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Epidemiologia da Malaria

Doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etiologicos sédo protozoarios transmitidos por vetores.
Possui alto potencial epidémico.

A malaria é considerada um grave problema de saude publica no mundo, sendo uma das doencas de
maior impacto na morbidade e na mortalidade da populacdo dos paises situados nas regides tropicais e
subtropicais do planeta.s

Causa consideraveis perdas sociais e econdmicas na populacdo sob risco, principalmente naquela que
vive em condicOes precarias de habitacdo e saneamento;

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, 228 milhdes de novos casos da doenca foram
notificados no mundo apenas em 2018.2 Destes, 213 milhdes de casos (93%) foram notificados no
continente africano (WHO, 2019);

Em 2018, forma notificados mais de 405 mil 6bitos por malaria, sendo 94% registradas no continente
africano (WHO, 2019)

Criancas menores de 5 anos sdo os mais afetados pela Malaria. Em 2018, 67% das mortes por malaria
acometeram individuos desta faixa etaria (272.000 criancas).
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Em 2018, foram registrados aproximadamente 11 milh6es de casos de malaria em gestantes de paises
africanos, acarretando baixo peso ao nascer em cerca de 900.000  criancas
(Ciclo: Pobreza — Doenca — Pobreza);

Apesar dos avancos, verifica-se uma estagnacao do controle global da malaria nos ultimos anos. Ressalta-
se 0 aumento da carga da doenca em diferentes paises africanos.

A Estratégia Tecnica Global para Malaria da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem como metas a
reducdo de pelo menos 90% dos casos e Obitos por malaria até 2030, a eliminacdo de malaria em pelo
menos 35 paises, e evitar o restabelecimento da doenca em todos os paises livres de malaria.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, lancados pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU),
estabelecem em seu Objetivo 3.3 acabar com as epidemias de malaria até 2030.
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Map of malaria case incidence rate (cases per 1000 population at risk) by country, 2018 Source: WHO.
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s+ Malaria no Brasil

« No Brasil, a magnitude da malaria esta relacionada a elevada incidéncia da doenca na regido amazonica e a
sua potencial gravidade clinica;

« Cerca de 99% da transmissdao da malaria concentra-se na regido da Amazonia Legal, composta por 9
estados (Acre, Amapa, Amazonas, Maranh&o, Mato Grosso, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins).2

» Ressalta-se que 37 municipios concentram 80% da carga da doenca no pais.2 Fortemente relacionada a
pobreza, 86% dos casos ocorrem em areas rurais ou indigenas.

« Do total de casos registrados no pais em 2019, 89% destes foram por P. vivax, sendo a especie mais
prevalente no Brasil.3
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 Aregido extra-amazobnica é responsavel por apenas 1% do total de casos notificados no Brasil, que
ocorrem geralmente em area de Mata Atlantica e possuem maior letalidade devido, principalmente,
ao retardo no diagndstico e no tratamento.?2

* Na regiao extra-Amazonica, mais de 80% dos casos notificados sao importados de areas endémicas ou de
outros paises endémicos (Ameéricas, Africa e/ou Asia).

« A malaria € a causa mais comum de morte evitavel entre as doencas infecciosas em viajantes, e
também a causa mais frequente de febre pds-viagem.?
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Dados do PNCM / SVS / MS apontam uma gqueda na frequéncia de casos de malaria a partir de 2010 até
2016. Porém, em 2017, foi registrado um aumento de aproximadamente 50,4% nos casos em relacao ao
ano de 2016, com 194.426 casos registrados.

Em 2018, houve um aumento expressivo dos casos na regiao extra-Amazonica (44,2%) com registro de
734 casos, enquanto a regiao Amazonica foi registrada uma reducdo menor que 1%, registrando-se
193.838 casos

Em consonancia com acordos internacionais (ODS), a meta proposta para o pais € de eliminacao de
malaria falciparum até 2030 e a eliminacao de malaria até 2040.
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Casos de malaria notificados sequndo espécie parasitaria, Brasil, 1959-2019*
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Fonte: Sivep-Maléria e Sinan/SVS/MS. Data de atualizagédo: 17 de margo de 2020.
Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificacdo de cura (LVC).
*Dados sujeitos a alteracéo.
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NUmero de internacoes e 6bitos por malaria, Brasil, 1991 a 2019 3
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Fontes: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude. Data de atualizacéo: janeiro de 2020.
*Dados sujeitos a alteracao.
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Mapa de risco de malaria por municipio de infeccao, Brasil, 2019
Niveis de incidéncia parasitaria anual — IPA—, em 2018;.*

Entende-se por area de risco, municipios com ao menos 1
(um) caso autoctone de malaria nos ultimos 3 anos. 1
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Fonte: Sinan e Sivep-Malaria (SVS/MS).
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IMPORTANTE

Embora a regidao extra-amazonica tenha participacdo pequena nos casos, a doenca nao pode ser
negligenciada, pois se 0 acesso ao diagnostico e ao tratamento for tardio, a malaria pode progredir para
formas graves, e mesmo para 0Obito, ou ainda, na existéncia de mosquitos do género Anopheles, que séo
transmissores da doenca, possivelmente resultar em aumento da transmissdo nos locais onde este
paciente permanece infectado.?

Os estados da regidao extra-amazonica que mais registram casos autoctones de malaria sao: Espirito
Santo, Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Bahia e Parana.

