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Que é Malaria?

Doenga 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 trés
espécies sdo responsaveis pela
transmissdo da doenga no Brasil:
darlingi, aquasalis, albitarsis,
popularmente conhecidos por
“carapand’, “murigoca”, “sovela”,
“mosquito-prego” e ‘“bicuda”. E o
Anopheles (Kerteszia) cruzii, a
principal espécie envolvida nos casos
autéctones focais em areas nao
endémicas.

Quando suspeitar de Malaria?

Area n3o endémica — toda pessoa que
seja residente ou tenha se deslocado
para area onde haja transmissdo de
malaria, no periodo de 8 a 30 dias
anterior a data dos primeiros sintomas,
e que apresente febre acompanhada ou
ndo dos seguintes sintomas: cefaleia,
calafrio, sudorese, cansaco, mialgia; ou
toda pessoa testada para malaria
durante investigagéo epidemioldgica.

Como se transmite?

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

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
existéncia de outros casos suspeitos,
contatos domiciliares, profissionais.

Que fazer para prevenir?

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

Situagao Epidemiolégica da Malaria no Estado da Bahia, 2017-2018

A situagdo da malaria na Bahia é considerada de alerta, diante do fluxo constante de
individuos doentes ou infectados, procedentes de areas endémicas: Regido
Amazénica ou de outros paises, principalmente do Continente Africano. Diante disso,
para evitar ocorréncia de casos autéctones, mesmo o estado ndo se incluindo entre
as areas endémicas do Brasil, € necessario manter o atual controle efetivo, através
da vigilancia epidemioldgica ativa, rigorosa e, progressivamente, integrada com a
atencdo basica. Na regido Nordeste, a Bahia, ocupou a terceira colocagdo no
acumulado de casos confirmados de malaria (41) no ano de 2017 (de janeiro a
setembro), segundo dados SINAN/SVS/Ministério da Saude no Boletim da Regido
Extra-Amazonica.

Entre 2007 a 2017, foram notificados 553 casos suspeitos de malaria no estado, dos
quais foram confirmados 193 registros, com média anual de 20,9 casos, com
ocorréncia de um 1 (um) o6bito em 2014, 1 (um) em 2016 e 1 (um) em 2017,
notificados no SINAN. Nesse periodo, destaca-se a proporgdo de notificagdes em
trés dos municipios polos turisticos da Bahia: Salvador (33,5%), Porto Seguro (3,4%)
e llhéus (1,5%).
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Figura 1 - Série historica dos casos notificados e confirmados de malaria, por ano de
notificagdo. Bahia, 2007 - 2017*.

Fonte: DIVEP/SESAB/SINANNET (*dados de 01/01 a 31/12/2017)

Em 2016 houve um incremento de 24,4% no numero de casos notificados
de malaria no estado da Bahia (Figura1). Isso aconteceu provavelmente
pelo aumento no numero das notificagdbes de casos suspeitos, em
decorréncia da maior exposicédo da populagdo a malaria (entre os viajantes),
sensibilizagdo dos profissionais da saude para notificagdo em 24 horas e,
segundo relatério da Organizagdo Mundial da Satide — OMS' publicado em
novembro de 2017, pelo aumento do nimero de casos de malaria em todo
mundo. Contudo, em 2017 houve uma redugdo dos casos na Bahia
(48,9%).
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Quanto a espécie do parasito, o P.vivax causador da forma
clinica mais branda da doenga correspondeu a 50% dos casos
confirmados, bem como o P. falciparum, do qual decorre a
maioria dos casos que evoluem para malaria grave, também
50%. Quanto a densidade parasitaria (parasitemia), 40% dos
casos apresentaram malaria moderada (2+), 30%
apresentaram malaria grave (+++/IV+) e a parasitemia foi
baixa, também, em 30% casos (< Y2+ a 1+).

Em janeiro de 2018 a DIVEP foi notificada sobre a ocorréncia
de um aglomerado de casos de malaria, em residentes da
zona rural do municipio de Wenceslau Guimaraes,
macrorregiao sul do estado, a 305,9 km de Salvador.

