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Surto de maléria induzida entre usudrios de drogas injetaveis

Outbreak of malaria among injectable-drug users

Luiz Carlos Barradas Barata *, Maria Tereza M. Andrigustti *, Marina Ruiz de Matos *

BARATA, L. C. B. et al. Surto de mal4ria induzida entre usudrios de drogas injetdveis. Rev.
Saiide Publica, 27: 9-14, 1993. Em julho de 1990, foi registrado na cidade de Bauru, Estado de
Sdo Paulo, Brasil, um surto de maléria envolvendo usudrios de cocafna injetdvel. Uma ampla
investigac@o epidemiolégica, conduzida de 19 de julho a 13 de setembro, revelou que pelo menos
119 pessoas estavam envolvidas no surto, uma vez que haviam compartilhado seringas e agulhas
com um ou mais casos confirmados nos 3 meses anteriores a ocorréncia. Cento e duas dessas
pessoas foram localizadas e entrevistadas, e destas, 99 foram submetidas a exame de gota espessa
e 91 a exames sorolégicos para maldria. Foram confirmados por exame hemoscépico 21 casos de
maldria por P. vivax, e 3 outros tiveram exame soroldgico positivo para P. vivax. O controle da
transmiss@o foi obtido fornecendo-se cloroquina aos envolvidos no surto, numa dose inicial de 10
comprimidos, seguida de doses supressivas semanais de 2 comprimidos até que fosse identificado
o iltimo comunicante. Amostras de soro coletadas na ocasido revelaram, ao lado da maléria, uma
alta prevaléncia de infecgdes pelo HIV (58%) e pelo virus da hepatite B (40%). Foram discutidas
as dificuldades para o controle do surto e a possibilidade da maléria vir a se tornar uma doenga
endémica entre usuérios de drogas injetdveis, no Estado de Sdo Paulo.

Descritores: Maléria, epidemiologia. Plasmodium vivax. Abuso de substincias por via intravenosa,
complicagGes. Uso comum de agulhas e seringas.

No Estado de Sdo Paulo a maldria é uma
doenga de notificagdo compulséria e a Superinten-
déncia de Controle de Endemias (SUCEN) € o
6rgio responsivel pelo seu controle, através da
confirmagdo laboratorial, investigagio epidemi-
olégica e tratamento dos casos, e combate aos sur-
tos autéctones da doenca.

Na cidade de Bauru, a SUCEN conta com um
laboratério de maldria que atende 30 municipios
vizinhos. De 1985 a 1989, 641 casos de maldria
foram diagnosticados na regifio sendo todos eles
importados.

O municipio de Bauru situa-se na regifio oeste
do Estado de S3o Paulo; a 324 km da cidade de Sdo
Paulo, e contava em 1990 com uma populago esti-

mada de 260.000 habitantes, 98% deles morando -

na drea urbana. A cidade é um importante entronca-
mento rodo-ferroviario integrando as fronteiras do
Estado com a Amaz0nia brasileira.

No dia 6 de julho de 1990 um caso de maldria
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por P. vivax foi notificado pelo Hospital de Base de
Bauru, 3 SUCEN. A investigagdo epidemiol6gica
do caso revelou que o paciente nunca havia tido
maldria, nfio havia se deslocado por 4reas endémi-
cas e nfo recebera transfusdo de sangue ou deriva-
dos. Como o paciente negasse também o0 uso de
drogas injetdveis, o caso foi considerado inicial-
mente como autctone, embora desde 1978 nfio
houvesse registro de autoctonia na regifio.

Nos dias 14 e 16 do mesmo més, dois outros
casos foram notificados pelo Pronto-Socorro Mu-
nicipal de Bauru ¢, no dia 17, dois outros pa-
cientes procuraram espontaneamente o laboratério
da SUCEN no municipio. Estes dois pacientes,
quando entrevistados, declararam que faziam uso
de cocaina injetivel compartilhando seringas e
agulhas. Posteriormente, durante uma nova entre-
vista, acrescentaram que haviam sido alertados so-
bre a possibilidade de maldria pelo caso identifica-
do no dia 6 de julho, com quem haviam feito uso
de droga injetdvel recentemente.

