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RESUMO — A experiéncia e os resultados obtidos em erradicacdo da mala-
ria pelo SEMPDC do Estado de Sao Paulo demonstraram que as medidas ado-
tadas inicialmente e durante toéda a fase de ataque, foram adequadas de acérdo
com a extensdo e situacio epidemiolégica de sua area malarica. No referente
a fase de consolidacdo, foram sempre solucionados os problemas originados
pela importacdo de casos e em algumas ocasides, o restabelecimento da trans-
missdo em pequenos focos. Atualmente, continua-se com o seguimento dos
focos embora sejam inativos. O futuro do programa de erradicagdo da mala-
ria do Estado de S&o Paulo é favoravel em virtude do progresso na cobertura
total do programa de erradicacdo da malaria federal. Também contribuirdo
para acelerar o desaparecimento dos casos de malaria a cobertura com DDT
em trés ciclos anuais e a adog¢io do tratamento de cura radical “familiar” nas
Tlhas situadas nos Rios Parand e Grande, fronteiras com os Estados de Mato
Grosso e Minas Gerais. Tendo em conta as possibilidades do Programa entrar
em manutencdo e solicitar & OMS em 1971 o Certificado de Malaria Erradi-
cada, serdo aproveitados os anos de 1969 e 1970 para intensificar a busca de
casos, a coordenacio com os servicos de saade, o estabelecimento de areas de
demonstracio para integracfio désses servicos e a malaria, e um aprimoramento
das operacdes.

1. INTRODUCAO

Os programas de erradicagio da ma- b) Ataque (aplicagio de inseticida
laria, de acérdo com a OPAS/OMS, sio sdomente ou com outras medidas) — Ava-
divididos em 4 fases: liacdo epidemiolégica;

a) Preparatéria -— delimitagio da .c)’ ¢ onsolidagio — vigilincia epide-

miologica ;

area malarica, reconhecimento geografico,
adestramento de pessoal e operagbes de
logistica;

Recebido para publicacio em 24-2-1969.

d) Manuten¢io — integragdo nos ser-
vigos gerais de salde piblica.

(1) Trabalho apresentado ao XVII Congresso Brasileiro‘de Higiene, Salvador, Bahia, de 8 a 14

de dezembro de 1968.

(2) Do Servico de Erradica¢ado da Malérié e Profilaxia da Doenca de Chagas — Sio Paulo,

Brasil.
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O Estado de Sdo Paulo estéve em fase
preparatéria em 1958 e 1959. A fase de
ataque teve seu inicio em fevereiro de
1960. Em janeiro de 1965, apés prévia
avaliagio realizada por pessoal interna-
cional e estadual, foram suspensas as ope-
ragbes de rociado na grande maioria dos
municipios do Estado. Durante os anos
de 1967 e 1968, essas areas, com rociado
suspenso, entraram oficialmente em con-
solidagdo, apés prévia avaliacdo feita por
pessoal internacional, federal e estadual.
O mapa apresentado mostra as areas ma-
larica (ataque e consolidacio) e ndo ma-
larica, localizando, ainda, as areas de de-
monstragdo para integracdo do programa
de malaria nos servigos gerais de satide.

O Estado, inicialmente, foi dividido em
8 zonas. Desde janeiro de 1968 e de acér-
do com a politica da nova regionalizagio
realizada pelo Govérno Estadual, o pro-
grama ficou dividido em 10 Regides que
coincidem com as RegiGes Administrati-
vas do Estado. Em 1960, a area malarica
apresentava uma extensio de 110.318
km? com 477.165 casas e 1.951.797 ha-
bitantes. Em 1968 estiveram em fase de
ataque 25.734 casas, com 88.657 habi-
tantes em 7.045 km? e em fase de con-
solidagio 132.430 km® com 5.152.236
habitantes. A 4rea nfo malarica neste
ano possui 108.423 km? e 11.229.542
habitantes.