Atualmente, os casos autdctones de malaria dessa regiao representam um terco (1/3) do total de casos
notificados, o que demonstra que a doenca pode voltar a ser endémica nessa area, principalmente devido
a ocorréncia de surtos e a presenca dos vetores.2
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Casos de malaria na Regiao Extra-amazo6nica, notificados no periodo de 2007 a 2020
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Boletim regido Extra-Amazoénica. Dados atualizados em 18.08.2020 (excluidas LVC). Fonte SINAN/SVS. Acessado em 15_09_2020.
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https://public.tableau.com/views/BoletimregiaoExtra-Amazonica_18_08_2020/MapaUFnot

Casos de malaria notificados na reqiao extra-amazonica,
importados de outros paises (2007 -2020%*)

Casos de malaria notificados na reqido extra-
amazonica, importados de outros paises 2020

Miumero de registros *é @

659

- Venezuela: 77
- Guiana Francesa 162
- Paraguai : 33
- Angola : 669 _ _
- Africa do Sul: 143 Nimero de registros

1 11

- Mogcambique: 120
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Oportunidade de tratamento nas reqides Amazonica e extra-Amazonica. Brasil, 2019*
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Fonte: Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS. Data de atualizagdo: 17 de margo de 2020. Excluidos resultados negativos, nulos, casos assintomaticos e
as LVC. *Dados sujeitos a alteragdo.
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Distribuicdo de numero de casos sintomaticos de malaria, numero de casos tratados oportunamente

e percentual de casos tratados oportunamente segundo UF, Brasil, 2019*

UF de Notificacao Casos sintomaticos Casos tratados oportunamente % Casos tratados oportunamente
Acre 12.845 8.146 63,4%
Amapa 10.416 5.983 57,4%
Amazonas 57.023 35.937 63,0%
Maranhao 590 454 76,9%

Regiao Amazonica Mato Grosso 1728 1.056 611%
Para 31.026 18.971 61,1%
Rondonia 11.39%4 6.557 57,5%
Roraima 20.475 14547 71,0%
Tocantins 29 10 345%
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Alagoas 2 0 0,0%

Bahia 13 2 15,4%
Ceara 21 8 381%
Distrito Federal 24 13 54,2%
Espirito Santo 26 8 30,8%
Goias 57 21 36,8%
Mato Grosso do Sul 14 8 571%
Minas Gerais 46 24 52,2%
Regiao extra-Amazonica Paralb)a % ’ =B
Parana 42 1 26,2%
Pernambuco 9 3 33,3%
Piaui 24 9 37,5%
Rio de Janeiro 49 26 531%
Rio Grande do Norte 9 2 22,2%
Rio Grande do Sul 15 6 40,0%
Santa Catarina 35 15 42,9%
Sao Paulo m 28 25,2%
Sergipe 1 1 100,0%
Brasil 146.052 91.854 62,9%
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 Diferentes espécies de protozoarios do género Plasmodium podem causar a malaria humana:

P. falciparum,

P. vivax,
P. malariae, (
P. ovale;

P. simium

vV V. .V VYV Y V

P. knowlesi.

P. falciparum P. vivax

« Ohomem é o principal reservatério com importancia epidemioldgica para a malaria humana.
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» Modo de transmissao

« Atransmisséo ocorre atraves da picada da fémea A niecive Siaae
do mosquito Anopheles, quando infectada pelo A\ = Disgnostic Stage
Plasmodium spp.
Mosquito Stages _- -
. - , ..‘-»___;_ @RUIHIJI’BU “h
« O mosquito é infectado durante o repasto sanguineo 4N _;““*_“L\ Mosauto ks .
L . " : A ek Exg-anylhracytic Cycle
em uma pessoa com gametocitos circulantes. Doocrs 7 WS X Retease of M. (nject sporozotes e e
Em:wtcs ﬂ Rupl:ul:d :.-:h:zmt -
3 e
s = , . ;‘ﬁ; ...._,i a‘ Schizont
« Os gametocitos surgem na corrente sanguinea em S R
periodo que varia de poucas horas para o P. vivax e r Epmengoals Cyce 1 man Blood St
de 7 a 12 dias para o P. falciparum, a partir do inicio \ . EA ey immare
dos sintomas. Doskinete o e ' o fiog siage)
a blood maal ’
Py g e B
e« O mdwidqo_ pode ser fonte de mfecgéo por até 1 ano fw ;, P ’E | /. Erythrocytc Cycle wanure A}
para malaria por P. falciparum; até 3 anos para P. Moma ) ) Vo33 o )
vivax; e por mais de 3 anos para P. malariae, caso 2 \ csann g S5 .
"' 1 a Humureﬂ
nao seja adequadamente tratado. e oyt 9( ’ e ,,,:,mmﬁ A
E ‘z Gamsml:'ﬂnsﬂ _ [7]
. . . ~ Ve . P vy ":'-':.: GHWW
« O ciclo do parasito no mosquito tem duragao média Fom &g
de _12 a 18 dias. Em ger_al, e mais longo para P. https://www.cdc.gov/dpdx/malaria/index.htmi
falciparum do que para P. vivax.
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s VVetores

 Mosquitos pertencentes ao género Anopheles. Este género compreende aproximadamente 400 espécies.

« Os vetores da malaria sdo popularmente conhecidos por “carapana”, “muricoca”, “sovela”, “mosquito-prego” e

“bicuda’.

 No Brasil, haregistro de 60 espécies, sendo 11 com importancia epidemioldgica na transmissao da doenca.