Diante destas informagdes ficou evidente que
se tratava de um surto de maldria induzida entre
usudrios de drogas e, a SUCEN, em conjunto com
a Secretaria Municipal de Saide de Bauru e 0 Es-
critério Regional de Satide local, passou a desen-
volver um trabalho de investigagio epidemi-
olégica em larga escala na cidade, que é o objeto
do presente trabalho.
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A Estratégla da Investigacéo e Controle do
Surto

As atividades especificas de controle adotadas
tiveram infcio em 19 de julho de 1990, quando 5
casos ja haviam sido diagnosticados.

O processo de investigagdo do surto partiu de
informag®es prestadas pelos primeiros casos de-
tectados, aos quais se solicitou que fornecessem
informag@es sobre seus comunicantes, 0 que possi-
bilitou a constituigdo de uma relagdo inicial de
suspeitos. Estes individuos foram visitados em
suas casas ¢ informados sobre a ocorréncia de
maldria. A seguir foi-lhes apresentada a relagfo de
suspeitos na qual, evidentemente, estavam relacio-
nados seus préprios nomes e solicitado que indi-
cassem os individuos com quem haviam compar-
tilhado seringas e agulhas nos iltimos 3 meses e,
se fosse o caso, fornecessem informagGes sobre
outros comunicantes que porventura nio contas-
sem da lista. Nessas visitas procedia-se a coleta de
amostra sangiiinea para realizagio de exame he-
moscépico de maldria de todos os individuos, com
ou sem sintomas da doenga.

Repetindo-se esse procedimento, foi possivel
constituir uma relagfio de suspeitos, considerados
como tais os individuos que nos 3 meses prece-
dentes haviam feito uso de droga injetdvel com
pelo menos um caso confirmado laboratorial-
mente. Foram considerados casos confirmados
apenas 0s que tiveram exame hemoscépicos reali-
zado pela técnica da gota espessa positivo para
mal4ria.

Todos os casos confirmados ou suspeitos que
puderam ser localizados foram investigados com
um questiondrio padronizado no qual constavam
perguntas sobre antecedentes maldricos, viagens
nos iiltimos 18 meses por dreas endémicas de
maldria, transfusdes sangiiineas nos dltimos 3 me-
ses, uso de drogas injetdveis e sintomas de
maldria.

O tratamento proposto para os casos confirma-
dos e suspeitos foi cloroquina numa dose inicial de
1.500 mg (600 mg 1° dia e 450 mg nos 2 dias res-
tantes do tratamento) imediatamente apés a coleta
de sangue destinada 2 hemoscopia, seguido de 300
mg de cloroquina semanalmente até que o dltimo
caso suspeito fosse investigado. Esta indicag#o foi
feita mesmo para aqueles que n3o apresentavam
sintomas. Foram coletadas amostras de sangue
para realizag8o de exame sorolégico para maldria
pela técnica de imunofluorescéncia indireta (RIFI)
com antigenos de P. vivax e P. falciparum.

Amostras de soro foram também testadas para a
presenga de antigenos do virus da hepatite B
(AgHBy) pelo método de ELISA e anticorpos con-
tra doenga de Chagas, sifilis e HIV, pelos métodos
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de imunofluorescéncia indireta, VDRL e ELISA,
respectivamente.

Todas as informagdes foram obtidas mediante a
garantia de que seriam mantidas andnimas, sob si-
gilo, e utilizadas apenas com a finalidade de con-
trolar o surto.

Paralelamente ao trabalho de visitas domici-
liares, foi realizado em Bauru uma ampla divul-
gacdo junto aos 6rglos de saide e & imprensa local
sobre a natureza da ocorréncia, buscando alertar os
possiveis implicados sobre a importancia de pro-
curarem prontamente assisténcia médica.