Os gastos efetuados com a erradicago
da malaria, desde 1965 e destinados para
1969 sdao os seguintes:

1965 . . NCr§ 2.528.841,00
1966 . . NCr$ 3.727.729,00
1967 . . NCr$§ 4.438.155,00
1968 NCr$ 3.065.942,00
1969 . . NCr$ 3.815:073,00

Para o ano de 1968 o orcamento da
Secretaria da Safide importou em NCr$
155.039.420,00 e o SEMPDC em NCr$
7.664.855,00 (4,94%), dos quais 60% se
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destinam a doenga de Chagas, similidas
(borrachudos), e ao Culex pipiens fati-
gans, e 40% a malaria,

2. EPIDEMIOLOGIA

De 2 de fevereiro de 1960, quando se
iniciou a fase de ataque, até 31 de agdsto
de 1968, foram colhidas, global e quanti-
tativamente, 2.295.796 laminas de san-
gue, das quais 585.037 (25,48%) com
busca passiva (feita pelos Servigos Gerais
de Saide e colaboradores voluntirios) e
1.710.759 (74,529%) com busca ativa
(realizada por funcionarios do Servigo).

De acoérdo com a Tabela 1, verifica-
mos que no primeiro ano da fase de
ataque (1960), de 117.568 liminas exa-
minadas, resultaram 10.179 (8,66%) po-
sitivas para plasmédios. Em 1961, de
208.500 amostras de sangue, resultaram
positivas 7.276 (3,499% ). Nestes dois pri-
meiros anos ndo foram feitas investiga-
¢bes de casos porque ndo se justificavam
nesta fase inicial, principalmente em vir-
tude de seu grande nimero. Em 1962,
de 370.667 laminas, foram positivas
3.689 (1,009%). Nesse ano e nos dois
seguintes houve uma consideravel intensi-
ficagdo da busca de casos para confirmar
a situagdo epidemiolégica. E isto, com
a finalidade de possibilitar a suspensao
do rociado e a subseqiiente entrada da
campanha em consolidacdo. Verificou-se
também um declinio ainda mais significa-
tivo do indice de laminas positivas (ILP).
Apés a avaliagio epidemiolégica, a partir

(609, do orcamento do Servico)
(509 do orcamento do Servigo)
(43% do orcamento do Servico)
(409 do orcamento do Servico)

(37% do orcamento do Servico)

de 1965 e até agdsto de 1968, ndo houve
variagoes significativas no total de liminas
colhidas, inclusive nos totais de positivas,
cujo montante diminuiu notoriamente.



CORREA, R. de R. & ALVES, U. P. — Informes sfbre o programa de erradicacio da maléria do

93-104, jun. 1969,

Rev, Savde publ., S. Paulo, 8(1)

Estado de Sdo Paulo.

*'01sg3® 9je soped

*

-
8T ™ 0S SET £9 90T $912 9L3L 6LT0T SOATJOW SOI3NO JOd BT,
o o
15 0g ov 9% e (1) a8 — — — SOPBIIUODUD OBN ] m,..o
\
14 S 4 € T 14 € — —_ SOPeIJISSBID 08N -
g ¥ g z T g T — — sopiznpug 2
z 8T 8 o1 €1 0 0 - — soprznpoaux &
L0% 856 9€0T SYIT 6671 ST S00T — — sopeizodury &
€ ot 83 6T Sp 08 ¥8% — — sepredsy 2
c6 292 89¢ 90% €8T 0ST 623 — — sauo100Iny g
zI8 L83T ot 688T %691 T66T SzST — — sope3pseAul
T k4 T T 0] 4 € € T avLIeleW 'd -
c 2 LT 6 Lz 8C 6T 1€ 9e (I + A) SOpBIIOSSY SR
S8t oL (745 e oLz 668 203 Y44 9e wnredprey ‘d 4 g 3
09¢ 056 LBET 962T 68¥T SLL 098¢ STOL 90TOT XBAJA 'd £5 3
cv'o zL'o 00T 080 £€'0 180 00'T 6b's 99°8 apepIalsod 9P % @ >
188 8zeT LT €861 %691 L0TZ 689¢ 9LTL 6LI0T SeATiIsod 1210
LSPETT  LLGGST  L9SLLT  SHOE6T TTIVES  €66P8E  L99 OLE  00S80T 89GLIT seurwgl 9p IBIOL
z
1963 $0'65 9L'T8 oh'Le 00°ST 03'Sg c8‘co 16'e8 LT'9% % @
BAISSBRd BOSNG ®
ST6LT G865 Z&559 8ETTL 91308 Z80L6 85856 ZE80L voL0g oN : o
g
68°LL 96°0L $2'89 8G5°T9 00's8 08‘pL ST'PL £0'99 €8'cL % a
L BAIVY ®vISNg
982c6 69TST  SPOTET  L0SOBT 90V HSH TO6LST 6ESPLE  899LET $0898 o' N
+ 896T L96T 9961 G96T ¥96T €96T %961 T96T 0961 063180U0D

eiSooiwepidg ap segdeIadQ

T vViadvd



CORREA, R. de R. & ALVES, U. P. — Informes

sbbre o programa de erradicacfio da maldria do

Estado de Sdo Paulo. Rev. Saiude publ., S. Paulo, $(1):93-104, jun. 1969.

