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Resumo: Apresenta-se uma experiéncia
de 35 semanas com profilaxia medicamen-
tosa coletiva da maldria numa regido re-
lativamente isolada do sudeste do Estado
do Pard, Brasil, onde a doenca se encon-
tra num estado de hiperendemia. A asso-
ciacdio medicamentosa utilizada foi a de
uma 4 aminoquinoleina com a pirimeta-
mina. Sdo discutidas as caracteristicas
regionais da endemia, bem como proble-
mas encontrados na ministracdo periddi-
ca coletiva. Conclui-se pela eficdcia do
método, ressalvada a necessidade de uma
administracdo bastante eficaz para que
os niveis de coberiura possam ser man-
tidos em torno de 75%. Nessa situacdo, a
incidéncia da doenca bairou de 40 casos
clinicos para cerca de 1,5 casos, por cem
habitantes (avaliacdo semanal). Este dil-
timo nivel mostrou-se perfeitamente com.
pativel com o desenvolvimento dos traba-
lthos agropastoris na regido estudada.
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INTRODUGCAO

Neste momento em que o Governo do
Brasil resolve encetar a colonizacio da
Amazobnia, através da construcio da Ro-
dovia Transamazdnica, ressalta como fa-
tor limitante & esse enorme esforgo eco-
némico e administrativo, a existéncia de
algumas endemias em atividade naquela
extensa regido. Este trabalho pretende
mostrar uma tentativa de controle de
maldria, principal endemia regional, nu-
ma area bastante limitada da Amazobnia,
com suas dificuldades e sucessos.

A Campanha de Erradicacio da Malé-
ria. (CEM), apresenta-se no Brasil Central
e Norte, em plena fase de ataque. No
que pesem as continuas dificuldades de
comunicacao e freqgiientes cortes em seus
recursos, tem podido manter a doenca
adstrita a focos rurais, que néo raro es-
tdo associados & recusa ao rociamento e
por vezes sofrem exacerbagdes, dando
origem a pequenas epidemias locais.

Esse estado de coisas, em relagdo &
doenca, veio a ser alterado pela instala-
¢i0, a partir de 1964, de grandes projetos

* Da Unidade Mista de Porto Nacional — (OSEGO) — Porto Nacional, Goids — Brasil,
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agropastoris patrocinados pela Superin-
tendéncia do Desenvolvimento da Amazo.
nia (SUDAM), ao longo da margem es-
querda do Rio Araguaia e adjacéncias
(Bstados de Mato Grosso e Pard).

Esses projetos proporcionaram a vinda
de grandes contigentes humanos de re-
gides de baixa incidéncia da doenca, nao
raro dreas urbanas controladas, para um
sistema ecoldgico altamente favorivel a
malaria.

Podemos esquematizar essas condices
favordveis & doenca da seguinte forma:

1 — A floresta quente e iimida € parti-
cularmente propicia & proliferacdo do
vetor.

2 — Essas particularidades climédticas
fazem, além disso, com que a populacdo
adote as habitacOes sem paredes — fato
este ja bastante comentado na literatura
e que dificulta o rociamento. (WHO 10,
1968 e CLypE 2, 1966) .

3 — O rapido afluxo populacional im-
pede que 0 servico regional da CEM pos-
sa cobrir em tempo hdbil com o rocia-
mento todas as novas habitacdes que
surgem. Este fendmeno também tem
sido comentado na literatura (Oras?,
1970).

4 — O trabalho das derrubadas peri6-
dicas de matas faz com que a populacio
seja renovada periodicamente, impedindo
a estabilizagdo da endemia por diminui-
cdo da susceptibilidade da populagao.

5 — Esse mesmo tipo de trabalho faz
com que as habitacdes também sejam re-
novadas, continuamente, & medida da pro-
gressdo da derrubada, o que prejudica a
eficiéncia do trabalho de rociamento.

Em meados de 1969, fomos procurados
pela geréncia da Fazenda Campo Alegre,
Municipio de Santana do Araguaia — Su-
deste do Pard, para prestar assisténcia
médica periédica a fazenda, em virtude
do grande niimero de doentes de maldria,
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0 que preocupava a geréncia devido ao
baixo rendimento no trabalho e & eleva-
da despesa que cada caso representava
no seu transporte ao hospital mais pro-
ximo, Unidade Mista de Porto Nacional
(cerca de 200 km de distancia, via aérea).