O trabalho de visita domiciliar se estendeu de
19 de julho a 13 de setembro de 1990, quando foi
identificado o ultimo caso suspeito.

Resultados das Atividades de Investigacédo
e Controle

Através das atividades desenvolvidas em Bau-
ru, 119 casos suspeitos de malaria foram relacio-
nados, sendo que 102 deles foram investigados (12
casos nfo puderam ser localizados e 5 recusaram
receber os servicos de sadde). Foram realizados
exames hemoscépicos de 99 casos suspeitos
(houve 3 recusas), resultando em 21 casos confir-
mados com hemoscopia positiva para P. vivax.

A distribuigfio por sexo e idade dos casos con-
firmados e suspeitos revelaram uma preponde-
rancia de individuos do sexo masculino (72,5%),
com a idade variando de 10 a 44 anos (idade mé-
dia de 23 anos, desvio padrio 6,3). Na Tabela
acham-se discriminadas as ocupagdes exercidas
por esse grupo de pessoas no momento da investi-
gaciio, Foram destacadas prostitutas em fungfio do
potencial de transmissdo de outras doengas e
vendedores viajantes por se constitufrem pessoas

Tabela. Distribuic&o dos casos confirmados e suspeitos
de maléria induzida entre usudrios de droga injetavel de
acordo com o tipo de ocupagéo exercida. Bauru, 1990,

Ocupagio . Ne 9%
» Trabalhadores manuais sem qualificagéio® 12 11,7
prostitutas o6 59
* Trabalhadores qualificados de nivel basico e
médio** 27 265
Vendedores, viajantes 23 225
» Trabalhadores especializados de nivel uni-
versitario 02 20
* n&o trabalham*** 32 314
Total 102 100,0

*

Inclui serventes de pedreiro, lavadores de carros,
trabalhadores rurais, ete.

Inclui carpinteiros, cozinheiros, bancdrios, etc.

Inclui estudantes, donas de casa e desempregados.

*ir

waw
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de alta mobilidade, mantendo deslocamentos roti-
neiros para diversos municipios do Estado.

A duracfio do surto foi de 51 dias, Na Figura
encontra-se a distribui¢fio, no tempo, dos casos
confirmados ¢ suspeitos de acordo com a data de
identificagdo dos mesmos.

30 —

25 —

20 —

_

32 33 34 35
Semana Epidemioldgica
B2 Suspeitos E2H Casos confirmados

Flgura, Distribuicfio dos casos confirmados e suspeitos de
maléria induzida, submetidos a exames hesmoscépicos.
Fonte: SUCEN.

Dentre os individuos investigados foram iden-
tificados grupos cujas relagdes, além das propicia-
das pelo uso coletivo de cocaina injetivel, eram
de parentesco e vizinhanga. A distribuicio
geografica dos casos confirmados e suspeitos
mostrou a proximidade de grande niimero deles,
localizados em bairros periféricos da cidade, indi-
cando um tipo de contrato entre eles quase que
setorizado. Esses grupos, entretanto, nfio eram fe-
chados em si, Alguns individuos relataram se uti-
lizar-se da compra da aplicagiio da droga em lo-
cais freqilentados por pessoas oriundas de bairros
diversos da cidade. Nesses locais um niimero de
usudrios se cotizava na compra de uma determi-
nada quantidade de droga que era aplicada pelo
préprio fornecedor.

O niimero de parceiros na utilizagfio de seringas
e aguthas variou de 1 a 20 ou mais, nos 3 meses
anteriores & identificagio dos casos. Das 102 pes-
soas entrevistadas, 59 (57,8%) mencionaram de 1
a 5 parceiros; 20 (19,7%), referiram de 6 a mais de
20 e 23 (22,5%) negaram compartilhar seringas e
agulhas apesar de terem seus nomes indicados por
pelo menos um caso confirmado.