Atualmente, o programa de Sdo Paulo
mantém ainda em fase de ataque peque-
nas reas marginais que confinam com os
Estados de Mato Grosso, Minas Gerais e
Parani. Estas ja foram colocadas em co-
bertura completa pelo Govérno Federal.

com pirimetamina e sulfortomidina (sulfa
de agdo retardada) (Esquema III).

Para o estudo da eficiéncia da busca
ativa e da busca passiva, na fase de con-
solidacio (1967 e 1968 — até junho),
verificamos o seguinte:

p—
Busca Ativa Busca Passiva Total
Ano
Laminas Casos Laminas Casos Laminas Casos
1967 131692 217 53885 1111 185577 1328 -
1968 71739 52 21698 375 93437 427

Isto féz com que os casos importados di-
minuissem gradualmente. E pois nessas
areas do Estado, ainda em ataque, que se
evidencia a grande maioria dos casos autéc-
tones. Em 1968, até agdsto, registraram-
-se no Estado, 95 casos classificados como
autbctones, sendo dois da area ndo malari-
ca, 39 em consolida¢do e 54 em ataque. Os
dois primeiros poderiam ser considerados
como cripticos mas, como medida de pre-
caugio foram classificados como autécto-
nes. Os 39 seguintes provém de um foco
de 17 casos e o restante esti distribuido
de maneira dispersa. Os 54 wltimos sdo
oriundos das faixas marginais limitrofes
da area estadual.

Com referéncia aos casos de Plasmodium
falciparum (= Laverania falcipara)
autéctones e importados observa-se o se-
guinte:

Casos Casos
Ano autéctones | importados
1965 28 218
1966 17 325
1967 - 32 342
1968 (até agbsto) 11 256

Depois do tratamento classico com
1.500 mg de cloroquina em trés dias,
observou-se a recrudescéncia de casos de
P. falciparum. Em vista disso, o Servigo
adotou para todos éles, a medicagdio atual
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O niimero de ladminas coletadas pela
busca ativa é major do que a passiva,
entretanto, a quantidade de casos é bem
menor, como se evidencia pela anilise

que se segue:

Laminas Casos
Ano
% B.A. % B.P. % B.A. % B.P.
1967 71,0 29,0 16,3 83,7
1968 78,8 23,2 12,2 87,8

Uma vez mais fica demonstrado o
grande valor da busca passiva. Como os
servigos gerais de saitde executam &ste tipo
de busca, fizemos um resumo da sua par-
ticipagdo nos anos de 1967 e 1968 (até
junho) excluida a Regido 1, a Grande
Sdo Paulo.

Ano N.o N.0 dos que % No de
existentes| informaram ° 1aminas

1967 1177 432 36,7 8777

1968 1209 338 27,9 2816

A experiéneia do Programa de Erradi-
cacio da Malaria do Estado de Sdao Paulo,
no referente aos Servigos Gerais de Satide
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demonstra que nos primeiros anos da fase
de ataque, a participagdo foi maior que a
atual. Na fase de consolidacdo o desa-
parecimento da malaria ocasionou dimi-
nuicdo do interésse; éste fato e a insufi-
ciente motivagfo feita ao pessoal médico
e para-médico dos servigos de satide em
niveis locais, explicariam a diminuicio . de
laminas procedentes désses servicos.

A partir de 1965, apds a avaliagdo ja
aludida, a evolugdo dos indices, nas areas
em consolidagfio foi a seguinte:

Casos
Ano IAES { ILP | IPA| aut6ctones
I /1000
1965 2,9 0,5 0,15 0,006
1966 2,8 0,7 0,19 0,06
1967 1,9 0,2 0,05 0,008
1968 (6 meses) 1,2 0,3 0,04 0,007

TAES (Indice anual de exames de sangue, ou
seja, numero de laminas de busca ativa e
busca passiva multiplicado por 100 e divi-
dido pela populacido);

ILP (Indice de laminas positivas, ou seja,
namero de casos multiplicado por 100 e
dividido pelo nimero de laminas exami-
nadas);

IPA (Incidéncia parasitiria anual, ou seja,
nimero de casos de malaria multiplicado
por 1000 e dividido pela populac¢do).