« Anopheles darlingi € o principal vetor de malaria no Brasil, devido ao seu comportamento altamente
antropofilico e endofagico. E capaz de manter a transmissdo mesmo quando em baixa densidade populacional de
mosquitos. Este vetor € encontrado em altas densidades e com ampla distribuicdo no territério nacional.

» Esta espécie cria-se, normalmente, em aguas de baixo fluxo, profundas, limpidas, sombreadas e com pouco aporte
de matéria organica e sais.
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Estudos entomoldgicos sobre composicao e caracterizacao das espécies ocorrentes servem de subsidio para a

definicdo de areas receptivas, para a tomada de decisdes quanto as acoes de controle vetorial, bem como para

a avaliacao dessas atividades.

Anopheles darlingi. Anopheles darlingi. Anopheles albitarsis
Foto: Boletim Lacen (Foto: Gilberto Moresco PNCM/MS, WG-2018)
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Periodo de incubacao

» Varia de acordo com a espécie de plasmadio.

> P. falciparum: 8 a 12 dias;
> P.vivax: 13 al1l7; e
> P. malariae: 18 a 30 dias

Periodo de laténcia (Recaida X Recrudescimento)

Nas infeccdes por P. vivax e P. ovale, formas evolutivas do parasito (hipnozoitos), podem permanecer em
estado de laténcia no figado. Estes hipnozoitos séo responsaveis pelas recaidas da doenca, quando falha o

tratamento radical
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Suscetibilidade, imunidade, vulnerabilidade e receptividade

« Toda pessoa é suscetivel.

* Individuos que apresentaram varios episodios de malaria podem atingir um estado de imunidade parcial,
com quadro oligossintomatico, subclinico ou assintomatico. Porém, uma imunidade esterilizante, que confere
total protecéo clinica, até hoje néo foi observada.

A vulnerabilidade ou “Risco de Importagao”, diz respeito a fatores que influenciam na probabilidade de
importacdo do parasito e o surgimento de novos casos de malaria em areas com a presenca do vetor:
frequéncia do fluxo de individuos ou grupos infectados (oriundos de areas endémicas).

A receptividade de um ecossistema a transmissdo da malaria € determinada pela presenca de vetores
competentes.

 As populacGes de vetores sao fortemente influenciadas pela interacdo com o ambiente e com humanos.
Dessa forma, sdo importantes a observacao e o registro de caracteristicas ambientais das areas prioritarias
para malaria, como mudancas climaticas, alteracbes de corpos hidricos, areas desmatadas, movimentos
populacionais, entre outros.
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o Manifestacoes clinicas

O espectro clinico da maléaria pode variar de manifestacdes oligossintomaticas até quadros graves e
letais.

« Depende da espécie e quantidade de parasitos circulantes, do tempo de doenca e do nivel de imunidade
adquirida pelo paciente.

« As gestantes, as criancas e 0s primoinfectados estdo sujeitos a maior gravidade, principalmente em
infeccbes pelo P. falciparum.

v" O Quadro clinico inicial € comum em infec¢cfes causadas pelas diferentes espécies de Plasmodium.
Necessita do exame laboratorial para diferenciar a espécie.

v O diagnostico clinico da malaria ndo é especifico, pois outras doencas febris agudas podem apresentar

sinais e sintomas semelhantes, tais como a dengue, a febre amarela, a leptospirose, a febre tifoide e muitas
outras.
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v" Malaria ndo complicada

A crise aguda da malaria caracteriza-se por episoédios de
calafrios, febre alta e sudorese (duracao variavel de 6 a
12 horas). Em geral, esses paroxismos sao
acompanhados por cefaleia, mialgia, nduseas e vomitos.

Nem sempre se observa o classico padrdo de febre a cada
dois dias, portanto ndo se deve aquardar o padrao
caracteristico para pensar no diagnostico de malaria.

Alguns pacientes nao apresentam febre, mas dor de cabeca,
dor no corpo, dor nas articulacbes, mal-estar, fadiga ou
apenas falta de apetite.

Sinais e sintomas de Malaria

Pele
- Sudorese

Cefaléia - Palidez

Aparelho Respiratorio
- Tosse seca

Muscular
- Tremor
- Dor nas costas

Esplenomegalia
Figado

- Hepatomegalia

Aparelho digestivo
- Nauseas

- VOmitos

- Dor abdominal

- Diarréia

Sistémico

- Febre

- Falta de apetite
- Fraqueza
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Malaria grave e complicada

« Se 0 paciente ndo recebe terapéutica especifica, adequada e oportuna, 0s sinais e sintomas podem
evoluir para formas graves e complicadas, dependendo da resposta imunolégica do organismo, do
aumento da parasitemia e da espécie de plasmaodio.

- E importante que os profissionais de salide estejam alertas e reconhecam os sinais de malaria grave
(Quadro 1), para que as medidas adequadas sejam instituidas imediatamente.

Quadro 1 — Manifestacoes clinicas e laboratoriais indicativas de malaria

Prostracao, alteracao da consciéncia, dispneia ou Anemia grave, hipoglicemia, acidose
hiperventilacao, convulsoes, hipotensao arterial ou choque, metabolica, insuficiencia renal,
edema pulmonar ao raio x de térax, hemorragias, ictericia, hiperlactatemia e hiperparasitemia,
hemoglobindria, hiperpirexia (=41°C) e oliguria, entre outros. entre outros.

Fonte: Organizacac Mundial de Sadade (2012).
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« O tratamento de casos graves de malaria deve ser realizado de preferéncia em unidade hospitalar de
referéncia.