A investigacio epidemiol6gica revelou que a
maior parte dos envolvidos no surto nfo havia via-
jado para dreas endémicas de maldria nos 18 me-
ses anteriores a detecgfio do caso inicial, 4 excegio
de 4 individuos assintomdticos e com exames he-
moscépicos negativos que relataram deslocamento

Rev. Saidde Piblica, 27(1), 1993

para a Amazodnia (um desses casos teve RIFI posi-
tiva para P. vivax, com titulo igual a 1:64).

Nenhum dos 102 casos investigados relatou
episédio anterior de maldria.

De 90 casos investigados de que foram obtidas
informagdes acerca de sintomalogia sugestiva da
maldria (febre precedida de calafrios e tremores),
63 (70%) negaram sua ocorréncia e 27 (30%) re-
feriram acessos febris caracterfsticos. Dos 27 sin-
tomdticos, 21 se automedicaram com antibi6ticos
apos o inicio dos sintomas. Entre os 21 casos con-
firmados hemoscopicamente, 19 (90,5%) relata-
ram sintomas de maldria, 13 dos quais com aces-
sos febris cotidianos.

Durante as atividades de controle do surto, 99
pessoas (97% dos casos investigados) foram medi-
cadas com uma dose inicial de cloroquina de 1,5
gr (3 individuos com hemoscopia negativa recusa-
ram o tratamento), e 58 foram mantidas com dose
supressivas semanais do medicamento, 0 que cor-
respondeu a uma cobertura de 64% (11 individuos
ndo chegaram a receber medicagfio supressiva pois
foram detectados nos 7 dias anteriores a identifi-
cacgfo do iltimo suspeito).

O intervalo do tempo transcorrido entre o inicio
dos sintomas e o diagn6stico de maldria nos 21 casos
confirmados foi sempre superior a 15 dias (5 entre
16229 dias, 8 entre 30a 59 e 8 entre 60a 150),

Amostras de soro foram coletadas de 91 pes-
soas, sendo que 21 apresentaram resultados positi-
vos quando testadas com antigenos de P. vivax,
considerando diluigdes significativas aquelas
iguais ou superiores a 1:32. Quando comparados
aos resultados da hemoscopia, observaram-se 18
casos confirmados por ambas as técnicas e 3 com
apenas exame soroldgico positivo (3 casos confir-
mados hemoscopicamente recusaram a coleta de
amostra sangiiinea). Com relagdo as demais
doengas estudadas, obteve-se positividade das
amostras para sffilis (12%), hepatite B (40%) e
AIDS (58%). Nenhuma amostra resultou positiva
para doenga de Chagas ou P. falciparum.

Discusséio

Casos de maldria_entre usudrios de drogas in-
jetdveis foram descritos pela primeira vez por Big-
gan?, no Cairo, Egito, em 1929. O modo de trans-
miss3o nessa circunstincia foi descrito de maneira
detalhada por Biggan2, Eaton & Feinberg® e por
Most!%, O compartilhamento de seringas, agulhas
¢ outros aparatos destinados a preparagfio e admi-
nistragfio endovenosa das drogas resulta na conta-
minag8o desses equipamentos com sangue O que
possibilita a disseminago de vérias doengas, den-
tre elas a maldria.
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Lo e col.? descreveram pela primeira vez no Es-
tado de S3o Paulo a transmissfo de maléria entre 8
usudrios de cocaina injetdvel na cidade de Presi-
dente Prudente, S3o Paulo, nos anos de 1988 e
1989. No ano de 1989, 2 casos foram também re-
gistrados na cidade de Sdo Paulo!. O surto ocorrido
na cidade de Bauru, em 1990, relatado no presente
trabalho, foi o maior observado até o momento ¢
mereceu atengdo especial dos servigos de satide de-
vido ao grande niimero de pessoas envolvidas.