O TAES deve alcancar um minimo de
10% ao ano. Como se verifica, os indi-
ces obtidos nio satisfazem, mas deve ser
levado em conta, que, para a obtengdo
do mesmo foi tomada em consideragiio a
povulagio direta e indiretamente prote-
gida de cada municipio e nio somente
a que estéve em ataque. O méiximo to-
lerado para o TPA é de 0,1 por mil ao
ano, que equivale a um caso de mal4ria
em 10.000 habitantes.

Os casos autéctones, em niimero insig
nificante em 1964 e 1965, 21 e 29 respec-
tivamente, aumentaram nas areas em fa-
se de consolidacdo para 295 em 1966 de-
vido a ocorréncia de dois focos, sendo
um no municipio de Angatuba — Regiao
4 (Sorocaba) com 84 casos de P. vivax

e outro em Sio Vicente — Regido 2 (Séao
Paulo Exterior), com 117 casos de P.
vivax e um de P. falciparum. As medidas
tomadas consistiram na investiga¢do epi-
demioldgica, tratamento radical, intensifi-
cacio da busca ativa com caracteristica
diaria durante o primeiro més, quinzenal
no segundo e mensal nos posteriores. De
imediato foi feito rociado focal que se
repetiu uma segunda vez, sendo que des-
de aquela época até o presente, os citados
focos continuam silenciosos e a busca de
casos pode considerar-se aceitivel. Em
1965, dos 29 casos autGctones menciona-
dos anteriormente, 16 pertencem ao muni-
cipio de Flora Rica (Bairro do Formiga)
Regido 7 — Bauru, cujo foco, apés as
medidas tomadas, extinguiu-se. Em 1967,
os 43 casos autdctones de areas em con-
solidagdo corresponderam principalmente
aos municipios de Peruibe — Regido 2,
Morro Agudo — Regido 6, Sebastianépo-
lis ¢ Cosmorama da Regifio 8 ¢ Ouro Ver-
de — Regido 7. Eles nio originaram, em
nenhuma ocasido, a introdugdo de outros
e as medidas tomadas demonstraram ser
oportunas. Atualmente, essas localidades
continuam negativas. O municipio de Mor-
ro Agudo foi positivo em 1968, com dois
casos ocorridos em duas localidades dife-
rentes das de 1967.

De janeiro a junho de 1968, dos 240
casos descobertos em areas de consoli-
dacdo, 39 foram classificados como autbc-
tones, em 14 municipios e 17 locali-
dades. Déles, 17 pertenceram ao foco
de Aragatuba, no qual o primeiro ca-
so foi descoberto em abril pelo laboratorio
da Regifo e os outros 16 pelo inquérito
inicial. Como resultado das medidas pos-
tas em execugdo, deu-se o silenciamento
désse foco.

Para tais trabalhos de epidemiologia,
o Servigo dispGe de 4.694 postos de no-
tificagdo, distribuidos pelos servigos ge-
rais de satide e colaboradores voluntarios,
22 inspetores de epidemiologia, 126 visi-
tadores rurais, 38 laboratérios, 44 micros-
copistas, 4 entomologistas e 9 auxiliares
de entomologia; além de 23 veiculos mo-
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torizados de 4 rodas e 4 barcos que aten-
dem as areas fluviais e maritimas.

Para a integracio do programa de ma-
laria nos servigos gerais de satide, o
SEMPDC, em colaboragio com a OPAS/
/OMS, selecionou duas areas de demons-
tragdo (areas pildto) apoiados em crité-
rios de selecdo dos tipos: epidemiolégico,
ecolégico, social, econdmico e cultural. De
acbérdo com a orientagio da OPAS/OMS,
apresentamos um esquema que esclarece
o conceito de integragio do programa de
maldria nos servigos de saiide, e sintetiza
as atividades basicas em que serdo ades-
trados os servidores de ambos os servigos
e cuja execugdo contiribuird para a me-
lhoria da infra-estrutura da satide em
areas rurais.

c) [Estatistica basica: informagio s6-
bre nascimentos (data, lugar, sexo e nome
da mie) ; recomendagio para inscrigdo no
registro civil; informagio sébre 6bitos;

d) Vulnerabilidade: proximidade de
area maldrica ou possibilidade de influxo
freqilente de casos importados ou anofe-
linos infectados;

e) Receptividade: alta densidade de
anofelinos vetores e a existéncia de faté-
res climiticos ou ecolégicos que favore-
cam a transmissdo;

f) Busca de casos: durante a fase de
manutencdo realiza-se, fundamentalmente,
a busca passiva feita pela totalidade dos
servicos de satide. A busca ativa se efe-
tua em condigbes especiais.

