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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA MALARIA NO ESTADO DA BAHIA, 2015

Que é Malaria?

Doenga infecciosa febril aguda, causa-
da por protozoarios do género Plasmo-
dium, transmitidos pelo mosquito do
género Anopheles. No Brasil existem
trés espécies de Plasmodium que estao
associados a malaria em seres huma-
nos: P. vivax, P. falciparum e P. marali-
ae. Entre os vetores do género Anophe-
les trés espécies sao responsaveis pela
transmissdo da doenga no Brasil: dar-
lingi, aquasalis, albitarsis, popularmente
conhecidos por “carapanad”, “murigcoca”,

“sovela”, “mosquito-prego” e “bicuda”.

Quando suspeitar de Malaria?
1-Area endémica — toda pessoa que
apresente febre seja residente ou tenha
se deslocado para area onde haja
transmissao de malaria, no periodo de
8 a 30 dias anterior a data dos primei-
ros sintomas; ou toda pessoa testada
para malaria durante investigagcao epi-
demioldgica.

2-Area ndo endémica — toda pessoa
que seja residente ou tenha se desloca-
do para area onde haja transmissao de
malaria, no periodo de 8 a 30 dias ante-
rior a data dos primeiros sintomas, e
que apresente febre acompanhada ou
ndo dos seguintes sintomas: cefaleia,
calafrio, sudorese, cansago, mialgia; ou
toda pessoa testada para malaria du-
rante investigagdo epidemioldgica.

Como se transmite?

Através da picada da fémea do mosqui-
to Anopheles, infectada por Plasmodi-
um

O que fazer em caso de suspeita de
Malaria?

1- Procurar atendimento em servigo de
saude do municipio para diagndstico;

2— Informar o municipio sobre exis-
téncia de outros casos suspeitos.

Que fazer para prevenir?

1- Evitar a agédo do vetor no crepusculo
e a noite, usar repelente, mosquiteiro
de malha fina e telas nas portas e jane-
las.

Coordenagao Técnica
CODTV/

GT - Leishmanioses/Malaria
Informagoes e Contatos :
www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br
malaria.divep@gmail.com
(71) 3116-0038
(71) 9994-1088 (CIEVS Bahia)

Na regido Nordeste, a Bahia, ocupou a
segunda colocag¢do no acumulado de casos
confirmados (18) no ano de 2014, segundo
dados SIVEP/MS. Entre 2007 a 2015
(Figura 1), foram confirmados 193 registros,
com média anual de 38,6 casos, com ocor-
réncia de um (1) ébito em 2014. Nesse peri-
odo, destaca-se a proporgao de notificagées
em trés dos municipios polos turisticos da
Bahia: Salvador (31,08%), Porto Seguro
(5,7%) e lIhéus (2,07%). Em 2015, na Bahi-
a, dentre os 25 casos de malaria, foram
confirmados 13 casos importados da Regido
Amazdnica e paises africanos. Dentre eles
46,1% foram importados da Amazbnia Legal
e 53,8% de cidades endémicas do Conti-
nente Africano (Figura 2). O municipio de
Salvador concentrou o maior nimero des-
ses registros (04 casos).

Quanto a espécie do parasito, o P.vivax
causador da forma clinica mais branda da
doencga foi o predominante; seguido do P.
falciparum, do qual decorre a maioria dos
casos de malaria grave. Em que pese o
Estado da Bahia ter apresentado as ultimas
confirmacdes de casos autdctones em 2007
(04) e em 2008 (02), apresenta alto risco de
transmisséo autéctone devido a densidade
vetorial elevada e dispersdo dos potenciais
vetores da malaria em 397 (95,2%) munici-
pios, que sao considerados vulneraveis
(Figura 3).

Ressalta-se, ainda, a obrigatoriedade de
realizagao e envio das laminas de verifica-
¢ao de cura (LVC) e uma amostra de san-
gue (2 ml) com anticoagulante, ao Laborato-
rio Central do Estado da Bahia (LACEN), a
fim de garantir a oportunidade das agbes de
prevengéo e controle, evitando o surgimen-
to de casos autéctones, bem como o moni-
toramento dos contatos.

A Vvigilancia epidemiolégica estadual em
cooperagao com as equipes locais, acompa-
nha os casos e contatos e adota as medidas
de controle pertinentes, e o LACEN garante
a realizagao dos exames das laminas, apoi-
ando a notificagdo dos eventos.

Diante da situac&o, apds o diagnéstico, o
tratamento, padronizado nacionalmente,
deve ser iniciado em 24 horas, o que é deci-
sivo, tanto para o progndstico do paciente,
quanto para o controle oportuno e efetivo da
malaria, visto que, o individuo doente po-
tencializa o risco da transmissado da do-
enga.

Figura 1 - Série histérica dos casos confirmados de
malaria, por ano de notificagédo, Bahia, 2007 - 2015*
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Figura 2 - Distribuicdo de casos de malaria por
espécie parasitaria e local de infecgdo, Bahia, 2015**
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Figura 3 - Municipios com registro de anofelinos no
Estado da Bahia no periodo de 2009 - 2013
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