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São apresentadas informações epidemiológicas da
malária no Estado de São Paulo referentes aos anos
de 1985 e 1986.
Selecionou-se, através das fichas de investigação
epidemiológica, um indicador para a avaliação do
tempo decorrido entre o início dos primeiros
sintomas/data da coleta da lâmina e início do
tratamento, que foi agrupado segundo categorias
denominadas tipo de procura.
Foram consideradas nesta avaliação as seguintes
variáveis: a espécie de plasmódio diagnosticada, a
existência de passado malárico e a utilização de
serviços de saúde anteriores à confirmação do
diagnóstico pela SUCEN.
Os autores concluem que entre as variáveis estudadas
a existência de malária anterior se constitui no
principal fator explicativo para os diferentes tempos
decorridos entre os primeiros sintomas e comprovação
diagnóstica.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos o número de casos de malária
diagnosticados no Estado de São Paulo tem sido am-
pliado (6), como reflexo direto da expansão da endemia
no Brasil (2). O aumento de risco de instalação de
focos da doença determinou a intensificação das ações
de vigilância desenvolvidas pela Superintendência de
Controle de Endemias (SUCEN). Ao mesmo tempo
em que se buscava uma maior participação da rede
básica prestadora de assistência médica à população,
foi incrementada a vigilância nas áreas de acesso rodo-
ferroviário do Estado, através do aumento da busca
ativa de casos e de campanhas de divulgação, junto
aos grupos de risco identificados (1).

Do ponto de vista epidemiológico, o período de
parasitemia circulante nos pacientes é fator determi-



nante da possibilidade de infecção de anofelínos e
conseqüentemente da variação do nível de transmissão.
Neste sentido, o tempo decorrido entre o aparecimento
dos sintomas de malária e a busca do diagnóstico,
com posterior instituição de terapêutica apropriada,
se constitui num importante parâmetro da vigilância
da doença. O presente estudo tem como proposta ava-
liar este parâmetro, com base na notificação de casos
de malária no Estado de São Paulo, nos anos de 1985
e 1986.

MATERIAL E MÉTODOS

A partir das fichas de investigação epidemiológica
de casos de malária hemoscopicamente confirmados,
selecionou-se os intervalos, em dias, entre a data do
início dos primeiros sintomas e a data da coleta da
lâmina. Tais intervalos variaram de zero a dez dias
e mais, e serviram de referência para a tabulação das
seguintes informações: espécie de plasmódio diagnosti-
cada, existência de passado malárico e utilização de
serviços de saúde anteriores à confirmação do diagnós-
tico. Na quase totalidade dos casos, a data da coleta
da lâmina coincidiu com a do início do tratamento.
Assim, considerou-se iguais os intervalos entre primei-
ros sintomas e coleta da lâmina e primeiros sintomas
e início do tratamento.

Os procedimentos adotados pela SUCEN frente
a um caso de malária foram descritos em trabalho
anterior (7).

Os 2.201 casos de malária, notificados em 1985,
foram processados pela Companhia de Processamento
de Dados do Estado de São Paulo (PRODESP). As
diferenças observadas nas totalizações obtidas são de-
vidas a cruzamentos de itens cuja resposta numérica
encontrava-se em branco ou preenchida com mais de
uma alternativa.

Em 1986, das 2.686 notificações, foram recupera-
dos 2.615 casos, utilizando-se tabulação manual, onde
foram excluídos aqueles protocolos sem resposta e/ou
com mais de uma alternativa em algum item. Não
foram considerados 2 casos de infecção por Plasmo-
dium malariae, bem como um caso que referia passado
malárico desta mesma espécie de plasmódio.

Na interpretação de resultados utilizou-se de tes-
tes de significância: paramétricos (t-Student) e não
paramétricos (Qui-Quadrado).

No sentido de se conhecer a distribuição dos pa-
cientes, segundo o tempo entre os primeiros sintomas
e coleta da lâmina, foram definidos alguns intervalos
que pudessem resultar em categorias de importância
epidemiológica. Desta forma, foram definidas as se-



guintes categorias aqui denominadas tipo de procura:
procura imediata (intervalo zero entre sintoma e cole-
ta), procura precoce (representada pelos intervalos de
l a 3 dias), procura intermediária (compreendida pelo
período de 4 a 9 dias) e procura tardia (a partir do
10o dia).

