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Assunto: Vigilancia da malaria em areas de garimpo

A Diretoria de Vigilancia Epidemiologica através da Coordenacao de Doengas Transmitidas por
Vetores (CODTV) e o GT Malaria, vem informar quanto a situagdo das areas de garimpo no
territério baiano para situagao da malaria.

Considerando areas de garimpo representam um desafio para o controle da malaria no mundo,
por apresentarem intenso fluxo migratério, além de um ambiente favoravel para a transmissao
da doenca em virtude, também, do desmatamento que acontece nessas areas. Sabemos que o
risco € aumentado pela capacidade do mosquito vetor da malaria se adaptar as areas
impactadas, aliadas a maior presenca de pessoas suscetiveis, como infectados pelo parasita
que causa a doenca e as diferencas entre individuos que trabalham e/ou vivem nas
areas de garimpo podem produzir variagbes na exposi¢cdao a doencga, levando a um risco
diferenciado de prevaléncia de malaria;

Solicita-se as Macrorregides de Saude Oeste, Centro Norte, Norte, Sudoeste, Centro Leste e
Extremo Sul do Estado da Bahia, realizar comunicagdo as equipes de saude locais para
redobrarem a atengdo aos pacientes procedentes das areas de garimpo que apresentarem
sintomas de febre intermitente, calafrios, cefaléia, dor abdominal, vémitos e outros sintomas
inespecificos. Dessa forma, fazendo o diagndstico e tratamento oportunos para malaria e dando
atencdo especial aos pacientes procedentes de areas endémicas (Brasil/ Venezuela/
Africa). Reiteramos a necessidade de manutenc¢ao da vigilancia ativa nas regides supracitadas
quanto a possiveis casos de malaria que nelas ocorram, por se tratar de area considerada
receptiva.

| - DA DOENCA

A malaria € uma doenca febril, grave, de transmissao vetorial (mosquito género Anopheles) e
tem como agentes etioldgicos o Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale. Das
quatro espécies causadoras da malaria humana, as espécies falciparum (a mais letal) e vivax
sdo as mais comuns no Brasil. A malaria por P. falciparum (predominante em viajantes que
estiveram na Africa) € considerada emergéncia em saude publica, pois se nao tratada em
tempo oportuno evolui para a forma grave, podendo levar ao 6bito. Ja o P. vivax causa quadro
clinico mais brando, todavia ndo sendo tratado, também pode levar a complicacdes e dbito.

Il - DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A malaria € uma doencga de notificagdo compulséria nacional (Portaria n® 1102, de 13 de maio
de 2022) e estadual (Portaria n® 1.290 de 09 de novembro de 2017). Portanto, todos os casos
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suspeitos ou confirmados devem ser obrigatoriamente notificados em 24 horas as
autoridades de saude, via telefone e digitados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), utilizando-se as fichas de notificacdo e investigacdo do referido sistema
(Anexo 2).

A carta anofélica do estado demonstra que o vetor da malaria (mosquito Anopheles) esta
presente em todo o territério baiano. Portanto, para impedir a disseminagdo da doenga no
estado, € imprescindivel que as equipes de vigilancia epidemioldgica (estadual, municipal e dos
Nucleos de Epidemiologia Hospitalar) estabelegcam mecanismos de busca ativa para identificar
precocemente todos os casos importados e trata-los em até 48 horas, a partir da data dos
primeiros sintomas, visto que o individuo doente potencializa o risco da transmissao da doenca.

Il - DO DIAGNOSTICO

O diagnéstico da malaria deve ser realizado pelo método de Gota Espessa, considerado
padrdo ouro. Apos a coleta do sangue, preparacéo e leitura da ldmina, orienta-se encaminhar
ao LACEN junto com uma amostra de sangue (entre 2 ml e 5 ml) para confirmagéo,
acompanhado de uma cépia da ficha de notificacdo do SINAN totalmente preenchida. Havendo
resultado de lamina negativa, repetir o exame e, caso continue negativando, investigar outros
agravos (leishmaniose, dengue, leptospirose, hepatites etc.). Nado ha necessidade de esperar
pelo pico febril para coletar laminas de malaria e a administragcao de antitérmicos nao inviabiliza
o diagndstico. O resultado pode ser liberado entre 15 a 30 minutos.