A ocorréncia de maléria entre usuérios de dro-
gas endovenosas, detectadas pela primeira vez no
Estado de S#o Paulo, no final da década de 80,
pode ser explicada pela intensificagdo da trans-
missfo natural da doenca na Amazdnia de onde
provém a quase totalidade dos casos registrados
no Estado e pelo niimero significativo de usudrios
de drogas injetiveis presumivelmente existentes
nesse Estado.

Na Amazbnia, o nimero de exames positivos
para maldria subiu de 169.871, em 1980, para
560.396, em 1990, sendo a transmissdo especial-
mente intensa nOs assentamentos rurais recentes e
nos garimpos®315, Nestes ultimos, segundo
depoimento de virios pacientes atendidos pela
SUCEN, o comércio e o consumo de drogas entre
os trabalhadores nfo € raro.

Com relagfio ao uso de drogas injetdveis no Es-
tado de Sdo Paulo, embora ndo existam infor-
magdes oficiais sobre o assunto, os dados relativos
a AIDS indicam que, de fato, o nimero de
usudrios deve ser consideravelmente grande. Em
1990, 34,5% dos casos de AIDS identificados no
Estado estavam relacionados ao uso de drogas in-
jetaveis!2,

A origem do surto de maldria em Bauru nfo
pdde ser completamente esclarecido. A obser-
vagio, entretanto, de que pelo menos 4 individuos
haviam fregiientado garimpos ou outras 4reas da
Amazbdnia, num perfodo recente antes da detecgfo
do primeiro caso, ¢ de que um deles apresentava
reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) posi-
tiva para P. vivax, sugere que um ou mais deles
possam ter sido os responsdveis pela introdugio da
doenca.

A estratégia adotada para se identificar os sus-
peitos baseou-se no trabalho descrito por Fried-
mann ¢ col.’ para o controle de um surto seme-
Ihante ocorrido em Bakersfield, Califérnia (USA),
em 1970-71. Em Bauru, a concentragdo dos casos
em alguns poucos bairros da cidade facilitou a
identificagfio e localizagdio das pessoas envolvidas
no surto, em que pese a marginalidade e a grande
mobilidade de muitos deles.

O fundamento da estratégia utilizada consiste
na identificagdo e tratamento de todos os envolvi-
dos no surto, independentemente da presenga de
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sintomas sugestivos da doenca ou da confirmagfo
laboratorial da infecgfo, uma vez que alguns deles
podem estar no periodo de incubagfio e/ou com
parasitemia subpatente no momento da coleta da
amostra sanguinea inicial, e a repetigdo dos
exames hemoscépicos é na maioria das vezes im-
praticdvel devido a dificuldades de localizagfio e
abordagem desses individuos.

A RIFI pouca contribui¢io fornece neste senti-
do também. Resultados positivos aparecem 7 a 12
dias ap6s infecgfio, geralmente logo apds o inicio
dos primeiros sintomas!’. Embora dilui¢des supe-
riores a 1:64 reflitam comumente uma resposta
imune 2 infec¢fio, ndo necessariamente indicam a
presenga de parasitas no sangue. Utilizando
antigenos de P. falciparum, diferentes autores
sugerem diluigSes de 1:20 a 1:40 para fins de ex-
clusio de doadores de sangue por indicarem a pos-
sibilidade de infecgfio sangiiinea presente!’. Con-
siderando titulos iguais ou superiores a 1:32 como
significativos, os resultados dos exames soro-
l6gicos realizados em Bauru sugerem que pelo
menos 3 outras pessoas possam ter sido infectadas
embora ndo tenham apresentado exames he-
moscépicos positivos, o que reforga a idéia de que
se deva tratar os casos suspeitos independente-
mente do resultado da hemoscopia.