A Fazenda, com 64.000 alqueires, desen-
volvia um programa de desbravamento
(desmatamento seguido de formacido de
pastos) de 1.500 alqueires anuais. Para
tal, a fazenda mantinha um nimero pra-
ticamente fixo de funciondrios (pedreiros,
carpinteiros, pessoal de escritério, encar.
regados de gado, etc.) e nimero varidvel
de pessoal sob regime da empreita — os
empreiteiros e seus petes. Este ultimo
contigente populacional, oscilava confor-
me a época do ano, devido ao fato das
derrubadas necessitarem muito mais de
pessoal que o plantio, e este muito mais
que a manutencdo das pastagens. Esta
populac¢do, como ja referimos acima, so.
fria renovacles periédicas devido a essas
contigéncias de servico. Nestas condi-
¢bes, fizemos ver & direcio da fazenda
que o problema ndo se resumia sé no
atendimento de doentes, mas que deve-
riamos abordar os problemas de satide
na fazenda, através de um planejamento
global que desse prioridade &4 maldria,
sugestdo que foi prontamente aceita.

O presente trabalho refere-se 4 expe-
riéncia de 35 semanas com um programa
de profilaxia medicamentosg coletiva, en-
tre margo e outubro de 1970, época em
que a populacdo da fazenda variou entre
um méximo de 545 habitantes, em 16 de
setembro e um minimo de 236 habitan-
tes, em 18 de marco.

METODO

Ao tentar fazer um inquérito malario-
métrico, verificamos que o Unico método
adequado, seria a constatagédo do percen-
tual de laminas positivas, posto que, em
se tratando de populacdo recentemente
exposta & doenga e praticamente sem
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criancas, os indices baseados em esple-
nomegalia nido dariam idéia exata do
problema da maldria na fazenda. O exa-
me de 44 esfregacos colhidos ao acaso em
gota espessa, revelou a proporcao de pa-
rasitas P.P. de 372% (16 laminas poO-

Siuvas) .

A férmula parasitiria era 7 P. vivax
(44%) e 9 P. falciparum (56%). Ndo hou-
ve infeccdo mista nesta série.

Este método, apesar de sua precisio,
tem o inconveniente da dificuldade de
técnicos nessa regido, acrescido do pro.
blema de comunicacgéo.

Assim, foi ele reservado para avaliacéo
inicial, enquanto que, para uma avaliacéo
periodica foi adotado o critério da per-
centagem de casos clinicos, no momento.
Foi montada uma pequena enfermaria
na fazenda, onde os pacientes eram aten-
didos em nossas visitas quinzenais, e on-
de um auxiliar de satide permanecia exe-
cutando os tratamentos prescritos, crian-
do condi¢cdes para apresentacdo dos pa-
cientes, quer espontinea, quer por enca-
minhamento dos encarregados de Setor.

Examinando as caracteristicas epidemio-
16gicas da doenga, constatamos, além dos
fatores j4 enumerados, que havia ainda
0 problema de que néo se conhecia com
exatiddo o numero de “pedes” trabalhan-
do num determinado instante, devido ao
sistema de empreita que os afastava do
controle direto. Em compensacio, havia
um fator favoravel, que era o relativo
isolamento geogrifico da fazenda, cuja
zona habitada mais préxima achava-se a
11 km a Sudeste, fora da direcéio predo-
minante dos ventos na regido (Este-Oes-
te), o que aparentemente impediria a mi-
gracio de mosquitos infectados de zonas
vizinhas. Além disso, havia outra circuns-
tancia propicia que era a de haver ape-
nas uma saida e entrada para a proprie-
dade — a estrada que liga & localidade
de Barreira do Campo, a cerca de 55 km
da sede, as margens do Rio Araguaia.

Computadas todas essas peculiaridades,
conviemos que a solugéo, a curto prazo
para o problema, seria mesmo a instala-
¢do de um programsa de profilaxia medi-
camentosa coletiva da maldria, no senti-
do de baixar a incidéncia da doenca a
niveis compativeis com os trabalhos. Es-
ses niveis foram fixados em torno de 2%
de casos clinicos, num determinado mo-
mento. Esse programa deveria ser prece-
dido das seguintes medidas:

1. — Notificagdo de todos os casos sus-
peitos, bem como envio de laminas a
CEM.

2 — Colaboracéo com a CEM em todas
as fases de seus trabalhos, principalmen-
te apoio aos trabalhos de rociamento.

3 — Empenho na construgiio de casas
com paredes em todos os setores da fa-
zenda, mesmo as mais provisérias mora-
dias (junto as derrubadas).