Os testes de diagndstico por imunocromatografia (ICT) para malaria, também conhecidos
como teste rapido, tornam o acesso ao diagnéstico da malaria possivel onde o exame
microscopico da lamina nao esta disponivel e em areas de baixa incidéncia da doencga. Apesar
disso, nao substituem e nao dispensam o diagnéstico pelo exame gota espessa, pois
possibilitam o resultado falso negativo, ndo identifica a parasitemia em cruzes (importante para
avaliar a gravidade) e sédo inadequados para realizar o controle de cura devido a presencga de
proteinas do parasito por 15 a 20 dias apds o tratamento, fornecendo um resultado falso-
positivo em individuos ja tratados. O resultado sai entre 15 a 30 minutos.

Sem o diagndstico correto e oportuno, o tratamento ndo funciona (PNCM/MS).

IV - DO TRATAMENTO

O tratamento da malaria € o maior alicerce para o controle da doencga e visa, principalmente, a
interrupgcao da esquizogonia sanguinea, responsavel pela patogenia e manifestagdes clinicas
da infecgao.

O Ministerio da Saude, através de uma politica nacional de medicamentos para tratamento da
malaria, disponibiliza no Sistema Unico de Saude todas as drogas necessarias. O tipo de
tratamento varia de acordo com a espécie de plasmédio infectante, a gravidade do caso, idade
do paciente, histéria de exposi¢cado anterior e suscetibilidade dos parasitos aos antimalaricos
convencionais, devendo ser iniciado nas primeiras 24 horas do inicio da febre.

Os esquemas terapéuticos recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da
Saude estao disponiveis no link:

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/29/af-guia-tratamento-malaria-
28jan20-isbn.pdf

V - DO ACOMPANHAMENTO DOS CASOS CONFIRMADOS

A Lamina de Verificagdo de Cura (LVC) é uma lamina de gota espessa realizada durante e apos
tratamento recente, em paciente previamente diagnosticado para malaria, por meio de busca
ativa ou busca passiva. Constitui importante indicador para acompanhar o tratamento do doente
com malaria.

A realizagéo dos controles periddicos pela LVC durante os primeiros 40 (P. falciparum) e 60 dias
(P. vivax) apos o inicio do tratamento deve constituir-se na conduta regular na atencao a todos
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os pacientes malaricos para a Regido ndao-Amazénica. Dessa forma, a LVC devera ser realizada
nos dias 7, 14, 21, 28, 42 e 63 apos o inicio do tratamento de pacientes com malaria pelo P.
vivax ou mista e nos dias 7, 14, 21, 28 e 42 apos o inicio do tratamento de pacientes com
malaria pelo P. falciparum.

Ressalta-se a importancia da inser¢ao da notificagcdo de cada LVC realizada no Sistema de
informagéao SINAN inerente ao caso em acompanhamento.

Toda amostra para realizagdo da Gota Espessa de diagndstico e para LVC, devera ter envio
para o LACEN, o qual, é laboratério de referéncia.

VI - MEDIDAS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

As medidas de protecgéao individual tém como objetivo principal reduzir a possibilidade da
picada do mosquito transmissor de malaria:

o Evitar frequentar locais préximos a criadouros naturais de mosquitos, como beira de rio ou
areas alagadas ao final da tarde até o amanhecer, pois nesses horarios ha um maior
numero de mosquitos transmissores de malaria circulando;

e Usar repelentes nas partes descobertas do corpo (seguir orientagdes do fabricante). Em
criangas menores de 2 anos de idade, ndo € recomendado o uso de repelente sem
orientacdo médica;

e Diminuir ao minimo possivel as areas descobertas do corpo onde o mosquito possa picar
com o uso de calgas e camisas de mangas compridas e cores claras.

Maiores esclarecimentos, contatar a Coordenacdo das Doencas de Transmissao Vetorial da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica e/ou GT Malaria pelos telefones (71) 3103-7708/ 3103-
7719 ou pelo e-mail divep.malaria@saude.ba.gov.br.

Salvador, 27 de julho de 2022
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