevacio
de recaidas neste ano.

A autoctonia por Plasmodium vivax representada
por 6,3% dos cases (Tabela 23, foi resultante de duas
situactes distintas:

- téy pacientes residentes na regifio de Ribeirde Preto
que se deslocaram para oufras dreas do Estado de
Sdo Paulo com potencial de transmissio {4rea rural
préxima ae municipio de Mirassol, regido de Sie
José do Rio Preto), ou onde estavam ocorrendo
focos de maldria (municipios de Guarui4 ¢ Castilho);

- wm pacienie residente na regiio de Ribeirdo Preto
gue ndo se deslocou da mesma. Este paciente
residia no municipio de Araraquara, ¢ pescava
constantemente em dreas rurais localizadas entre
o8 municipios de Araragquara, Rincio e Ribeirdo
Bonito, Fssas dreas sdo importantes no aspecto
entomoldgico, devido g elevada densidade de
Anapheles darlingt em certas épocas do ano. Nio
foi possivel detectar o introdutor de maliria na
drea, sendo que o foco de transmissio ficon redu-
zido a um case.

A maliria transmitida sem a participacdo do vetor-
maldria induzida, esteve presente em 0,4% dos casos
{Tabela 2), sendo que destes, quatro casos tiveram ¢omo
mecanismo de transmissdo o uso compartilhade de
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TABELA 3
Ocorréncia de casos de maléria, segundo a ocupacio
desempenhada pelo paciente na 4rea de transmissdo.
Regido de Ribeirio Preto - Estade de Sdo Paulo -
1984 a 1993,

Gcupacdo na drea

com antibidtices devido a complicagdes decorrentes
de uma cirurgia. Nio {01 possivel localizar o doador de
sangue neste caso. O caso congénito refere-se a uma
crianca de 18 dias, cuja mie apresentava maldria im-
portada por Plasmodium vivgy dias antes do parto.

Casos de maldria por Plasmodium vivax, classi-

de transmissio N % ficados como recaidas, isto é, que apresentaram nove
acesso febril apds a eliminagiio da parasitemia e sem
indsiria 563 413 possibilidade de reinfeccio, totalizaram 9,7% dos casos
Coméreio 37 27 {Tabela 2), apresentando oscilacBes no periodo e
Servigos M 200 elevagio em 1993, Os 132 casos de recaidas de casos
Transporte 217 160 importados, significaram 13,6% daqueles que apre-
Constragho 33 L4 senfaram Plasmodinm vivax como agente etioldgico,
Cutros 240 176 . ..
Os casos importados representaram no decénio
Tatal 1362 1600 89,6% dos casos investigades, com tendéncia decres-

Fonte: TBGE - Censo econdimico 1983 canena Yda SUCEN

seringas e agulhas contaminadas entre usudrios de
drogas injetdveis, um caso a transfusfo de sangue e
um a via congénifa oy perinatal ou no momento do
parto. Os guatro cases de transmissdo por agulbas ¢
seringas contaminadas apresentaram idade entre 23 a
35 anos (%= 27 anos), sendo dois pacientes do sexo
masculine e dois do feminine.

O tempe decorrido enfre o inicio dos sintomas ¢ o
diagnéstico oscilou entre 06 a 13 dias (= 9 dias);
todos com etiologia por Plasmodium vivax, com baixa
parasitemia ¢ evolug3o benigna. O caso transfusional
chama a atengdo pelo longo tempo decornide entre o
inicio dos sintomas ¢ o diagnostico, de 330 dias. Este
paciente submeteu-se a uma Giica transfusio sangliinea,
tendo permanecido por longo tempo sob tratamento

cente nos dois Gitimos anos do perfodo (Tabela 2). Os
Estados de Rendénia, Mato Grosso e Pard sfio os que
mais colaboraram na origem desses casos, sendo
responsaveis por 87,0% dos casos importados.
Ohserva-se na Figura 2 que a partir de 1991 houve
um aumente de casos importados de Mato Grosso,
com uma inversio nitida entre este Estade ¢ Ronddnia.
Contribuiram para o nimero de casos importados de
Ronddnia em 1989 e 1990, pacientes residentes no
municipio de Huverava, DIR de Franca, que evam recra-
tados para trabalhar em garimpos no municipio de
Ariquemes, Estado de Ronddnia. Estes pacientes
representaram em 1989 e 1990, 37,0% ¢ 30,0% dos
casos procedentes deste Estado, respectivamente.
Exchuindo-se Ronddnta, Mato Grosse e Pard os ca-
sos de maléria originados em outros Estados, man-
tiveram-se¢ num percentual médio de 11,7%, sem
grandes variactes no perfodo. Casos importados de
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Figura 2: Procedéncia dos casos importados de maldria diagnosticados na Regiic de Ribeirfio Preto - Estade de
Sdo Paulo, 1984 a 1993,