SERVICOS BASICOS DE SAUDE

“Areas em Demonstracéo”

SAUDE PUBLICA

ERRADICACAO DA MALARIA

Imunizacdes

Atencdo & mée e ao filho
Saneamento elementar
Educacédo para saude
Primeiros socorros

Estatistica bésica

Vulnerabilidade e Receptividade
Busca de Casos

Amostras de sangue
Diagnéstico microscépico
Tratamento de casos

Investigacio de casos

INTEGRACAKO

Conceitos gerais sdbre alguns pontos
j4 enumerados:

a) Atengfo & mie e ao filho: contrd-
le de curiosas com o censo, adestramento
e fornecimento de material; canalizago
de parturientes e criangas aos servigos
médicos; determinar casos de urgéncia
(hemorragias e infecgdo puerperal);

b) Saneamento elementar: agua de
consumo e disposicio de excretas;
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Para a escolha das areas de demons-
tragdo € necessario contar com o valioso
auxilio da educagiio sanitiria para “in
loco” motivar a populagdo e reunir os

seguintes dados:

a) Informes gerais da Area, com su-
perficie, densidade demografica e popu-
lagdio;

b) Registro de morbidade das mo-
léstias transmissiveis;
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¢) Dados de mortalidade e causas de
morte;

d) Dados de busca de casos de mala-
ria;

e) Dados sbbre aplicagdo de insetici-
da;

f) Recursos da area, dos servigos de
salde e do programa de maléria.

3. TERAPREUTICA

Os esquemas de tratamento de malaria,
adotados pelo SEMPDC séo em niimero de
5, apresentados em anexo:

I — Tratamento presuntive (quando da
coleta da lamina de sangue);

I — Tratamento de cura radical das
infecgbes a P. vivax e P. malariae;

III — Tratamento de cura radical das
infecgbes por P. falciparum;

IV — Tratamento de cura radical das
infec¢bes por P. falciparum, em casos de
recrudescéncias apds utilizacio do esque-
ma III;

V — Tratamento do coma malarico.

Todos os medicamentos utilizados séo
fornecidos pela OPAS/OMS. Com base
em publicagdes da Campanha de Erradica-
¢do da Malaria Federal® (1968) usam-se
para a protecio das pessoas que se diri-
gem as ireas com transmissio de maléria,
a cloroquina ou amodiaquina, em dose
Unica semanal, sempre no mesmo dia, en-
quanto permanecem na 4rea, da seguin-

te forma:
Grupos Etéarios Comprimidos
de 150 mg base

6 a 11 meses
1a 2 anos
3 a 6 anos 1
7 a 11 anos
12 a 14 anos
15 ou mais anos

INF TR N

O SEMPDC recomenda que se tome
uma dose antes da ida para a zona mala-
rica e mais uma dose semanal durante um
més apds o regresso.

4. ENTOMOLOGIA

No Brasil ji foram descritas ou assi-
naladas 52 espécies de anofelinos, No Es-
tado de Sdo Paulo, de acordo com ALVEs
& Dias Jr.? (1964) existem 2 géneros,
7 subgéneros e 34 espécies as quais se
pode acrescentar mais uma recentemente
descrita por CorrEA & RamarrO ® (1968).
Durante a campanha de erradicacio da
maliria (1960 a 1968, até agdsto) foram
coletados 259.349 exemplares de larvas
e adultos de anofelinos pertencentes a 23
espécies (Tabela 2).

TABELA 2

Espécies de Anofelinos capturadas no
Estado de Sao Paulo
(1960 a 1968 até agodsto)

A. albitarsis A. intermedius
A. a. domesticus A. lutzi

A. anchietai A. maculipes
A. aquasalis A. minor

A. argyritarsis A. moroestensis
A. bellator A. owaldoi

A. braziliensis A. parvus

A. cruzii A, rondoni

A. darlingi A. strodei

A. eiseni A, t. davisi

A. galvdoi Chagasia fajardoi

Dessas 23 espécies, 5 sdo catalogadas
como transmissoras da parasitose malari-
ca: Anopheles (Kerteszia) bellator, A. (K.)
cruzii, A. (Nyssorhynchus) albitarsis do-
mesticus, A. (N.) aquasalis e A. (N.)
darlingi. As 4 primeiras se distribuem pe-
lo litoral e a dltima pelo planalto onde é
considerada como o mais potente veicula-
dor dessa plasmodiose. O A. (K.) cruzii
também transmite em alguns pontos do
altiplano,

Em 366 provas de susceptibilidade dés-
ses vetores, a0 DDT, realizadas nesse pe-
riodo, nenhum déles mostrou resisténcia
ao clorogenado. Com o A. strodei, o A.
albitarsis e o A. galvdoi verificou-se to-
lerancia de vigor.