4 — Construcio de porteira, na tnica
entrada da fazenda, para controle rigoro-
so do movimento da mesma e notificagéo
a0 Servigo de Satide de todas as pessoas
que entrassem e saissem.

A escolha das drogas recaiu sobre a 4
aminoquinolefna, como esquizonticida he-
mdtico e a pirimetamina, como inibidor
do ciclo sexuado no mosquito. N#io opta-
mos pelo uso das 8 aminoquinoleinas,
menos por seus efeitos téxicos (CoHnen 3,
1968) que pela inexisténcia da droga no
mercado brasileiro.

Foram dispensadas da medicacio ape-
nas as gestantes no 1.° trimestre de gra.
videz para evitar qualquer risco de tera-
togénese e/ou abortamento.

A execucao foi entregue a uma equipe
fixa composta de auxiliar de satide, pes-
soa de nivel médio, com tres meses de
treinamento da Unidade Mista de Porto
Nacional e dois atendentes com treina-
mento local, executando apenas tarefas
basicas de enfermagem (distribuicdo de
medicamentos, injecbes intra-musculares
e servico de arquivo).
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TABELA 1

Esquema medicamentoso utilizado no programa de profilaxia medicamentosa coletiva de
malaria no Sudoeste do Pard

Idade Dose de | Dose de %N? de comprimidos
cloroquina pirimetamina \ da associagfio
0a 2anos 75mg p/Kg de peso* 1 mg p/Kg de peso* —+1/3 comp.
2 a 4 anos 150 mg 15 mg 1 comp.
4 a 10 anos 300 mg 30 mg 2 comp.
mais de 10 anos 450 mg 45 mg 3 comp.

* Doses expressas em quantidade de base ativa.

A supervisfio foi feita através de visitas
médicas quinzenais ao local.

A avaliacfio foi feita semanalmente, ba-
seada nos seguintes fndices: percentagem
dos presentes que tomou a medicacéo
profildtica e nimero de casos clinicos de
maldria, na referida semana.

Todas as pessoas da fazenda foram fi-
chadas no Servigo de Satide, com excegao
dos que permaneceram por menos de 24
horas. As fichas foram arquivadas por
ordem alfabética e por setor de servico.

Os intervalos foram programados da
seguinte forma: ministracéo semanal por
8 semanas, quinzenal por 8 semanas €
mensal por tempo indefinido (o progra-
ma estabelecia como prazo de término, o
momento no qual a incidéncia da malé-
ria na regido circunvizinha fosse em tor-
no de niveis atingidos pela medicacéo
profildtica, que se esperava ser em torno
de 2%).

As pessoas que foram admitidas apds
o inicio do programa, receberam a medi-
cacio na seqliéncia acima, até alcangarem
o estddio do programa no momento(inen-
sal, por exemplo).

A primeira distribuicdo foi precedida
por uma série de palestras pelo médico,
com recursos audio-visuais, proferidas em
separado ao pessoal do Servigo de Satide,
aos chefes de setor e aos pedes. Para o
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pessoal do Servico de Satide, foi enfati-
zada a necessidade da alta percentagem
de cobertura ao programa de profilaxia
coletiva, bem como aspectos chaves do
ciclo de parasita, mormente a necessida-
de da ministraco de um esquizonticida
hemidtico mais uma droga que agiria no
ciclo sexuado. O pessoal da regiio nfo
estd habituado a essa terapéutica pelo
fato da CEM utilizar apenas o esquizon-
ticida na fase atual (de ataque) nessa
regifo. Na palestra aos chefes de setor,
foi ressaltada a importéncia do encami-
nhamento dos casos clinicos e apoio ao
programa de ministracdo coletiva de me-
dicamentos. Para os pebes, foi enfatiza-
do o cardter preventivo da medicacio e
a importancia do mosquito na transmis-
sédo da doenca (em oposi¢io as crencas
regionais do relacionamento direto entre
dguas poluidas e maldria). Nessa mes-
ma ocasido, a geréncia da emprésa ma-
nifestou publicamente seu apoio ao pro-
grama, bem como intencédo de cumpri-
mento do contrato de trabalho dos em-
preiteiros, no qual uma das cldusulas re-
zava da necessidade de apoio integral ao
programa de satide da fazenda, particu-
larmente o de maldria, sob pena de res-
cisdo do contrato.

A tomada dos medicamentos foi feita
na presenca do auxiliar de satide, em um
unico dia, e anotada nas fichas indivi-
duais.