CAPUANG. D.M., GOMES, 8.A. ¢ POLIDORIO, S.R.B. - Malaria na Regifio de Ribeirdo Preto - S0 Paulo, Brasil -

1984 a 1993, Rev Inst Adolfo Luiz, 56 (231-8, 1996,

TABELA 4
Ocorréncia de casos de malaria, segundo local de
residéneia do paciente. Regifio de Ribeirdo Preto -
Estado de Sdo Paulo - 1984 a 1993,

Focal de Residéncia N° %
DR Ararnquara 231 16,9
R Barretos 194 142
DR Franca 239 17,5
DR Ribeirdo Preto 428 314
Gutros DR do Est. Sdo Pasle 42 33
Municipios de outros estados 222 1%
Qutro pais 01 ai
Sem residéncia fixa 03 the
Total 1302 130,0

Fomter SUCEN

outros paises foram registrados em 1985, 1986, 198§;
1989 ¢ 1990, atingindo um percentual de 0,5% no
decénio. Cinco casos foram procedentes de pafses da
Africa (Nigéria, Angola, Senegal e Repiblica do Con-
£0) ¢ um da Bolivia.

A malaria incidiu em todas as faixas otérias, e em
ambos os scxos, com um perfil constante de distri-
buigdo ao fongo dos ancs do periodo estudado. Obser-
va-se nia Figura 3 grande predominio do sexo masculino
(87,9%}, com uma fregiiéneia maior sobre os indi-
viduos na faixa etdria mais produtiva, qual seja entre
20 e 39 anos {63,7%).

Entre as ocupagdes exercidas no local de transmissio
declaradas com maior freqlineia, (Tabela 3}, predo-
minam as ligadas 4 indistria extrativista (41,3%), sende
gue destas, 83,8% referem-se 4 inddstria de extracio
mineral e 16,2% & de extragio de produtos de origem
vegetal ¢ apimal, Fm 20,0% dos casos cuja ocupagiio
estava relacionada a servigos, 73.5% estavam ligados
A agropecudria. Dentre outras ocupagdes (17,6%),
destaca-se que 59,6% das mesmas, relacionam-se ao
lazer, ou sefa, a pesca e o BEISMO.

-~

Verificou-se que 66,7% dos pacientes referiram que
0 mMotivo gue os frouxe 2o Estado de Sdo Paulo, foi o
retorro & residéncia, 10,2% a procura de assisténeia
médica ¢ 9,5% para visitar parentes.

No periede de estudo foram registrados nove dbitos,
nog ancs de 1984; 1985; 1986, 1987; 1989 ¢ 1992,
causados pela maldria por Plasmodium falciparum,
sendo que em dows pacientes a maléria por Plasmiodinm
vivax estava também presente. O coeficiente de leta-
lidade corresponde a 6,6/ 1000 casos; quando calculado
para os pacientes guc apresentaram maldria por
Plasmodium falciparum no periodo | € de 21,1/1606
casos. Bstes coeficientes foram mais elevados dos que
0s encontrados poy WANDERLEY ef alif ¥, em estudo
sobre a maldria no Estado de Slo Paulo entre 1983 a
1992, onde os coeficienies foram de 5.0/1606 casos €
14.6/1000 casos respectivamente. Com excegdo de um
paciente, os demais eram primo-infectados com
diagnostico de malaria tardio, com um tempo médio de
10,5 dias entre o inicio dos sintomas ao diagndstico.

Devido a letalidade observada, procurou-se levantar
entre 05 1.362 casos de malaria o intervale de tempo
decorrido entre o infcie dos sintomas até o diagndstico,
concluindo-se que 68,3% dos pacientes obtiveram o
diagnostico até o 57 dia, 17.4% até o 10° dia e 9,7%
apds o 10° dia, ndo sendo, possivel determinar este
dado em 4,6% dos casos.