Sendo ja a 4rea de consolidagio do
Estado muito extensa, os trabalhos ento-
molégicos planejados para 1969 se basea-
rdo em localidades indicadores fixas (LF)
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que foram selecionadas para que sejam
representativas. Com &sse objetivo adota-

ram-se os seguintes critérios:

1) Receptividade;
2) vulnerabilidade;
3) areas nas quais os casos de mala-

ria tardaram mais tempo a desaparecer;

4) 4reas onde a incidéncia foi mais
alta;
5) 4reas que apresentaram ou apre-

sentam focos de maior ou menor impor-
tancia.

Assim sendo, as localidades indicadoras
fixas de entomologia foram designadas,
preliminarmente, de acérdo com os dife-
rentes vetores. Foram as seguintes:

Por motivos especiais foram seleciona-
das 3 localidades na area de ataque e
uma na area nio malarica (vide mapa)..

5. APLICACAO DE INSETICIDA

Na Tabela 3 estio resumidos, por ci-
clos semetrais, os dados correspondentes
as operagbes de rociado. O inseticida uti-
lizado tem sido o DDT na dose de dois
gramas de grau técnico por m* de super-
ficie. O rendimento de casas por rocia-
dor/dia foi e estd sendo na pequena area
ainda em ataque, de 8,06 a 9,97. Até o
presente ndo se registraram com &sses in-
seticidas sintomas de toxidez entre o pes-
soal que o tem manejado.

Area Municipio Localidade Espé-ies vetoras
Litoral sul Cananéia Cananéia A. belator e A. cruzii
Litoral sul Iguape Iguape A. a. domesticus
Litoral centro Praia Grande Vila Soénia A. aquasalis
Planalto Flora Rica Bo do Formiga A. darlingi
Planaito Angatuba Faz. Unido A, darlingi
Planalto Morro Agudo Faz. Santana A. darlingi
Planalto Mira Estréla Ilha do Bonito A. darlingi
Planalto Aracatuba Cérrego Azul A. darlingi
Planalto Cosmorama Faz, Ramiro Murad A. darlingi
Planalto Pereira Barreto Ilha Solteira A. darlingi

TABELA 3
Operacdo de Rociado (1960 a 1968)
Localidades : -DDT- Casas por| Habitantes
Casa~ Casas %

Ciclos| trabalha- ‘ ~100% homem/ | diretamente
das rociadas pendentes | pendentes por casa /dia protegidos
10 9520 459281 17884 3,9 432,23 8,45 1951797
20 9530 459555 15957 35 403,90 9,60 1936085
30 9167 436045 9335 2,2 416,40 9,50 1850214
4.0 9075 431473 13007 3,0 414,80 9,79 1789061
5.0 8255 380739 6673 1,7 419,10 9,68 1602444
6.0 8266 383717 8492 2,2 420,66 9,97 1615108
7.0 7900 366817 9385 2,5 424,50 9,80 1496031
80 6799 316221 8063 2,5 433,30 9,54 1284405
9.0 2193 110114 3356 3,0 443,60 8,06 443996
10.0 2204 109480 3669 34 440,20 8,27 434974
110 861 43313 2167 5,0 436,00 8,12 169854
12.0° 703 35766 2397 6,7 411,40 8,20 138459
13.0 654 334677 2386 7,2 404,90 8,10 126375
140 558 29923 2568 8,7 391,20 8,10 113878
15.0 563 27530 4165 15,2 407,00 8,10 100885
16.0 513 23910 1570 6,6 428,80 8,30 88657

Area inicial de cobertura com inseticida: 110318 km?

Area de cobertura em 1968: 7045 km?
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Corrta, R. de R. & ALves, U. P. — Re-
port on the malaria erradication pro-
gram, of the State of Sao Paulo, Brazil.
Rev. Saude publ., S. Paulo, 3(1) :93-104,
jun. 1969.

