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Que é Malaria?

Doenca infecciosa febril aguda,
causada por protozoarios do
género Plasmodium, transmiti-
dos pelo mosquito do género
Anopheles. No Brasil existem
trés espécies de Plasmodium
que estao associados a malaria
em seres humanos: P. vivax, P.
falciparum e P. malariae. Entre
os vetores do género Anophe-
les cinco espécies sdo respon-
saveis pela transmissdao da
doenca no Brasil: An. darlingi,
An. aquasalis, An. albitarsis,
An. Anopheles (Kerteszia)
cruzii e An. (Kerteszia) bella-
tor.

Quando suspeitar de
Malaria?

Sintomas - O quadro clinico
da malaria depende da espécie
do parasito, da quantidade de
parasitos circulantes
(parasitemia), do tempo de
doencga e do nivel de imunidade
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adquirida pelo paciente. Nem
sempre o0 quadro clinico é ca-
racteristico da doencga. Por essa
razdo, qualquer pessoa que
apresente  um dos sintomas
descritos abaixo e que foi ex-
posta a area com risco de trans-
missao deve procurar um local
que realize o diagndstico para
malaria. Observar:

Calafrios, febre superior ou igual
a 40° C, sudorese profusa, cefa-
leia, mialgia, nauseas e vomitos.
Diarreia, astenia, dor abdominal.
Nos quadros mais graves: pla-
quetopenia (< 100.000) que
pode levar a sangramentos,
hepatomegalia, esplenomegalia,
entre outros.

Area nao endémica - toda
pessoa que seja residente ou
tenha se deslocado para area
onde haja transmissdo de mala-
ria, no periodo de 8 a 30 dias
anterior a data dos primeiros
sintomas, e que apresente febre
acompanhada ou nido dos se-
guintes sintomas: cefaleia, cala-
frio, sudorese, cansago, mialgia;

Maldria

ou toda pessoa testada para
malaria durante investigagcao
epidemiolégica.

Como se transmite?

Através da picada da fémea do
mosquito Anopheles, infectada
pelo Plasmodium.

O que fazer em caso de sus-
peita de Malaria?

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

2— Informar o municipio sobre
existéncia de outros casos sus-
peitos, contatos domiciliares,
profissionais.

O que fazer para prevenir?

Evitar se expor a agao do vetor
no crepusculo, noite e ao ama-
nhecer, usar repelente, mosqui-
teiro de malha fina e telas nas
portas e janelas; e roupas de
mangas compridas.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgi-
ca/MS

Atualizacao da Situagao Epidemiolégica da Malaria no Estado da Bahia, 2022

No Estado da Bahia, a carta anofélica’
demonstra uma ampla dispersao de
espécies com importancia epidemioldgi-
ca, o que denota alta receptividade a
transmissao vetorial do Plasmodium sp.
No territorio estadual, além da disperséo
de insetos do género Anopheles, ressal-
ta-se a vulnerabilidade de diferentes mu-
nicipios baianos a introdug&o ou reintro-
ducao da malaria, determinada por dese-
quilibrios ambientais e/ou sociais relacio-
nados a mineragao, extrativismo vegetal
ou situagdes anélogas.

Atividades relacionadas a agropecuaria,
a construcao de rodovias e hidroelétricas
e as atividades em garimpo ou minera-
cdo favorecem a migracdo para areas
endémicas. Esse movimento migratério
representa risco, considerando o fluxo
de pessoas suscetiveis para contrair
malaria em areas onde ha mosquito
Anopheles. Além disso, permite o refluxo
de individuos com a infeccédo para regi-
Oes receptivas onde a transmissdo da
malaria foi interrompida possibilitando
sua reintroducgao.

A malaria € uma doenca de notificagao
compulséria imediata, portanto, todo ca-
so suspeito deve ser notificado as autori-
dades de saude em até 24 horas, pelo
meio mais rapido disponivel (telefone,
fax, e-mail), conforme Portaria Ministe-
rial n® 1.102, de 13 de maio de 2022 e
Portaria Estadual n® 1.290 de 09 de
novembro de 2017, com registro no

Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

Salienta-se que, torna favoravel a ocor-
réncia de casos autéctones e importados
devido as condigbes favoraveis para pre-
senga do vetor e das vulnerabilidades
existentes, principalmente, quando ca-
sos suspeitos de maléria ndo séo diag-
nosticados rapidamente, com a identifi-
cagdao correta das espécies de Plasmodi-
um, introducdo do tratamento (em até 48
horas) preconizado pelo Guia de Trata-
mento da Malaria no Brasil’ e das medi-
das de controle de forma adequada e
oportuna. Estas sao medidas decisivas
para a prevencgdo ou controle da trans-
missao da malaria.