AZEVEDO, A, C. de et al. — Experiéncia de um programa de profilaxia medicamentosa coletiva

da maldria no sudeste do Pard, Brasil.

Rev, Sattde publ.,, S. Paulo, 6: 246863, 1972,

Em torno da 252 semana, como pode-
mos apreciar pela Figura 2, houve uma
faléncia administrativa do programa, que
se traduziu por percentagem de cobertu.
ra medicamentosa cada vez mais baixa e
conseqiiente aumento da incidéncia da
doenca. Esse fato se deveu a modifica-
cbes que a administracio da fazenda in-
troduziu no programa, & revelia da nossa
orientacdo. A ministragcio dos medica-
mentos importave num certo retarda-
mento dos servicos na fazenda, pois ha-
viamos optado pela técnica de ministra-
céo direta, & visita do auxiliar de satde.
Esse fato fazia com que, no dia da to-
mada de medicamentos (ultimamente,
-apenas uma vez ao més) houvesse uma
certa paralisacio dos servicos. A tomada
néo poderia ser num fim de semana (sd-
bado ou domingo) pois nesses dias, a
maijoria dos trabalhadores saiam para a
localidade de Barreira de Campo (a 55
km da fazenda). Assim é que, contra-
riando a orientacdo técnica, a geréncia
introduziu o sistema de ministracdo “a
domicilio” pelo auxiliar, que depois ano-
tava os trabalhadores que tomavam a
droga.

RESULTADOS

Antes de avaliarmos os dados de ca-
rater numérico, apresentamos alguns
dados de ordem geral e subjetiva que,
conquanto nio tenham o rigor necessé-
rio para apreciacio do pragrama que
aqueles possuem, séo, a nosso ver, sub-
sidios importantes na avaliagio de qual-
quer acdo sanitdria preventiva ou cura-
tiva.

Assim, &s primeiras semanas do pro-
grama, houve queda abrupta do nime-
ro de casos de maldria, o que propor-
cionou uma grande euforia por parte
dos trabalhadores, a ponto de causar
certo relaxamento na aceitacdo do me.
dicamento, o que necessitou uma agéo

firme da administracgo, bem como de
supervisgo.

Houve alguns casos de sintomas di-
gestivos altos (dores epigdstricas e ndu-
seas) atribuidos & medicagfio. Apresen-
taram-se 2 ou 3 casos por visita médica
e, a seguir, examinados e orientados.
Todos aceitaram a ingestio do medi-
camento com excecdo de uma pessoa,
que foi excluida da fazenda.

Outro aspecto interessante refere-se a
gravidade dos casos. Verificamos, ap6s
o inicio da medicacdo profilitica, que
as formas clinicas da doenga apresenta-
vam-se bastante mais leves, responden-
do facilmente ao esguema terapéutico:
4 aminoquinolefna+pirimetamina (1500
mg e 75 mg de dose total respectiva-
mente). A fazenda que, antes do progra-
ma, encaminhava uma média de 3 casos
graves de maldria ao Hospital Regional
(formas precomatosas, ictericas ou nas
quais 0 esquema habitual n8o havia da-
do resultados), nos 9 meses de progra-
ma ndo encaminhou um sé caso da
doenca ao hospital.

Considerando, entretanto, como crité
rio de avaliagio do programa, a inci-
déncia da doenca na fazenda e a per.
centagem de cobertura da medicagiio
temos:

Na Figura 2, ao examinarmos a inci-
déncia semanal da doenca na fazenda,
(ambos os grupos) verificamos que a
mesma se manteve em torno de 1,5% *,
com excegdo da 52 e 6 semana, que
correspondeu & admissdo de uma popu-
lagdo infectada proveniente de uma fa-
zenda da regido que havia sido fechada
em virtude da alta incidéncia da malé-
ria, com elevado niimero de 6bitos. E,
da 25: semana em diante, devido ao
relaxamento na ministracdo de medica-
mentos (Figura 1). Estes resultados es-
tdo de acordo com algumas experiéncias
da literatura (oras®, 1970).

* Até a 29.a semana inclusive, a média de incidéncia da maldria (ambos os grupos) foi de
1,44%, desvio padrio s—=100 e coeficiente de variacio de Pearson v=—709%.
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Fig. 1 — Resultado de profilaxia medicamentosa coletiva da maldria, na Fazenda Campo Gran-

de, municipio de Santana do Araguaia, Estado do Pard, durante o periodo de 35
semanas.
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Fig. 2 — Incidéncia de maldria na Fazenda Campo Grande, municipio de Santana do Araguaia,
Estado do Pari, durante o periodo de 35 semanas.
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Na Figura 1, verificamos que:

1 — A cobertura medicamentosa foi
mantida em torno de 75% **, com exce-
¢éo da 6° e 7.2 semana, que atribuimos
a uma viagem do auxiliar de saude, fi-
cando a distribuicdo a cargo dos aten-
dentes, bem como ao clima de euforia,
resultante da sensivel diminuicio do
problema da maldria na fazenda. E a
partir da 25 semana, devido a motivos
ja comentados.