« Nesses casos, o principal objetivo do tratamento € evitar a morte do paciente. Quanto mais rapida for iniciada a
terapia antimalarica, mais alta a chance de recuperacéo do paciente.

« A maléaria grave deve ser considerada emergéncia médica.

\ N [ | I GOVERNO | sccretaria  DIRETORIA DE
,) reesaigern  QPEESEOUS  susmem u- DOESTADO | DASAUDE  ATENCAO BASICA-DAB



+» Diagnostico

O diagnostico correto da infeccao malarica s6 € possivel pela demonstracdo do parasito, ou de
antigenos relacionados, no sangue periférico do paciente.

v' Gota espessa — Método quali-quantitativo. Quando executado adequadamente, € considerado padrao
ouro pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

« Simples, eficaz, de baixo custo e de facil realizacdao. Amplamente adotado no Brasil para o diagnostico da
malaria.

« Sua eficacia diagnostica depende da gualidade dos reagentes, de pessoal bem treinado e experiente na
leitura_das laminas e de permanente supervisdo, conforme controle de qualidade do diagnostico de malaria
recomendado no Brasil.

« A determinacao da densidade parasitaria, util para a avaliacdo prognostica, deve ser realizada em
todo paciente com malaria, jA que alta parasitemia pode significar maior risco de desenvolvimento de
formas graves da doenca, situacao em que o tratamento com drogas injetaveis deve ser considerado.
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v Testes rapidos para a deteccao de antigenos de plasmodio — testes imunocromatograficos sao
métodos de diagnodstico rapido de malaria. Sao realizados em fitas de nitrocelulose contendo anticorpo
monoclonal contra antigenos especificos do parasito (P. falciparum / P. vivax).

« S&0 extremamente Uteis para o diagnostico em situacdes onde nédo é possivel a realizacdo do
exame da gota espessa por microscopista certificado e com monitoramento de desempenho: a)
Areas longinquas e de dificil acesso aos servicos de salide; b) Areas de baixa incidéncia da doenca; e c)
Periodos onde nao ha microscopistas nos servigos (em fins de semana, feriados e a noite, por exemplo).

« S&o praticos, de facil utilizacdo. Permitem diagnosticos entre 15 e 20 minutos.

« Em parasitemia superior a 100 parasitos/uL, podem apresentar sensibilidade de 95% ou mais quando
comparados a gota espessa.
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— NAO LEIA O RESULTADO
DEPOIS DE 30 MINUTOS.
- PODE ESTAR ALTERADO!

S

A 15 MINUTOS
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Foto: Teste empregado no enfrentamento surto Malaria em Wenceslau Guimardaes - BA
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O Teste para Diagnostico Rapido (TDR) é uma importante ferramenta de ampliacdo da rede de
diagnostico e tratamento para malaria, principalmente em areas sem a disponibilidade do exame por
microscopia. Sua utilizacdo permite a melhora na oportunidade do tratamento, e, consequentemente, a

prevencao datransmissao, do numero de casos graves e 0bitos pela doenca.
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Os testes de diagnostico rapido para malaria (TDRs) sao complementares. Nao substituem e nao
dispensam o diagndstico da malaria pelo exame da Gota Espessa;

O teste disponibilizado pelo PNCM / MS (SD-BIOLINE MALARIA AG Pf/Pf/Pv) nao identifica o P.
malariae e P. ovale;

Nao determinam a parasitemia quantitativa (cruzes ou mma3), importante na avaliacdo da gravidade;

Sao inadequados para efetuar controle de cura (LVC) devido a possivel presenca de proteinas do
parasito por 15 a 20 dias ap0s o tratamento, proporcionando resultado falso-positivo em individuos ja
tratados.

Quando o diagnoéstico da malaria for realizado pelo TDR, deve-se marcar na ficha de
notificacao/investigacao que o diagnostico foi feito por este metodo, para evitar a subestimacdo do uso
desse insumo pelos gestores.

- ?TelessaﬁdeBA
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v Esfregaco delgado — possui baixa sensibilidade quando comprado a GE (estima-se que a gota
espessa € cerca de 30 vezes mais eficaz na deteccdo da infeccdo malarica). Poréem, este método
permite, com mais facilidade, a diferenciacdo especifica dos parasitos a partir da analise de sua
morfologia e das alteracdes provocadas nas hemacias infectadas.

v Diagnadstico por técnicas moleculares — Em funcao do custo, dificuldade em sua interpretacao, falta
de infraestrutura e demora para emissao do resultado, ndo é meétodo diagnostico rotineiro.
Entretanto, quando realizado devera gerar notificacdo independente do resultado; e, nos casos de
resultado positivo, confirma o diagndéstico de malaria e o paciente deve receber o tratamento apropriado.

- ?TelessaﬁdeBA
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IMPORTANTE LEMBRANCA

A sorologia para pesquisa de anticorpos antiPlasmodium nao
deve ser realizada no caso de suspeita de malarial Seu resultado
é relacionado a exposicao prévia e € restrito apenas a estudos
cientificos. Sua solicitacao no contexto clinico leva a demora no
diagnostico e maior risco de complicacoes.
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0 QUE E UM TESTE RAPIDO?

Os testes de diagndstico rapido (TDRs) de-
tactam antigenos especificos dos parasitos
de malaria humana, que estao presentes
no sangue das pessoas infectadas. Tornam
© acesso ao diagndstico de malaria possivel
para as pessoas que vivem em dreas remo-
tas, onde o exame da |dmina (microscopio)
nao esta disponivel.

