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Que é Malaria?

Doenca infecciosa febril aguda,
causada por protozoarios do género
Plasmodium, transmitidos pelo
mosquito do género Anopheles. No
Brasil existem trés espécies de
Plasmodium que estdo associados a
malaria em seres humanos: P. vivax,
P. falciparum e P. malariae.

Entre os vetores do género
Anopheles cinco espécies sao
responsaveis pela transmissdo da
doenga no Brasil: An. darlingi, An.
aquasalis, An. albitarsis, An.
Anopheles (Kerteszia) cruzii e An.
(Kerteszia) bellator.

Quando suspeitar de Malaria?

Area niao endémica — toda pessoa
que seja residente ou tenha se
deslocado para area onde haja
transmissao de malaria, no periodo
de 8 a 30 dias anterior aos primeiros
sintomas, e que apresente febre
acompanhada ou ndo dos seguintes
sintomas: cefaleia, calafrio,
sudorese, cansago, mialgia; ou toda
pessoa testada para malaria durante
investigacao epidemioldgica.

Como se transmite?

Através da picada da fémea do
mosquito Anopheles, infectado pelo
parasita (Plasmodium).

O que fazer em caso suspeito
malaria?

1 — Procurar atendimento em servigo
de saude do municipio para
diagnéstico;

2 — Informar o municipio sobre
existéncia de outros casos suspeitos,
contatos domiciliares, profissionais.

O que fazer para prevenir?

1 — Evitar se expor a acao do vetor
no crepusculo, noite e ao
amanhecer, usar repelente,
mosquiteiro de malha fina e telas nas
portas e janelas.

A malaria ainda representa importante problema de saude publica a nivel mundial.
Causa consideraveis perdas sociais e econémicas, acometendo populagdes
pauperizadas, excluidas do acesso aos servicos de atencdo primaria a saude, e
expostas a precarias condi¢cdes de habitacdo e saneamento. No Brasil, a magnitude
da maléria estéa relacionada a elevada incidéncia da doenca na Regido Amazénica e
a sua potencial gravidade clinica.

No Estado da Bahia, a carta anofélica’ demonstra uma ampla dispersdo de espécies
de anofelinos com importancia epidemioldgica, o que denota alta receptividade a
transmissdo vetorial do Plasmodium sp. Além da dispersdo de insetos do género
Anopheles, ressalta-se a vulnerabilidade de diferentes municipios a introdugdo ou
reintrodugdo da malaria, determinada por desequilibrios ambientais e/ou sociais
relacionados a mineracgao, extrativismo vegetal ou situagdes analogas.

Em janeiro de 2018, a DIVEP/SUVISA/SESAB foi notificada sobre a ocorréncia de um
aglomerado de casos de malaria em residentes da zona rural do municipio de
Wenceslau Guimardes, macrorregido sul, a 306 km de Salvador (Figura 1). Foi
desencadeada investigacdo epidemiolégica com identificagdo do caso indice
(importado da macrorregido Norte do Pais), e do Local Provavel de Infecgdo - LPI,
determinando a autoctonia dos demais casos e, consequentemente, situagdo de
surto.

A partir da definicdo da situagédo epidemioldgica, em janeiro de 2018, foram também

desencadeadas acbes de
controle do surto de maléaria no (J
municipio de Wenceslau
Guimaraes-BA.

Até 07/05/2019, foram
confirmados 76 casos positivos
de malaria em residentes do
municipio de Wenceslau
Guimaraes - BA, pelo exame gota
espessa. Foi também confirmado
01 caso de malaria em residente
do municipio de Teolandia e 01

caso em residente do municipio

de Presidente Tancredo Neves,
ambos com Local Provavel de

Infecgdo (LPI) na area rural de
Wenceslau Guimaraes.

Figura 1 - Municipio de Wenceslau Guimaraes/BA
(Imagem: Internet).

Todos os casos confirmados estavam parasitados por Plasmodium vivax (causador
da forma clinica mais branda da doenga), entretanto, foram registrados 2 ébitos em
pacientes residentes de Wenceslau Guimaraes, portadores de co-morbidade. Com
relagdo a parasitemia, 21% dos casos (16/76) apresentaram baixa carga parasitaria
(<1/2 + a 1+), 53,9% dos casos (41/76) apresentaram maléria moderada (2+) e 9,2%
dos casos (7/76) apresentaram alta carga parasitaria (3+ a 4+).
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A situagdo em Wenceslau Guimaraes é de surto em vias de
controle. A partir da analise dos dados SINAN, verifica-se
reducéo no numero de casos a partir de julho/2018 (SE 29).
O ultimo caso novo foi notificado em 12/7/2018, com inicio
dos sintomas em 11/7/2018. A JUltima recaida foi em
20/01/2019 (data dos primeiros sintomas). (Figura 2).
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Figura 2 - Diagrama de Controle da Malaria. Bahia, 2018*.