Na Bahia, no periodo de 12 de abril a 11
de agosto de 2022, foram registrados 10
casos importados de malaria. Esses ca-
sos tiveram registros nos municipios de:
Salvador 2 casos por Plasmodium vivax
e 2 casos por Plasmodium falciparum;
Maragogipe ocorreram 2 recaidas por
Plasmodium falciparum; Porto Seguro, 2
recaidas por P. vivax (1 individuo teve
malaria em Pacaraima/RR, onde foi tra-
tado); Lauro de Freitas 1 caso por P.
vivax e em Feira de Santana 1 caso por
P. falciparum. Todos os casos confirma-
dos foram importados de outros estados
e paises (Figura 1). Quanto ao local pro-
vavel de infeccao (LPI) 60% (6/10) dos
casos tiveram origem em estados brasi-
leiros: Amazonas, Para, Rondénia, Ro-
raima e Acre. E 40% (4/10) tiveram co-
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mo fonte de infeccdo os paises: Benin, Burundi e Africa

do Sul (Figura 2).
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FIGURA 1 - Distribuigdo de casos confirmados, importados, de mala-
ria por municipio de notificagdo e espécie parasitaria, Bahia, abril a
agosto de 2022*.

Fonte: SESAB/DIVEP/SINANNET *dados atualizados até 08/08/22,
podendo sofrer altera¢des. Excluidas LVC. (acesso 12/08/22, 09:00)
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FIGURA 2 - Distribuigdo dos casos confirmados, importados de mala-
ria por pais fonte de infecgao. Bahia, abril a agosto de 2022*.

Fonte: DIVEP/SESAB/SINANNET *dados atualizados até 08/08/22,
sujeitos a alteragdes. Excluidas LVC. (acesso 12/08/22, 13:40)

Ressalta-se que, Salvador e Porto Seguro destacam-se
como importantes polos turisticos do estado, e estdo inse-
ridos no bioma Mata Atlantica onde acontecem 80% dos
casos de malaria no Brasil.

Na Figura 3 observamos a concentragdo dos casos no
bioma Mata Atlantica, notadamente nas regides leste (7) e
extremo-sul (2) da Bahia, com notificagdo de 9 casos con-
firmados, importados; e, 1 caso na regiao centro-leste, no
periodo entre abril e agosto de 2022.

Vale salientar que, a mata atlantica na Bahia se distribui
por cinco regides: Chapada Diamantina-Oeste, Litoral
Norte, Baixo Sul, Sul, Extremo-Sul ° .
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FIGURA 3 - Distribuicdo dos casos* confirmados de malaria por regio-
nal de saude. Bahia, janeiro a abril 2022.

Fonte: SINANNET (acesso em: 09/05/22, 13:58) Excluidas LVC.

Quanto a faixa etaria, 10% dos casos (1/10) ocorreram na
faixa etaria entre 5-9 anos, 60% (6/10) dos casos acome-
teram adultos jovens na faixa etaria economicamente ati-
va, com idades entre 20-34 anos e 20% (2/10) na faixa
etaria de 35-49 anos. Enquanto 10% (1/10) dos casos
ocorreram na faixa etaria entre 50-64 anos (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo dos casos confirmados, importados, de mala-
ria segundo faixa etaria. Bahia, abril a agosto de 2022*.

Fonte: DIVEP/SESAB *dados atualizados até 08/08/22, sujeitos a
alteragdes. Excluidas LVC. (acesso 11/08/22, 08:25)

No periodo analisado, verificou-se que, que 30% (3/10)
dos casos foram em individuos do sexo masculino e 70%
(7/10) em individuos do sexo feminino (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicdo dos casos confirmados de malaria por sexo.
Bahia, abril a agosto de 2022.

Fonte: DIVEP/SESAB *dados atualizados até 08/08/22 sujeitos a
alteragdes. Excluidas LVC. (acesso 12/08/22, 08:18)

Fique Atento:
FEBRE PODE SER MALARIA
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