SuMMARY — The experience and the re-
:sults obtained in the Malaria Eradication
Program by the Servico de Erradicacio
.da Malaria e Profilaxia da Doenca de
Chagas (SEMPDC) in the State of Sao
.Paulo (Brasil) show that the measures of
attack adopted, initially and during the
whole attack phase, were adequate and
according to the extension and epidemio-
logic situation of the malariogenic area.
‘With reference to the consolidation phase,
the problems originated by imported
cases and in several occasions, re-estab-
lishment of transmission in small foci,
were solved. At present the foci follow-
up is being continued, even if considered
‘inactive. The future of the Malaria Erra-
.dication Program in the State of Sao Pau-
o is favorable due to the progress in the
total coverage of the Federal Malaria
Eradication Program. The three anual
spraying cycle of DDT as well as the
.adoption of the treatment of radical
cure “Families” in the islands, situated
on the Rio Paranda and Rio Gran-

de, boderline with the state of Mato Gros-
so and Minas Gerais, much will contribute
to accelarate the disappearance of malaria
cases, Considering the possibilities of the
Program to be transferred to the main-
tenance phase, and the Malaria Eradica-
tion Certificate beasked to the WHO in
the year 1971, the years of 1969 and 1970
will be used for an intensification of cases
detection, coordination with Health Ser-
vices, the establishing of areas of dem-
onstration to the integration of these
Services of Malaria, and in improvement
of vigilance operations.
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ESQUEMA I

Tratamento Presuntivo (quando da coleta da lamina de sangue)

Serd dada dose tUnica de cloroquina, ao ser feita a coleta da amostra de sangue, de

.acdrdo com a seguinte tabela:

até 6 meses de idade —
de 6 meses a 11 meses —
de 1 a 2 anos e 11 meses —
de 3 a 6 anos e 11 meses —
de 7 a 11 anos e 11 meses —
de 12 a 14 anos e 11 meses —

com 15 anos ou mais —

Vs de comprimido
% comprimido

1 comprimido
1'% compridos

2 comprimidos

3 comprimidos

4 comprimidos

Em criancas de pequena idade, convém esmagar o comprimido e dar com Agua acucarada,
ou leite condensado, para facilitar a administracfo, ou utilizar formulacbGes em Xxarope.
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ESQUEMA 1II
Tratamento de Cura Radical das Infeccdes a P. vivax e P. malariae
Droga: N.X de comprimidos

Cloroquina (1) Primaquina (2)
Grupos Etérios (3 dias) (14 dias)
10 dia I 20 dia 3.0 dia l dosagem diéria
6 meses a 11 meses % % % % (infantil de 5 mg) (3)
1a 2 anos e 11 meses 1 % % % (infantil de 5 mg)
3 a 6 anos e 11 meses 1 1 1 1 (infantil de 5 mg)
7 a 11 anos e 11 meses 2 1% 1% 2 (infantil de 5 mg)
12 a 14 anos e 11 meses 3 2 2 1 (adulto — 15 mg)
mais de 15 anos 4 3 3 1 (adulto — 15 mg)

OBSERVACAO: Os 3 primeiros dias de primagquina coincidirdo com os 3 unicos. dias de
cloroquina. Para as criancas até 6 meses de idade, administrar Y4 de

comprimido de cloroquina (Aralen) de 150 mg base, diariamente e por
3 dias.

(1) 1 comprimido de cloroquina (Aralen) = 150 mg de produto base.
(2) 1 comprimido (adulto) de primaquina (ICI) 15 mg de produto base.
(3) 1 comprimido (infantil) de primaquina (ICI) 5 mg de produto base,

ESQUEMA III
Tratamento de Cura Radical das Infeccies por P. falciparum

Na fase de consolidacdo, serd utilizada a associaciio sulfortomidina (fanasulf) e
pirimetamina (daraprim) de acérdo com o seguinte esquema:

1o dia 20 dla
s6
Pirimetamina (1) Sulfortomidina (2) Sulfortomidina
u E
Grupos Etdrlos (daraprim) (fanasulf)
Npo de Ne de No de
comprimidos comprimidos comprimidos
6 a 11 meses % % %
1 a 2 anos e 11 meses 1 % %
3 a 6 anos e 11 meses 1% % %
7 a 11 anos e 11 meses 2 1 %
12 a 14 anos e 11 meses 2 1% %
mais de 15 anos 2 2 1

OBSERVACAO: No caso de recrudescéncia apés éste tratamento, repetir o mesmo esquema,
Em nova recrudescéncia, ap6s uso dos dois tratamentos com associacdo
de pirimetamina e fanasulf, usar-se-& o esquema nb IV,
Para as criancas até 6 meses de idade, administrar %4 de comprimido de
cloroquina (Aralen) de 150 mg base diariamente e por trés dias.