Deve se considerar que a importância destes inter-
valos está relacionada não apenas a detecção precoce
dos casos e seu tratamento, mas a diminuição da possi-
bilidade de transmissão em áreas de risco, isto é, que
contam com a presença do vetor. Aliado a este fato,
é necessário ter em conta que se para a malária por
P. falciparum o período de transmissibilidade está in-
cluído no intervalo superior a 6 dias entre os primeiros
sintomas e coleta da lâmina, para a malária por P.
vivax o período de transmissibilidade antecede o inter-
valo zero, uma vez que a parasitemia sexuada é encon-
trada no sangue até 3 dias antes do aparecimento dos
primeiros sintomas (3).

RESULTADOS E COMENTÁRIOS

A distribuição dos casos de malária notificados
em 1985 e 1986, segundo o tipo de procura de diagnós-
tico pode ser evidenciada na Tabela 1.



Observa-se diferença significativa (p 0,01) no
padrão de freqüência dos dois anos analisados, possi-
velmente ocasionada por mudanças ocorridas para os
tipos de procura imediata e intermediária de 6 a 9
dias. Ressalta-se que apesar dessa mudança apontar
para uma melhora nos tempos observados (acréscimo
de 33,3% na procura imediata e decréscimo de 18,0%
no intervalo de 6 a 9 dias), o resultado para os que
tiveram uma procura tardia manteve-se no mesmo pa-
tamar.

A procura imediata, por significar acesso a diag-
nóstico no mesmo dia em que apareceram os primeiros
sintomas, deve se referir a pessoas que, além de conhe-
cerem de antemão esses sintomas, sabiam também do
atendimento oferecido pela SUCEN. Apesar da grande
maioria dos pacientes contrair a doença fora do Estado
(93,8 e 90,5% dos casos notificados em 1985 e 1986
foram importados (4, 5)), supõe-se que pessoas incluí-
das no primeiro intervalo já se encontravam em municí-
pios paulistas quando do surgimento da sintomato-
logia.

As mesmas considerações podem ser feitas em
relação aos pacientes incluídos no intervalo de tempo
equivalente à procura precoce.

Pode-se observar ainda (Tabela 1) que nos dois
primeiros intervalos incluem-se mais da medade dos
pacientes.

A classificação em procura intermediária está as-
sociada a uma demora na busca do serviço, que pode
interferir significativamente no prognóstico do pacien-
te e no aumento da possibilidade de transmissão da
doença. Nesse sentido pode-se considerar elevada a
porcentagem de pacientes classificados no intervalo,
uma vez que cerca de um terço deles estão aí incluídos.
Deve ser ressaltado que nos 11 óbitos notificados em
1986 o tempo médio entre os primeiros sintomas e
o diagnóstico pela SUCEN foi de 8 dias (5).

Com referência a procura tardia, acentua-se a
questão da gravidade em relação ao prognóstico, prin-
cipalmente casos de malária falcípara, e de aumento
da possibilidade de transmissão, também já assinalada
para o período anterior. Dessa forma, os valores obser-
vados para este intervalo, embora pequenos, se compa-
rados aos restantes, assumem grande importância quan-
do analisadas as conseqüências aí implicadas.

Salienta-se que para 1986, onde o levantamento
permitiu a visualização do final desse intervalo, 1,2%
dos casos apresentaram procura superior a 30 dias.

Uma vez colocada a questão da gravidade em
relação ao tipo de procura intermediária e tardia e
os diferentes tipos de malária, torna-se importante a
avaliação desta associação (Tabela 2).



Quando se analisa o ano de 1985 observa-se que
existem diferenças nos tipos de procura de diagnóstico
de malária por P. vivax e P. falciparum (p<0.01),
indicando uma melhor situação para este último, exce-
ção feita a procura tardia, justamente onde as conse-
qüências da malária por P. falciparum ficam agravadas.