Dentre 0s casos descritos por Lo e col.8, 3 rein-
fecgdes foram observadas, sendo duas delas num
mesmo paciente, o que indica que usudrios de dro-
gas injetdveis nfo costumam alterar seus habitos
de compartilhar seringas e agulhas, mesmo apés
saberemi do risco de contrair maldria por essa
prética. Para se evitar a reinfecgfo, e a infecgio,
num futuro préximo, de outras pessoas ainda nfio
infectadas, optou-se, na presente investigacio,
pelo fornecimento de cloroquina em doses supres-
sivas semanais para todos os individuos, apés o
tratamento inicial. Embora a cobertura alcancada
com essa medida n3o tenha sido ideal, ela parece
ter sido importante para a nio ocorréncia de rein-
fecgBes ¢ para o controle do surto em Bauru.

As caracterfsticas particulares dos surtos de
maldria entre usudrios de drogas parecem indicar a
necessidade de que uma interveng#o ativa para seu
controle seja adotada. Em Bauru, a simples divul-
gacdo do problema junto aos servigos médicos n3o
resultou, por si s6, na identificagio de novos casos
suspeitos. Dos 21 casos ocorridos apenas 5 procu-
raram os servigos de saidde locais sendo os demais
detectados através de visitas domiciliares,

A condigdo mais importante para o &xito das
agdes de controle adotadas foi a confianga estabe-
lecida entre os profissionais de saide destacadas
para o trabalho e os casos suspeitos. O modo de
abordar o problema e a garantia do sigilo sobre as
informagdes obtidas foram fundamentais para o
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estabelecimento dessa confianga. Em diversas oca-
sides obteve-se a participagdo ativa dos envolvidos
na identificagdo dos demais suspeitos. Nas raras
situagBes em que essa confianga foi abalada, a co-
laboragfo cessou por completo, dificultando muito
o desenvolvimento das agdes.

Vérias dificuldades surgiram durante o trabalho
realizado em Bauru, em razio do despreparo da
SUCEN e dos servicos de satide locais para en-
frentar situagdes semelhantes. E possivel que, em
razdo dessas dificuldades, nem todos os comuni-
cantes tenham sido identificados, 0 que poderia
explicar a ocorréncia de novos casos na cidade, a
partir de 1991.

Os viérios casos de maldria detectados no Esta-
do de S3o Paulo, entre usuédrios de drogas in-
jetdveis, a partir de 1988, apontam para o possivel
risco de que a doenga se torne endémica nesses
grupos de individuos se medidas eficazes de con-
trole nfo forem adotadas. Em Nova lorque, du-
rante as décadas de 30 e 40, a maldria era bem
conhecida entre os usudrios de heroina, que costu-
mavam se automedicar com quinino!®, Embora
essa prética nfo tenha sido reconhecida até o mo-
mento em S3o Paulo, é possivel que ela venha a
acontecer, o que resultard em dificuldades adicio-
nais para a avaliagfio ¢ o controle do problema.

O risco da ocorréncia de surtos de transmissdo
natural de maldria em 4reas com presenga de ano-
felinos vetores, a partir da presenga de usuérios de
drogas infectados com gametdcitos, j4 foi assinala-
da por diversos autores™ 6 10. 11, Essa possibili-
dade, entretanto, parece pouco provavel no Estado
de S#o Paulo, uma vez que usudrios de drogas s3o
mais comuns nas cidades de médio e grande porte,
onde a presenca de vetores é rara, se € que exista
na maior parte delas, Na regiio Amazdnia, ao
contririo, a presenga de vetores nas dreas urbanas
é comum e surtos de maldria costumam ocorrer,
especialmente nos bairros periféricos. Nessas
dreas, a presenca de usudrios de drogas infectados
pode resultar em risco adicional para a ocorréncia
de surtos de transmissdo natural da doenca.

Os sintomas clinicos da maldria induzida n3o
sdo diferentes daquela naturalmente adquirida,
mas podem ser confundidas com crises de absti-
néncia, uso de drogas adulteradas ou com outras
doengas comuns entre usudrios de drogas® 7> 1011,
Nos casos confirmados, observados em Bauru, a
maioria apresentou sintomologia prépria da in-
feccdo por P. vivax, com acessos febris carac-
teristicos a cada 24 horas.