QUANDO 0 TESTE
RAPIDO E UTIL?

¢ Onde e quando a miroscopla ndo & possivel
&/ou o tempo entre sintoma e tratamen-
to & maior que 48 horas.

* Acessodifidlalocalsisolados emdeteminados
perlodos.

Manual
de Orientacao
Para Coleta,
Acondicionamento
e Transporte de
Amostras para
Exames
Laboratoriais

VOLUME 01
LOCEN/BA
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s Tratamento

« O tratamento adequado e oportuno previne a ocorréncia de casos graves e, consequentemente, o 6bito por
malaria, além de eliminar fontes de infeccdo para 0s mosquitos, contribuindo para a reducdo da
transmissao da doenca. Trata-se da principal ferramenta utilizada para o _controle da doenca e suas
complicacoes.

v Objetivos do tratamento

O tratamento visa atingir o parasito em pontos chaves do seu desenvolvimento, didaticamente dividido em:

* Interromper o0 ciclo das formas sanguineas (esquizogonia sanguinea), responsavel pela patogenia e
manifestagoes clinicas da infecc¢ao;

« Destruir as formas hepaticas latentes do parasito (hipnozoitos) das espécies P. vivax e P. ovale, evitando
assim as recaidas tardias;

* Interromper a transmissao do parasito, pelo uso de drogas que impedem o desenvolvimento de formas
sexuadas dos parasitos (gametocitos).
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« Ha esquemas de tratamento especificos para P. vivax, P. MINISTERIO DA SAUDE
malariae, P. Falciparum, P. ovale e malaria grave, de acordo
com idade e peso do paciente e para gestantes e puérperas,
conforme detalhado no “Guia de Tratamento da Maléaria no

Brasil” (BRASIL, 2020).

Guia de tratamento

da malaria no Brasil
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A prescricdo e a dispensacao dos antimalaricos no Brasil deve ser feita apenas com resultado
laboratorial confirmatorio.

Os medicamentos antimalaricos sdo gerenciados como componente do programa estratégico da
assisténcia farmacéutica para atencdo basica. S0 adquiridos pelo MS e distribuidos aos estados. E
responsabilidade das Secretarias de Estado de Saude 0 armazenamento dos produtos e a distribuicdo para
municipios, via Reqgionais de Saude.

Os medicamentos especificos para o tratamento de malaria ndo séao disponibilizados
comercialmente em farmacias privadas, o que tende a evitar a automedicacao.

Os medicamentos antimalaricos sao disponibilizados gratuitamente em todo o territério nacional,
em unidades do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Controle de cura

« Recomenda-se o controle de cura, por meio da lamina de verificacao de cura (LVC), para todos os
casos de malaria.

» O controle de cura tem como objetivos verificar a reduc&o progressiva da parasitemia, observar a eficacia
do tratamento e identificar recaidas oportunamente.

» Recomenda-se a realizacao de LVC da sequinte forma:

P. falciparum —em 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias ap0s o inicio do tratamento;
P. vivax ou mista—em 3, 7, 14, 21, 28, 42 e 63 dias apos o inicio do tratamento.

» A periodicidade da realizacdo da LVC devera considerar a capacidade operacional local, devendo ser
priorizadas em D3 e D28 para infec¢cbes por P. vivax (CQ), P. falciparum ou mista (AL), ou D3 e D42 para
infeccOes por P. falciparum ou mista (ASMQ).

- 8TeIessal’JdeBﬁ\
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«» Programa de Controle da Malaria (POAVS)

Objetivos:

() Reduzir aincidéncia e gravidade
da malaria;

(I) Reduzir o numero de
internacdes e Obitos; e

(Ill) Manter a auséncia de
transmissao Nnos municipios
onde ela ja estiver sido
interrompido.

Entomologia e
Controle
Vetorial

Tratamento /

Diagnéstico Manejo
Clinico
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** Vigilancia epidemiold6gica da Malaria

» Estimar a magnitude da morbidade e mortalidade da malaria ;

> ldentificar grupos, areas e épocas de maior risco:

» Detectar precocemente epidemias:

> Investigar autoctonia de casos em areas onde a transmissao esta interrompida;

» Recomendar as medidas necessarias para prevenir ou reduzir a ocorréncia da doenca,;

» Avaliar o impacto das medidas de controle.
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v Definicdo de caso

« Suspeito: Toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado para) area onde haja possibilidade de
transmissao de malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente
febre, acompanhada ou nao dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese, cansaco, mialgia; ou
toda pessoa submetida ao exame para malaria durante investigacao epidemioldgica.

« Podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias apds contato com areas de
transmissao de malaria, assim como casos de malaria decorrentes de transmissao nao vetorial.

« Confirmado: Toda pessoa cuja presenca de parasito ou algum de seus componentes tenha sido
identificada no sangue por exame laboratorial. Nos contextos de controle da maléaria, um “caso” é a
ocorréncia de infeccao confirmada por malaria com ou sem sintomas.

 Descartado: Caso suspeito com diagnostico laboratorial negativo para malaria. Quando houver forte
evidéncia epidemioldgica, deve-se repetir o exame em 24 ou 48 horas, ou até a confirmacdo de outra
doenca.

- 8Telessal'n:iel’.‘uﬂ\
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Notificacao

Na regidao extra-amazobnica, malaria € uma doenca de notificacao compulsoria imediata. (Portaria
SESAB n° 1290/ 2017 ; Portaria MS n° 264 / 2020).