2 — A cobertura foi menos eficiente
no grupo de funciondrios ***.

Ao avaliar os custos do programa,
computamos o pre¢o da medicacdo, do
pessoal por hora utilizado na execugio
— e 0 preco do pessoal por hora para
supervisdo (no caso incluindo preco de
viagem de 250 km em avido monomotor
especialmente fretado) — concluimos
que o custo per capita foi em torno de
Cr$ 6,43 (US$ 1.43 aproximadamente).

COMENTARIOS

A maldria, conquanto constitua ende-
mia que vem sendo atacada a nivel con-
tinental num plano de erradicagio com
sélidas bases técnicas, ainda néo conse-
guiu ser reduzida aos niveis de fase de
consolida¢do, em grande parte do terri-
tério nacional (oras 11, 1969).

Esse estado da endemia, ndo raro, é
alterado por surtos epidémicos regio-
nais. A introducio de suceptiveis tem
sido lembrada (oras 11, 1969 e Pampana 190,
1966) como fator de epidemias regio-
nais de maldria em drea endémicas.

O caso de epidemias ou existéncia de
grupos de trabalhadores, soldados, po.
pulagdes migrantes ou ainda dificuldade

ao rociamento, tém sido apontados
(Conen3, Comrr4, HaLL6, Jovr7, Mac-
DonaLp 8, Pampana 10, wro 12, como indica-
¢Oes para a quimioprofilaxia coletiva.
Esta, entretanto, deve ser utilizada sem-
pre acompanhada do rociamento de efei-
to residual (Pampana 10, 1969).

A associagdo 4, aminoquinoleina 4+
pirimetamina (600 mg e 25-50 mg res-
pectivamente) tem sido indicada para
essa finalidade (Pampanal0, 1969). Os
intervalos de ministracio podem ser até
mensais devido ao fato de, no caso de
0 mosquito infectar-se nos 20 dias fi-
nais do meés, os esporozoitas formados
no mosquito irem atingir individuos jd
com niveis medicamentosos circulantes
correspondentes & ministragio do més
seguinte.

H4 fatores que facilitam a profilaxia
coletiva como por exemplo, a Educacéo
Sanitdria prévia e o trabalho com gru-
pos profissionais disciplinados 3, 4, 8,
7, 8,10 12 O sucesso de um tal pro-
grama depende sempre de uma admi-
nistracio bastante perfeita (ArcHisarpl,
GaBALDON 5, HarLL 6),

O presente trabalho confirma plena-
mente os fatos comentados na literatura
e expostos acima. Temos a acrescentar,
entretanto, a grande dificuldade de se
obter uma boa cobertura medicamento-
sa ainda que numa comunidade fecha-
da, ou seja, em principio, controlada
em seus movimentos migratdérios. A
percentagem de cobertura conseguida
no programa de que trata este trabalho
oscilou em torno de 75%, préximo da-
quela que observamos em alguns pro-
gramas de profilaxia medicamentosa de -
bons resultados, como o de El Salvador
(PAMPaNA 10, 1966), em Sambui (CoMer4,

** Até a 20.2 semana inclusive, a média de cobertura (ambos os grupos) foi de 752% com
desvio padriio s=—6,085; coeficiente de variacdo de Pearson v.—8,091%.

% Até a 30.a semana inclusive, a média de cobertura entre os funcionirios foi de 63,9%

(3==17,66 e portanto v—27,63%).
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1971.) Na presente série pode.se apreciar
que a percentagem de cobertura abaixo
da qual a incidéncia da maldria aumen-
tou consideravelmente, foi em torno de
60%, parecendo-nos esse um dado bas-
tante importante para futuros programas
similares.

Nao conseguimos explicar satisfatoria-
mente a menor percentagem de cobertu-
ra medicamentosa nos funciondrios.
Talvez se deva a relativa regalia que os
funciondrios gozam com relagcdo aos
pedes, sendo possivel que pudessem se
furtar da medicacdo com mais facili-
dade.