O quadro para P. vivax altera-se em 1986
(p< 0.001), havendo indicação de melhora nos tempos
de procura imediata e precoce e, tornando-se então,
semelhante ao apresentado pela malária por P. falcipa-
rum (p>0.30). Este fato é de grande importância,
na medida em que pacientes com P. vivax se consti-
tuem fontes de infecção para os anofelinos desde o
início da sintomatologia. Assim, o rápido diagnóstico
e simultânea instituição da terapêutica apropriada,
além da recuperação do paciente, minimiza o risco
de transmissão.

O pressuposto de que os tipos de procura pudes-
sem estar relacionados ao fato do paciente já ter tido
malária anteriormente, levou ao exame da distribuição
dos casos segundo seu passado malárico (Tabela 3).



Analisando os dados da Tabela 3 nota-se que
a diferença de comportamento das freqüências observa-
das nos 2 grupos em estudo é significante (p < 0.001).
Os pacientes que referem passado malárico obtêm diag-
nóstico muito mais rapidamente que aqueles primoin-
fectados, isto é, mais da metade dos casos com malária
anterior procuram diagnóstico imediatamente ou preco-
cemente, sendo inversa a situação dos que ficam doen-
tes pela primeira vez.

Este fato reforça a afirmação feita anteriormente
de que nos intervalos de tempo correspondentes a pro-
cura imediata e precoce incluem-se, na sua maioria,
pacientes que já conheciam o serviço prestado pela
SUCEN, os sintomas da malária, uma vez que já a
tinham contraído.

As porcentagens de pacientes com passado malá-
rico são de 66,9% e 70,6% para os anos de 1985
e 1986.

A associação entre os tipos de procura e a utiliza-
ção de serviços médicos anteriores à SUCEN pode
ser evidenciada na Tabela 4.



Observa-se que um grande percentual dos doentes
de malária foi buscar na SUCEN, o primeiro atendi-
mento (41,0%) em 1985 e 45,0% em 1986), eviden-
ciando mais uma vez o conhecimento existente em
relação a este serviço.

O tempo médio de procura calculado para 1986
foi de 3,4 e 5,6 dias, respectivamente, para indivíduos
que procuraram diretamente a SUCEN e aqueles com
passagem por outros serviços. A diferença de dias
observada entre os dois grupos (p < 0.001) pode ter
implicações do ponto de vista do prognóstico da doen-
ça e das ações de controle.

Os intervalos médios maiores observados entre
indivíduos que procuraram algum serviço de saúde an-
terior à SUCEN podem ter duas explicações: demora
na suspeita da malária por parte do serviço que prestou
atendimento ou demora na procura desse serviço por
parte dos pacientes. Neste grupo devem estar incluídos
indivíduos primoinfectados.

CONCLUSÕES

— Entre as variáveis estudadas a existência de malária
anterior se constituiu no principal fator explicativo



para os diferentes tempos decorridos entre os primeiros
sintomas e comprovação diagnóstica.
— A comparação entre os dois anos estudados mostrou
para 1986 uma maior proporção de indivíduos com
diagnóstico realizado mais precocemente.
— O comportamento dos pacientes que tiveram tempo
decorrido entre os primeiros sintomas e a comprovação
diagnóstica de até 3 dias (procura imediata e precoce),
se mostrou diferente em relação a todas as variáveis
analisadas quando comparado com aqueles que procu-
raram o diagnóstico após 4 dias de sintomas (procura
intermediária e tardia).

Epidemiological data from malaria in São Paulo State
referring to 1985 and 1986 are presented. The authors
selected from the epidemiological investigation card
an information for the evaluation on the time since
the begining of the first symptoms up to the date of
the blood slide examination and the date of the
begining of the treatment. These data were put together
according to some categories named: "kind of search".
It was considered in this evaluation some information
as: the kind of malaria diagnosed, the existence of
prior malaria and the use of another health care before
the malaria confirmation by Superintendência de
Controle de Endemias (SUCEN).
The authors concluded that between the informations
studied the existence of prior malaria is the main factor
that influences on the different period of times from
the begining of first symptoms and malaria diagnose.
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