Todo caso suspeito deve ser notificado as autoridades de saude em até 24 horas, pelo meio mais
rapido disponivel ->telefone / e-mail

A notificacdo também deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (Sinan),
utilizando-se a Ficha de Notificacao e Investigacdo de Malaria.

O encerramento do registro da notificacdo deve ser completado no sistema no prazo maximo de 30 dias.
Devem-se registrar também todos os exames de controle de cura.

A notificacado devera ser feita tanto pela rede publica como pela rede privada.
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Dados (erais

MNotificaghio Individual

| T [Tipo de Notificagdo 5

J

A

-

- Individual J
ks
EI Agravoldoenga MALARIA ‘Cﬁdigg {m[}m] Data da Notificacio J
BS54 I I
|E| Municipio de Notificagdo ‘ Codigo (IBGE)
| J L1 1 1 |
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo _
. N N N N N I
E Nome do Paciente D:]t:] de Nascimento
. J | ||
1-Hora Gestante 3
10] (ou) ldade — 5.5 SEeXo U - Mascuino L] {-19Trimesre  2-PTrimestre _ 3-3°Trimesire L] . Ftagan'r:nr []
3- Mes | - lanoradao 4- Idade gesitscional Ignorada  5-Ndo 6 Nao se apiica i-Branca 2-Preta 3-Amarela
N | 4-Ano ? S-lanorado 4-Fards  Sindigena  9- Ignorado
14|Escolaridade
D-Analfabeto  1-1* a 47 série incompleta do EF (antigo prmario ou 1% grau)  2-4? série completa do EF {arrtgn primiaric ou 1% grau)
3-5* 3 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo |ant|g|:-_gn35rn ou 1 grau)  5-Ensing médio incompleto {antigo colegial ou 27 grau |
f-Ensino médio completo (antigo colegial ou 27 grau )  T-Educagdo superior incompleta  8-Educagao superior completa  S-lgnorado 10~ Nao se aplica
E Numero do Cartao SUS Nome da mae
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Dados de Residéncia

F — Cédigo (IBGE) Distrito
| J L1 11 ] )
@ Bairro JE Logradouro (rua, avenida,...) Codigo

I

E Nimero JEGDmplementn (apto., casa, ...)

JGE'D campo 1

F' zeo campo 2

206

b

Ponto de Referéncia J CEP

3 - Periurbana 9 - lgnorado

{DDD} Telefone 30"31—Urhana 2 - Rural |:| il
I

v

4
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Dados Complementares do Caso

Antendimento
Epidemioligico

Dados do Exame

Data da Investigagao Ocupacio
|

I B
1-Agricultura 2-Pecuaria 3-Doméstica 4-Turismo 5-Garimpagem B-Exploragdo vegetal ._ SintﬂmﬂS:
_.J

7-Cacalpesca 8-constestrad baragens 9-MineragSo 10-Viajante 11-Outros 12 - Motorista 1-BP  2-BA
L

S9-lgnorado

1-Com sintomas
2-Sem sintomas

-

EData do Exame: |:| F'a rasitos por mm3: J

9] Parasitemia em "cruzes.: [ ]

Tratamento

[]

1- Infecgdes por Pv com Cloroguina em 3 dias e Primaguina em 7 dias;

2- Infecgdes por Pf com Quinina em 3 dias + Doxiciclina em 5 dias + primaguina no &° dia;

3- Infecgbes mistas por Pv + Pf com Mefloguina em dose Unica e primagquina em 7 dias;

4- Infecgdes por Pm com cloreguina em 3 dias;

5- Infecgdes por Pv em criangas apresentando vomitos, com capsulas retais de artesunato em 4 dias e Primaguina em 7 dias;

6- Infecgdes por Pf com Mefloguina em dose Gnica e pimaquina no segundo dia;

7- Infecgdes por Pf com Quinina em 7 dias;

8- Infecgdes por Pf de criangas com capsulas retais de artesunato em 4 dias e dose unica de Mefloguina no 3° dia e Primaquina no 5° ida;
98- Infecgdes mistas por Pv + Pf com Quinina em 3 dias, doxiciclina em 5 dias e Primagquina em 7 dias;

12- Infecgdes por Pf com a associagao Artemeter+Lumerfantrin a em 3 dias
99- Qutro esquema utilizado (por medico) - descrever: l | | | | | | |

10- Preven¢ao de recaida da malaria por Pv com Cloroguina em dose Unica semanal durante 3 meses; _
11- Malaria grave & complicada
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[ Classicaco Final u

1-Confirmado  2-Descartado

1-Sim 2-N3o 3-Indeterminado
b

Conclusin

\ |

Municipio provavel da infec¢ao: Codigo {IBGE]

_[|

.D|5111t0
|| J

\,

EE Bairro

Localidade provavel da infecgio:

-

A

Data de Encerramento

-

Observagoes adicionais:
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Medidas a serem adotadas apds a suspeicdo de um caso: A primeira medida é realizar o diagndostico do
paciente, em menos de 24 horas (GE, esfregaco ou TR).