Nos casos de mal4ria por infecgfio natural diag-
nosticados pela SUCEN, o intervalo de tempo trans-
corrido entre o inicio dos sintomas e o diagndstico
tem sido de 1 a 3 dias em cerca de 50% deles!®. Den-
tre os casos confirmados em Bauru, esse intervalo
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foi superior a 30 dias, em pelo menos 16 (76%)
deles. Evidentemente, se o surto fosse de maldria
falciparum, numerosas fatalidades teriam sido regis-
tradas antes que a situag#o tivesse sido controlada,

Considerando os recentes casos observados no
Estado de S#o Paulo, a maldria deve ser considera-
da, a partir de agora, como hip6tese diagnGstica
em todos os individuos usudrios de drogas endove-
nosa com febre de origem indeterminada. Nas ci-
dades onde surtos recentes tenham ocorrido, a re-
alizagio de exames hemoscOpicos especificos
deve ser considerada também para os usudrios de
drogas que se acham assintomaéticos.

Os servigos de saide mental que atendem
usudrios de droga injetdvel e de assisténcia 2
AIDS, especialmente, devem estar permanente-
mente informados e alertados para o problema.

Finalmente, o presente trabalho mostrou, tam-
bém, a ocorréncia elevada de outras doengas infec-
ciosas de transmiss3o parenteral e sexual, entre 0s
usudrios de drogas. Embora o percentual de
exames positivos para sifilis possa refletir apenas
a elevada ocorréncia de testes VDLR! falso posi-
tivos entre os usuarios de drogas injetiveis ou en-
tre pessoas com maldria recente, a freqii€ncia de
exames sorolégicos positivos para a AIDS e hepa-
tite B indicam a gravidade do problema ¢ a neces-
sidade de .adogio de medidas especificas voltadas
para a redugfo da pratica do uso de drogas com
compartilhamento de seringas ¢ agulhas.

BARATA, L. C. B. et al. [Outbreak of malaria among
injectable-drug users]. Rev. Saide Piblica, 27: 9-14,
1993. Five cases of malaria were detected among co-
caine users by the local health service in Bauru, a city
with a population of 260,000, located 324 km from S.
Paulo, Brazil, during the first three weeks of July 1990.
Autochthonous malaria had not occurred in Bauru
since 1978, and all the five cases denied having recent-
ly traveled to endemic areas. An extensive epidemio-
logic survey conducted from July 19 to September 13
revealed that the 5 cases were in fact part of a malaria
outbreak among endovenous drug users. Moreover, at
least 114 other people, who had in the last three
months shared syringes and needles with one or more
proved cases, were also involved in the outbreak. One
hundred and two people were identified and inter-
viewed orally. The examination of thick smears made
from samples collected from 99 of them confirmed 21
cases of vivax malaria. Three people with negative
blood smears had an indirect imunofluorescent assay
positive to P. vivax antigen. Although the index case
could not be discovered, the investigation suggested
that one or more people who had recently traveled to
the Amazon region might have introduced the disease.
The control of the outbreak was achieved after offering
treatment with chloroquine (10 tablets) to confirmed
cases and contacts, followed by weekly suppresive
chloroquine (2 tablets) until the last contact was detect-
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ed. Malaria examination of 91 blood samples also re-
vealed a high prevalence of hepatitis B virus infection
(40%) and HIV infection (58%) among those involved
in the outbreak. The strategy used to identify the cases
and the contacts and the difficulties overcome in carry-
ing it through are described. It is also suggested that
malaria might become an endemic disease among en-
dovenous drug users in the State of S. Paulo.

Keywords: Malaria, epidemiology. Plasmodium vivax.
Substance abuse, intravenous, complications. Needle
sharing.
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