Fonte: SINAN/DIVEP/SESAB *dados sujeitos a alteragdes (acesso em:
10/05/2019)

Aspectos relacionados a biologia do parasita (resisténcia aos
esquemas terapéuticos adotados inicialmente, com
consequentes recaidas); limitada eficacia do controle vetorial
por borrifagdo domiciliar, devido ao habito silvestre da(s)
espécie(s) incriminada(s) na transmissao vetorial; e aspectos
socioculturais e econdmicos da populagdo acometida, como:
trabalho agricola em areas de mata atlantica, uso de
mananciais superficiais para higienizagdo, pesca ou lazer;
alto grau de parentesco da populagéo local e fluxo de
pessoas entre Wenceslau Guimaraes e municipios da regido
endémica (regido Norte do Pais) denotam a necessidade
da continuidade da vigilancia ativa de casos de maléria.

A Secretaria de Saude de Wenceslau Guimaraes, com
apoio matricial da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do
Estado da Bahia — DIVEP/SUVISA/SESAB e NRS/SESAB,
mantém o tratamento supervisionado de 01 paciente, e a
vigilancia ativa de casos febris em residentes da area do
surto, de forma a diagnosticar recaidas ou novos casos
importados, em tempo oportuno. Estdo também mantidas
estratégias de educacao continuada para Equipes de Saude
da Familia, e educagdo em saude direcionadas aos
escolares e populagao geral.

Em 2018, ndo houve registro de casos autéctones de
maléria em outras regides do Estado da Bahia. Foram
confirmados 13 casos importados, sendo 9 (69,2%)
oriundos de diferentes estados da regido Norte do Brasil
(Amazonas, Amapa, Roraima, Ronddnia, Maranhao e Para),
3 (23,07%) oriundos do Continente Africano (Angola e Africa
do Sul), e 1 (7,7%) da Venezuela (Figura 3).
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Figura 3 - Casos confirmados de malaria: local provavel
de infecgao e espécie parasitaria. Bahia, 2018*.

Fonte: DIVEP/SESAB/SINANNET (*dados de 01/01 a 31/12/2018, podendo
sofrer alteragdes). Excluido Wenceslau Guimaraes). (acesso em : 10/05/2019)

A figura 4 apresenta a distribuicdo espacial dos casos de
maléria confirmados em 2018, por Nucleo Regional de Saude.
Destaca-se a maior frequéncia em municipios situados na
macrorregido Sul, determinada pelos casos autdctones de
Wenceslau Guimardes, bem como pelo intenso fluxo de
pessoas em atividades laborais (agricultura e/ou mineragéo)
ou ecoturismo. Foram confirmados casos de malaria no NRS
Centro-Norte, nos municipios de Jacobina (1) e Central (1); no
NRS Extremo-Sul, no municipio de Porto Seguro (1); no NRS
Leste, nos municipios de Conceigado do Jacuipe (1), Salvador
(4) e Séo Francisco do Conde (1); NRS Centro-Leste, no
municipio de Ipira (1) e NRS Sul, nos municipios de Itacaré
(1), Valenga (1), Maracas (1) e Wenceslau Guimaraes (76)
(Figura 5).
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Figura 4 - Distribuicdo dos casos confirmados de malaria
por Nucleo Regional de Saude. Bahia, 2018*.

Fonte: SESAB/DIVEP/GT Malaria (*dados de 01/01 a 31/12/2018, podendo
sofrer alteragdes.) (acesso em: 13/05/2019)
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Figura 5 - Distribuicdo de casos de malaria por
municipios de notificagdo e espécie parasitaria, Bahia,
2018~

Fonte: SESAB/DIVEP/GT Malaria (*dados de 01/01 a 31/12/2018, podendo
sofrer alteragdes) (acesso em: 10/05/2019)

Quanto ao agente etioldgico dos casos importados de malaria
notificados em 2018, o P. vivax foi identificado em 76,9%
(10/13) dos casos, enquanto que pelo P. falciparum foi
identificado em 23,7% (3/13) dos casos.