Na tentativa de orientar as discussdes sobre a munici-
palizacho das agdes epidemiclogices da malaria na regific
de Ribeirao Preto, distribuiram-se os casos registrados
no decénio segundo o local de residéneia dos pacientes
{Tabela 4). Concluiv-se que 80,0% dos pacientes residern
nos municipios da regifio de Ribeirde Prete, sendo que
2 DIR de Ribeirgo Preto concentra o maior nimero de
casos {31,4%). Dentre 0s 16,1% pacientes residentes
em outres Estados, 30,6% residem em Rondbnia, 21,6%
em Mate Grosso e 21,2% em Minas Gerais. Dos
pacientes residentes em Minas Gerais destaca-se que
39,6% declararam ter vindo 2 regido de Ribeirfio Preto a
procura de assisténeia médica devido a maldria.

A distribui¢do anual dos casos por municipio de re-
sidéncia aponta que em 21 {23,3%) dos 90 municipios
periencentes a regifio de Ribeirfio Preto, ndlo foram regis-
trados cases de maldria no decénio. Entre os 69 muni-
cipios com maldria registrada, em 51 (74,0%) ocorreram
menos de 5 cases de maléria por ano, em 12 (17,39 5
a 10 casos por ano e em apenas 6 (8,7%) acima de 10
£asos por ano, incluindo o municipio de fruverava devido
a0s picos apresentados em 1989 ¢ 1990,

DISCUSSAQO E CONCLUSOES

Apesar da redugio de casos de maldria na regidio de
Ribeirdo Preto nos (ltimos quatro anes do periodo
estudado (Tabela 2, € necessario que se mantenba uma
vigilincia constante ¢ eficiente, om virtude da sitvagio
alarmante da maléria no Brasil®. Essa vigildneia é
importanie principalmente nos municipios gue sdo
pélos econdmicos da regifio, fregilentados por indi-
viduos procedentes de dreas com elevada fransmissio,
como o norie e oeste Matogrossense e o sul do Pard
uma vez que este estudo mostrou um mcremento de
cagsos importados de Mato Grosse g partir de 1991,

A busca passiva fol a gue mals contribuiu para as
notificagbes de malaria, uma ver que a regido de
Ribeirdo Preto nfo € drea com transmissdo ativa, ou
seja, com constante aufoctonia.

Em virtude do percentual de laminas examinadas de
busca passiva (63,1%) e de pacientes gue obtiveram o
diagnadstico de maldria até o 5° dia do inicio dos primet-
ros sintomas (68.3%), ha indicios do conhecimento
do atendimente de maldria pela SUCEN na regifo,
tanto pela populagio como pelos servigos de satde,

A redugao de Himinas examinadas de verificagfio de
cura, apesar de 80% dos pacientes residirem em muni-
cipios da regido de Ribeirfio Preto (Tabela 4) e da
SUCEN ter implantado a partir de 199G, o cartdo de
agendamnento de retorno come rotina do Programa de
Controle da Maldria™, para auxiliar o pacienie no
comparecimento para a coleta das l8minas de verifi-
ceghio de cura, pode indicar que uma popuiaglo com
uma permanéneia mals fransitonia tem procurado pelo
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Figura 3: Distribuiglo percentual dos casos de maldria, segundo sexo ¢ faixa efdria. Regido de Ribeirde Preto -

Lstade de Sdc Paulo, 1984 a 1993

diagnodstico nos laboratérios da SUCEN de Ribeirio
Preto. Colabora para estz concluséio, o percentual de
pacientes que declararam terern vindo ao Estado de
Sdo Paulo para retornarem a residéncia (66,7%).
Portanto, a mobilidade dos portadores de malaria aten-
didos na regido de Ribeirdo Preto pode se tratar de
uma circnlagiio de pessoas, ou seja, deslocamento para
fora do local de residéncia, mas com eventual retorno,

A elevaciio do ndmero de casos de recaida observada
em {993 (Tabela 2}, necessita ser melhor avaliada, pois
o paciente pode ficar constrangido a afirmar que ndo
tomou adequadamente os medicamentes. Quanto aos
medicamentos, estavam dentre do prazo de validade;
foram analisados pelo Institute Adolfo Lutz, nada se
constalande ¢ ate o momento 1io ha noticia de
resisténcia & primaguina,

Apesar dos casos induzidos representarem um per-
centual pequeno em relagdo ao total de casos de maléria
do periodo estudado {Tabela 2), a fransmissdo acidenial
por agulhas ¢ seringas contaminadas pelo use de drogas
injetavels, representa um risco para a “wrbanizacio™ da
doenga’.