A incidéncia em torno de 1,5% por se-
mana, como previsto no planejamento,
permitiu bom desenvolvimento dos tra-
balhos. A esse nivel de incidéncia a
doenca foi de fdcil tratamento na proé-
pria fazenda.

A freqgiiéncia da ministracio ndo pare-
ceu ter afetado a eficiéncia da protecio,
pois, a partir da 16.* semana, a ministra-
¢do foi mensal, sem que, entretanto,
houvesse aumento da incidéncia da
doenca. Esta veio ocorrer em torno da
30 semana, aparentemente, em virtu-
de da queda acentuada da percentagem
de cobertura medicamentosa.

. Os resultados, entretanto, estio aquém
do desejdvel em qualquer programa de
controle da doenca. Parecenos um fa-
tor revelante, na dificuldade de se obter
melhores resultados, a alta endemicida.
de da doenca na regido circunvizinha,
bem como a necessidade de admissdo
de quantidades aprecidveis de pessoas,
por vezes contaminadas, como demons-
trou a ocorréncia referida na 6. sema-
na do programa. Devemos lembrar, tam-
bém, que a incidéncia € forcosamente
superestimada, quando analisamos atra-
vés dos casos clinicos, principalmente
quando lembramos que alguns foram
diagnosticados por pessoal ndo meédico,
embora a microscopia tenha confirmado

252

esse diagndstico, quando a mesma pob-
de ser feita.

A vantagem de trabalho com uma po-
pulac8o pequena, € praticamente supera-
da pela grande desvantagem de se cons-
tiuir um pequeno ntcleo numa extensa
regido de alta endemicidade da doenca.
Este ultimo fato somente ndo invalidou
todo o trabalho, por se tratar de local
de dificil acesso e de relativo isolamen-
to.

A nosso ver, seria necessario, para
baixar mais a incidéncia da doenc¢a na
fazenda, a instituicao de tratamento pre-
suntivo a todas as pessoas admitidas,
vindas das regifGes vizinhas.

O alto custo “per capita” do progra-
ma, embora seja econdmico comparati-
vamente as condigGes anteriores, € evi-
dentemente excessivo como processo de
medicina preventiva, mas nfo vemos
meio de minora-lo nas condigbes atuais
da regiao. Como termo de comparacao
devemos lembrar que, em programas
mais extensivos, o custo foi considera-
velmente mais baixo — US$0.20, a US$
0.80, per capita ao ano, em varios pro.
gramas realizados pela OMS na Africa
(wno 12, 1969). Podemos, também, com-
parar 0 custo do presente programa,
com o de sal medicamentoso realizado
na Tanzania por CLype et al2 que foi
em torno de US$ 0.56 ao ano, “per ca-
pita”.

CONCLUSOES

Embora nio se possa, em condigOes
tdo limitadas, concluir definitivamente a
respeito da eficdcia da profilaxia medi-
camentosa coletiva nas condicdes atuais
no sudeste do Pard, podemos concluir
que a mesma mostrouse satisfatdria, no
caso da Fazenda Campo Alegre, no con-
trole da situagio antes vigente, sem efei-
tos colaterais aprecidveis, quer sanitd-
rios, quer sociais.
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Ressalta, também, o fato de um pro-
grama de satide, embora se beneficie com
a possivel disciplina no regime de uma
empresa particular, pode ser levado ao
fracasso pelo exercicio da livre iniciativa
nem sempre atenta aos beneficios sanitd-
rios de uma determinada inverséo de re-
cursos.
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Azevepo, A. C. pE et al. — [Trial on pro-
phylactic therapeulics program aga-
inst malaria in Southeast region of
the Para State, Brazil.] Rev. Satide
publ, S. Paulo, 6: 245-53, 1972.

Summary: A 35 week trial with a 4
aminoquinolinepyrimethamine associa-
tion in colective oral prophylazis of ma.
laria in a farm in the Amazon region,
Bragzil, is reported. There, the disease is
now in a hiperendemic status, threatening
the development of the region. Special
characteristics of the disease in the re-
gion are studied and the barriers and
advantages for such a prophylactic me-
thod are presented. The necessity of a
very good management for mantaining
high protection levels is stressed. The le-
vel of protection was mantained at nearly
75% of the population and the incidence
of the disease fall from 40 clinical cases
to circa 1.5 per 100 inhabitants. As this
level of incidence of the disease, the de-
velopment of rural activities in the region
was perfectly possible.

Uniterms:  Malaria®; Prophylactic the-
rapeutic *.
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