(1) 1 comprimido de Pirimetamina (daraprim)
(2) 1 comprimido de Sulfortomidina (fanasulf)

25 mg de produto base.
500 mg de produto base.

NOTA: A primaquina deve ser administrada apés o 5° dia de tratamento da seguinte forma:
6 meses a 2 anos e 11 meses: 1 3% compr. de § mg (infantil) de uma sé6 vez
3 a 6 anos e 11 meses: 1 compr. de 15 mg (adulto) de uma sé vez
7 a 11 anos e 11 meses: 2 compr, de 15 mg (adulto) de uma sé vez
12 anos ou mais: 3 compr. de 15 mg (adulto) de uma s6 vez
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ESQUEMA IV
Tratamento de Cura Radical das Infeccbes por P, falciparum, em casos de recrudescéncla
ap6s utilizacdo do Esquema III

1o dia 20 dia 30 dia
Grupos Etarios
Cloroquina Primaquina Cloroquina Cloroquina

6 meses a 11 meses % 1% % %
(infantil)

1a 2 anos e 11 meses 1 2 % %
(infantil)

3 a 6 anos e 11 meses 1 1 1 1
(adulto)

7 a 11 anos e 11 meses 2 2 1% 11
(adulto)

12 a 14 gnos e 11 meses 3 3 2 2
(adulto)

mais de 15 anos 4 3 3 3
(adulto)

OBSERVACAO: No caso de nova recrudescéncia apés o uso déste esquema, usar-se-a
sulfato ou cloridrato de quinino, na razfo de 25 mg por quilo de péso,
durante 10 dias sdomente.

No caso de se verificar que as formas assexuadas do parasito ainda
persistem no sangue, apés 5 dias de ter iniclado qualquer um dos esque-
mas Indicados, isto & esquemas III ou IV, dever-se-4& administrar diaria-
mente 25 mg por quilo de péso, de sulfato ou cloridrato de quinino,
porém durante 15 dias consecutivos.

Para as criancas até 6 meses de idade, administrar % de cloroquina (Aralen)
de 150 mg base diariamente e por trés dias.

ESQUEMA V
Tratamento do Coma Malérico

1) No coma maléarico, deve-se injetar, lentamente, durante 20 a 30 min., por via endo-
venosa, cada 8 h, até que o enférmo possa deglutir, 0,50 g de cloridrato de quinina
ou bicloridrato de quinina, dissolvidos em 250 a 300 ml de sbéro glico-fisiolégico; o
plasma também serve de veiculo ao quinino, facilitando o tratamento do choque
anafilatico e da anoxemia. Essas solucdes, usadas endovenosamente, devem ser aque-
cidas a 37°C e aplicadas & razéo de 30 a 40 gdétas por minuto.

2) Caso nfo possa ser feita venoéclise, de imediato, aplicar o quinino () injetavel intra-
muscular profunda (aproximadamente 8 mg por quilo de péso ou seja, 0,50 g para
um doente de 60 kg), de 8 em 8 h, porém ¢é importante fazer o tratamento do
pré-coma ou coma.

3) Caso néo disponha de quinino injetdvel, poderd ser usado, cloroquina (2) injetavel,
por via intramuscular ou venéclise, na razfio de 58 mg por quilo de péso.

4) No caso de vOmitos incoerciveis, sem coma, fazer o tratamento com quinino ou cloro-
quina, conforme esclarecido em 2 e 3 acima.

5) Caso néo sejam possiveis as vias endovenosa ou intramuscular por motivo qualquer,
usar o enema na razéo de 500 mg de quinino (1 comprimido), dissoividos em 200 ml
de agua ou séro, aplicadas de 8 em 8 h, até que desapareca o coma, Oou possa ser
utilizada outra via. No caso de criancas, pode ser aplicada uma solucdo de quinino,
8 mg por quilo de péso, dissolvidos em 100 ml de &4gua.

6) Saindo o paciente do coma, usar o esquema especifico (esquemas II ou III).

(1) 1 ampola de quinino de 5 cc = 500 mg de cloridrato de quinino.
(2) 1 cc de cloroquina (Aralen) injetdvel = 40 mg de produto base.
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