> Algoritmo de decisao apos realizacdo da gota espessa

Gota espessa

‘ v

l

Resultado p?s_itivo Resultado positivo para
para malaria outros hemoparasitos Resultado negativo
Tratamento imediato e Encaminhar para i l
assisténcia ao paciente atendimento _
Investigar
outras causas Se persistirem os
sintomas, repetir
ota espessa apos
Controle de cura Notificar a vigilancia : 24h F;u 48hp
apos o tratamento da doenca em questao
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Algoritmo de decisdo apds a realizacao do teste rapido

Teste rapido

Y Y

Resultado positivo
para malaria

i \

Resultado negativo

Tratamento imediato e i i
assistencia ao paciente
¢ Investigar Se persistirem os
outras causas sintomas, repetir
Realizar controle de gota espessa apos
cura com gota espessa 24h ou 48h
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Algoritmo de investigacdo a partir de um caso novo de malaria

Tratamento imediato e

Resultado positivo

para malaria assistéencia ao paciente
Investigacao do local Identificacao do local de
provavel de infeccao residéncia (ou permanencia) atual
Residencia em Residencia em
i area receptiva® area nao receptiva

- Detecao ativa® de casos
com tratamento imediato

- Controle vetorial

- Educacao em saude e
mobilizacao social
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« ApOs o diagndstico positivo para malaria, o tratamento especifico deve ser instituido imediatamente e a
necessidade de hospitalizacao deve ser considerada.

* Ao ser observada a necessidade de hospitalizacdo em outra unidade de referéncia que ndo a mesma do
atendimento inicial, a dose de atague de medicamento parenteral ou a primeira dose do tratamento oral
deve ser administrada antes do transporte do paciente.

« Em municipios sem a transmissédo da doenca, mas que notifiquem casos importados, deve ser mantida ao
menos uma referéncia para o diagndéstico e tratamento, a fim de serem evitadas internacdes e possiveis
Obitos por malaria.
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Panorama epidemiologico e operacional da malaria na Bahia ...
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Ocorréncia de anofelinos nos muncipios baianos, 2009—2014.

B Municipios POSITIVOS Anofelinos

' - Municipios Pesquisados e
NEGATIVOS para Anofelinos

| Municipios Ndo Pesquisados

Fonte: SESAB/LACEN. Boletim Entomoldgico n° 03/2016
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Além da dispersao de insetos do género Anopheles, ressalta-se a vulnerabilidade de diferentes
municipios baianos a introducao ou reintroducdo da malaria, determinada pelo intenso fluxo de

pessoas (turismo - ecoturismo) e/ou por desequilibrios ambientais e/ou sociais relacionados a

mineracao, extrativismo vegetal ou situacdes analogas.
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Casos notificados de malaria, Bahia, 2010 - 2019

N° de casos

2500

2000

1500
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500

m Notificados m Confirmados

5331 45 23 2319 3418 5919 29 15 4122

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: SINAN / DIVEP / SUVISA/ SESAB. Dados atualizados até 21.09.2020. Sujeitos a alteracfes
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Distribuicdo dos casos confirmados 2010 — 2019, por

Regional de Saude ( excluidos LVC)

Frequéncia
[Jo
[]1-4
s -10
B 14

B a2

M =7

Fonte: SINAN / DIVEP / SUVISA/ SESAB. Dados atualizados até 21.09.2020.
Sujeitos a alteragbes

Municipio Casos Confirmados

Wenceslau Guimarées 81

Salvador 77

Paulo Afonso 10

Juazeiro

lIhéus

Porto Sequro

Feira de Santana

ltabuna

Eunapolis

Alagoinhas

Jequié

WWW|k O ||~ |00

S&o Francisco do Conde

» 49 municipios notificaram casos confirmados de malaria;
» Wenceslau Guimaraes (31,27%)

» Salvador (29,73%).
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Resultado parasitologico dos casos confirmados de malaria na Bahia, no periodo de 2010 a 2019
(excluidas LVC)

|

m |gn/Em Branco
= Falciparum
" F+FG

= Vivax
mF+V
m FG

m Malariae

m Qvale

Fonte: SINAN / DIVEP / SUVISA/ SESAB. Dados atualizados até 21.09.2020. Sujeitos a alteracdes

| Bl GOVERNO | stcretaria  DIRETORIA DE
ﬂirTe:Iessau‘J{IeB.A @ E.EME:MSDE Hnﬁ SuS T I DO ESTADO | pDASAUDE ATENCAO BASICA - DAB



Casos notificados de malaria, Bahia, 2020*

H Notificado H Confirmado
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Fonte: SINAN / DIVEP / SUVISA/ SESAB. Dados atualizados até 21.09.2020. Sujeitos a alteracdes
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SURTOS DE MALARIA NA BAHIA

2000
» Porto Seguro: 110 casos de P. vivax

2003
» Alcobaca: 59 casos de P. falciparum

2008
» lacu: 08 casos P. falciparum

2018
> Wenceslau Guimaraes: 81 casos P. vivax
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Wenceslau Guimaraes-BA
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* Area: 674 km?
* Populacao: 22.455 hab. IBGE/2013

* Distancia de Salvador: 300 km pelas BR 324 e 101
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Historico

* Primeiras notificacdes: 16 de janeiro de 2018;

* Notificados 09 casos suspeitos de Febre Amarela, incluindo 01 obito pela VE do municipio de Wenceslau
Guimaraes - BA;

* Devido a descricdo dos sintomas, incluindo calafrios e febre intermitente, foi levantada hipotese de
malaria.

» Deslocamento da equipe da regional de Gandu e da DIVEP para o municipio, de forma imediata;

« Confirmado o primeiro caso no dia 17/01/2018 (Plasmodium vivax)
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Foram desencadeadas acOes de investigacdo epidemioldgica e investigacdo entomoldgica que
identificaram o caso indice (importado da macrorregido norte do pais), e o Local Provavel de
Infeccdo - LPI, determinando a autoctonia dos demais casos e, consequentemente, situacdo de

surto.