Através deste estudo, foi possivel delinear o perfil do
individuo acometide de malaria na regifio de Ribeirdo
Preto, representado por um percentual maior de pacientes
do sexo masculino, em idade economicamente ativa
(Figura 3}, decorrente do deslocamento 4 area endémica
2 procura de trabalho, mseridos a maioria dos maesmos,
em atividades ligadas a extragiio muneral.

A meortalidade esteve associada ao diagndstico tardio,
Os pacientes primo-infectados apesar de terem sido
atendidos por algum tipo de servigo médico, em
nenhum dos casos foi realizada a suspeita inicial de
maldria, priorizando outras enformidades. Essa sltuagho
tende a se agravar devido a crescente especializacio do
ensino médico, e ainda a redugio nos ditimos anos do

atmere de pacientes gue chegam 4 Regido. Para-
felamente, ocorre que os paclentes primo-infectados
por desconhecerem a sintomatologia da doenga, podem
permanecer por um tempo mais Jongo sem procurar
por assisténcia médica, o que € grave nos casos de
malaria por Plasmodium joleiparuwm, Além disso, a
SUCEN diminuiu as atividades educativas de divul-
gagfio da maldria na regifio. devide aos trabalhes de
centrole dos vetores da dengue e febre amarela.

De acorde com as diretrizes do SUS deve-se “univer-
salizar” o atendimenie ao paciente, ¢ para tanto, faz-se
necessirio incorporar as atividades de controle da ma-
laria nos Servigos Gerais de Satde. Através deste estu-
do podemos verificar que a regido de Ribeirdo Preto
possul tana situacio epidemiologica peculiar em relacio
a maldria, ou seja, um declinio ne nimero de cases, 0
que dificulta a manuvtencdo de vma vigiidneia da doenga.
Portanto, municipalizar o controle da maldria na regifio
de Ribeirfio Preto, seria preparar recursos para uma
doenga de certa forma “inexistente”, além do que a
SUCEN tem prestade boa cobertura de atendimento
a0s pacientes com maldria na regido, inclusive com o
deslocamento de téenicos até o municipio de residéneia
do pacienle para realizar o diagndstice ¢ inslituir 2
terapéutica, se necessdrio. Permanece ainda a divida,
se 08 Servicos de Saude teriam inferesse em compar-
tilhar com a responsabilidade do controle da maldria,
pois em 1989 tenton-se implantar como projeto-pilofo
a descentralizagdo do diagndstico para ¢ municipio de
[tuverava, e a tentativa nio logrou éxito devido ao
desinteresse das avtoridades sanitarias do municipio.

Como a maldria apresenta aspectos peculiares nas
varias regides do Estado de SHo Pauloe, & necessdrio
primeiramente realizar estudos epidersiologices, a fim
de se conhecer a realidade focal, e g partir dai, elaborar
Juntamente com os Servigos Basicos de Sande, as agdes
de vigilancia mais adequadas as diferentes situagdes.
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ABSTRAUT: To know abouf epidemiology of malariz in Ribeivio Preto and its region, and to better
mdicate the works of epidemiologic vigilance, it was studied §.362 cases of malaria diagnosticated in Regilonal
Service of SUCEN in Riberrfio Preto between the years of 1984 1o 1993, Tt was evidence of 68, 7% of infections
by Plasmodiun vivax; 23,3% by Plasmodium falcipormn and §.0% by mixed malaria, incistng in 87,9% of
males patients, and a fotal of 63.7% with the ages between 20 and 39. 41,3% of the cases performed occnpacion
Hitked the Industry, mainly the mineral extraction. Patients who kves in municipies of Health Regional Direction
i Ribeirao Preto, completed 31,4% of cases.

In 0,3% of cases the transmission occured in S0 Paulo State and 89,6% procedured from other regions,
conchuding that from this 87,.0% cawe from Rendonia, Mato Grosso and Pard. Induced cases connpleted 0,4%
from this, four were contaminated by use of syrings and contaminated needles by drug addicts, one by congenital
way and one by blood transfusion. The obits occured in prime infected patients by P falciparum with late
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diagnosticate, affaining letality rafe of 6,6/1000 cases.

These discuss epidemiologic aspects of results and the municipality of control actions of malaria in
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