Com relacdo a anadlise da carga parasitaria dos casos
importados, verificou-se que, entre individuos parasitados por
P. vivax, 40% apresentaram baixa parasitemia (< 1/2+ a 1+),
40% apresentaram parasitemia moderada (2+) e 20%
apresentaram alta parasitemia (3 a 4+). Entre individuos
parasitados por P. falciparum, 33,3% (1/3) apresentaram
baixa parasitemia e 66,6%(2/3) alta parasitemia.
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Em 2019, até 07 de junho, ndo houve regis-
tro de casos autéctones de malaria nas
regides do Estado da Bahia. Foram confir-
mados 4 casos importados: 1 em Porto
Seguro e 3 em Salvador. Desses, 1 caso
(25%) oriundo de estado da regiao Norte do
Brasil (Amazonas), 2 casos (50%) oriundos
do Continente Africano (Gab&o e Africa do
Sul), e 1 caso (25%) da Venezuela.

Dois casos foram parasitados pelo P. vivax
2,5 (50%) e 2 casos pelo P. falciparum (50%)
(Figura 6).

Figura 6 - Distribuicdo dos casos confirmados (importados) de malaria por Espécie Parasitaria e Municipios de notificagao.

Bahia, 2019*

Fonte: SESAB/DIVEP/GT Malaria (*dados de 01/01 a 07/06/2018, podendo sofrer alteragdes.) (acesso em: 07/06/2019)

.

Casos Maldria 2019
[ atéo Conde (1); e no NRS Extremo-Sul,
041
-2

A figura 7 apresenta a distribuicéo
espacial dos casos de malaria
confirmados em 2019, por Nucleo
Regional de Saude. Foram
confirmados casos de malaria no
NRS Leste, nos municipios de
Salvador (2) e Sao Francisco do

no municipio de Porto Seguro (1).

Figura 7 - Distribuicdo dos casos confirmados (importados) de malaria por Nucleo Regional de Saude. Bahia, 2019*

Fonte: SESAB/DIVEP/GT Malaria (*dados de 01/01 a 07/06/2018, podendo sofrer alteragdes.) (acesso em: 07/06/2019)

Tabela 1 - Distribuigao dos casos confirmados (importados) de malaria por faixa etaria e municipio de residéncia. Ba-

hia, 2019*.
Mun. Res 15-19 35-49 50-64
Porto Seguro 1 0 0
Salvador 0 1 1
Sao Francisco do Conde 1 0 0
BAHIA 2 1 1

Com relagéo a faixa etéria, 2 casos, procedentes
da Africa e Venezuela, ocorreram na faixa etaria
entre 15 e 19 anos de idade, 1 caso, procedente
do Amazonas, na faixa etaria entre 35 e 49 anos e
1 caso procedente da Africa do Sul, na faixa entre
50 e 64 anos. Vale ressaltar que, 100% dos casos,
confirmados em 2019, foram identificados por bus-
ca passiva (BP).

Fonte: SESAB/DIVEP/GT Malaria (*dados de 01/01 a 07/06/2018, podendo sofrer alteragdes.) (acesso em: 07/06/2019)
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O tratamento adequado (preconizado pelo Guia de Tratamento da Malaria no Brasil?) e em tempo oportuno é decisivo tanto para
0 prognostico do paciente, quanto para a prevengao ou controle da transmissdo da malaria, uma vez que, o individuo parasitado
possui importancia epidemioldgica na transmissdo da doenga, podendo permanecer como fonte de infecgao por longo periodo (> 1
ano). Iniciado o tratamento, ressalta-se a importancia da realizagdo e notificagdo das laminas de verificagdo de cura (LVC), para
diagnostico da parasitemia - analise da eficacia do tratamento, deteccdo e comunicagdo - informagéo de recaidas , em tempo
oportuno.

Considerando a dispersdo de espécies com competéncia vetorial na transmissdo de protozoarios do género Plasmodium sp
(receptividade), na Bahia, o diagnosticado e tratamento adequado e oportuno dos casos de malaria é determinante para prevencao
de surtos ou epidemias.

Maléria € uma doenga de notificagdo compulséria imediata. TODO caso suspeito deve ser notificado as autoridades de saude em
até 24 horas, pelo meio mais rapido disponivel (telefone, fax, e-mail), conforme Portaria Estadual n° 1.290 de 09 de novembro de
2017. A notificagdo também deve ser registrada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

FIQUE ATENTO:

FEBRE PODE SER MALARIA
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