ApoOs a definicdo da situacao epidemiolégica, em janeiro de 2018, foram também desencadeadas

acoes de controle do surto de malaria no municipio de Wenceslau Guimaraes-BA.
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Resultado da Investigacao Epidemioldgica. .
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Assentamento Chico Lopes

Imagem: Google Maps cedidas por
Juliana Rossi/PNCMD-MS
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Principais Acdes Desencadeadas para Controle do Surto

Divulgacéo de Alerta Epidemioldégico em 18/01/2018;
Realizacao de Web-palestra sobre acdes de vigilancia e assisténcia da malaria (DIVEP; ICOM);
Investigacao epidemiologica detalhada dos casos;

Investigacao entomologica no territério municipal (criadouros e residéncias);

Atualizacdo dos croquis (reconhecimento geografico-RG) da localidade e do entorno,
delimitacdo da area de risco (39 localidades reconhecidas);

Busca ativa de casos compativeis em toda a area e localidades adjacentes;

com
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- Coleta de laminas para exame de gota espessa (diagnostico, verificacdo de cura e inqueérito parasitologico-BA);
- Disponibilizacdo de esquema de tratamento para todos os casos confirmados / Tratamento supervisionado;

- Atividades de educacéao continuada com ACS, ACE, médicos e enfermeiros;

- Atividades de educacédo em saude no nivel escolar e comunitario;

- Coleta de sangue de individuos parasitados para analise dos determinantes das recaidas (articulacdo DIVEP —
INI / FIOCRUZ - RJ);

- Controle vetorial - BRI nas unidades domiciliares das diferentes localidades;

- Distribuicéo de repelentes para medidas de protecéao individual

- Capacitacao de laboratoristas pelo LACEN,;

- Discusséao do Programa de Controle da Malaria em reuniao do CIR;

- Capacitacao sobre vigilancia da malaria com profissionais da VIEP dos municipios da area de abrangéncia da
Regional de Saude Gandu;

- Publicacao de boletim epidemiolégico.
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Entomologia: Investigacao: Levantamento e Monitoramento

FUNDACAD ESTATAL SAUDE DA FAMILIA
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Reunides técnicas e capacitacoes
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Coletas de laminas — vigilancia ativa

FUNDAGAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA
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Educacao em saude
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Controle Quimico — BRI Instalacdo de cortinados
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» Principais DESAFIOS para vigilancia epidemioldéqica, prevencao e controle da malaria na Bahia

Baixa suspeic¢ao clinica para deteccao de malaria / sensibilidade

- Baixa oportunidade no diagnostico de casos malaria (48h; 96h);

- Baixa oportunidade no tratamento de casos malaria (até 24h apds diagnostico);

- Delay na notificacao

- Fragilidade e incompletude das informacdes registradas na notificacao malaria de casos malaria
- Avaliacao da cura parasitoldgica - LVC.

- Limites tecnoldgicos relacionados ao sistema de informacao ;

- Atualizar carta anoféelica em localidades/municipios prioritarios;

- Fragilidade na rede de vigilancia epidemioldgica / prevencao da malaria no estado da Bahia.
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** Principais Estratégias para fortalecimento do Programa de Controle da Malaria

% Integracao DIVEP — Regionais de Saude - SMS

¢ Articulacdo DIVEP — LACEN — DASF — DAB — DAE;

s Gerenciamento de estoque estratégico de antimalaricos em todas as Regionais de Saude e unidades de
referéncia,

% Gerenciamento de testes rapidos nas Regionais de Saude e municipios prioritarios. Gerenciamento TR na
RELSP, via articulagao com LACEN — BA;

% Promover ampla divulgacado do Guia de Tratamento Malaria (versao atualizada 2020);

% Capacitacao/atualizacdo sobre tratamento e manejo clinico malaria em 10 de novembro (Web-palestra/
Telesaude DAB/SESAB)
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“ Mapeamento de areas vulneraveis (localidades / municipios);

s Ampliar / qualificar a rede de diagnadstico laboratorial;

% Capacitacao/atualizacao de microscopistas das Regionais de Saude, municipios prioritarios e rede de

laboratorios de saude publica, via articulacdo com LACEN e INI/FIOCRUZ-RJ

s Definir equipe volante para acoes de vigilancia ativa, investigacao e controle de surtos;

% Capacitacdes sobre coleta lamina GE, entomologia e controle vetorial em municipios prioritarios;

% Acompanhar o PACM nas areas de influencia do projeto de estacao elétrica Tocantins - Bahia

% Qualificar a notificacdo dos dados sobre casos suspeitos /confirmados malaria (monitoramento, analise critica

e limpeza do banco);
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Contatos DIVEP /SUVISA /| SESAB

O Coordenacao de Doencas de Transmissao Vetorial - CODTV / DIVEP:
Telefone: 71) 3116-0044
E-mail: divep.codtv@saude.ba.gov.br

O Programa Estadual de Controle da Malaria — CODTV / DIVEP
Telefone: 71) 3116-0038 / 0078
E-mail: divep.malaria@saude.ba.gov.br

d CIEVS - Bahia
Telefone: 71) 3118 -8406
Celular (plantéo): 71) 9 9994-1088
E-mail: cievs.notifica@saude.ba.gov.br
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