Figura 2 - Distribuicdo de casos de malaria por espécie
parasitaria e local de infec¢édo. Bahia, 2017*

Fonte: DIVEP/SESAB/SINANNET (*dados de 01/01 a 31/12/2017)

Foram confirmados pelo exame gota espessa 50 casos
positivos para P. vivax, com parasitemias baixa a alta (1/2 + a
+++/4+). Os casos autdctones séo residentes no assentamento
Chico Lopes, sem relato de deslocamento para area endémica,
apresentando inicio dos sintomas a partir de 04 de janeiro de
2018 (Figura 3).
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Figura 4 - Distribuicdo dos casos confirmados de maléaria
por sexo. Wenceslau Guimaraes-Bahia, 2018*.

Fonte: DIVEP/SESAB, *dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 3 - Distribuicdo dos casos confirmados de malaria
por dia do inicio dos sintomas. Wenceslau Guimaraes.
Bahia, 2018*.

Fonte: DIVEP/SESAB, *dados sujeitos a alteragdes.

Dos 50 casos confirmados de maléria, 78% (38) casos sédo do
sexo masculino e 22% (11) do sexo feminino (Figura 4).

Quanto a ocupagéo, 59% sao agricultores/lavradores (Figura 5).

2%
2%«

- R B DOMESTICA & DONA DE CASA

AGRICULTOR @ ESTUDANTE/MEN

Figura 5 - Distribuicao dos casos confirmados de malaria
segundo ocupagdo. Wenceslau Guimaraes-Bahia, 2018*.

Fonte: DIVEP/SESAB, *dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela 1 - Frequéncia e % dos sinais/ sintomas dos
casos confirmados de malaria. Wenceslau Guima-
raes- Bahia, 2018*.

Sinais/Sintomas Frequéncia %
Febre 23 87.8
Calafrios 12 53.7
Sudorese profusa 4 12,2
Cefaleia 10 51,2
Dor abdominal 8 34,8
Distensao abdominal 5 21.7
Ictericia 9 39.1
Hemorragia 1 43
Taquicardia 2 87
Nauseas/vomitos 4 17.4
Plaquetopenia < 100.000 11 47,8

Fonte: DIVEP/SESAB, *dados sujeitos a alteracdes.

Quanto a triade de sintomas: 87,8% apresentaram febre,

53,7% apresentaram calafrios e 12, 2% apresentaram

sudorese profusa. Vale ressaltar o percentual de casos com
plaquetopenia < 100.000, 47,8% (8 casos). A plaquetopenia

observada na maldria parece dever-se a mecanismo

autoimune e tende a regredir simultaneamente com a

negativacdo da parasitemia (Tabela 1).

Quanto a faixa etaria, 19 casos estdo na faixa etaria de 20 a
34 anos, adultos jovens, na faixa economicamente ativa. A

mediana das idades foi 29 anos (Figura 6).

Diante da situagdo, apdés o diagnéstico, o tratamento
(padronizado nacionalmente) deve ser iniciado em até 48
horas, o que é decisivo tanto para o prognéstico do paciente,
quanto para o controle oportuno e efetivo da malaria visto que,
o individuo doente potencializa o risco da transmissao da

doenga.
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Figura 6 - Distribuicdo dos casos confirmados de malaria
segundo faixa etaria. Wenceslau Guimaraes-Bahia, 2018*.

Fonte: DIVEP/SESAB, *dados sujeitos a alteragdes.

Iniciado o tratamento, ressalta-se ainda, a obrigatoriedade de
realizagdo e envio das laminas de verificagdo de cura (LVC) e
uma amostra de sangue com anticoagulante, ao Laboratorio
Central do Estado da Bahia (LACEN), a fim de verificar a
reducédo progressiva da parasitemia, observar a eficacia do
tratamento e identificar recaidas oportunamente. Realizar a
LVC a contar do 1° dia do inicio do tratamento (ressalta-se
que, o dia em que se inicia o tratamento, é considerado o dia
zero "D0"), conforme Guia de Tratamento de Malaria no

Brasil 2.
° P. falciparum: nos dias 3,7,14,21,28 e 42;

. P. vivax: nos dias 3,7,14,21,28,42 e 63.

Como nao é possivel a eliminagcdo dos Anopheles do
Estado, existe a possibilidade de ocorrer reintrodugao da
doenga quando casos suspeitos de malaria ndo séo
diagnosticados rapidamente, com a identificagao correta
das espécie de Plasmodium e instituicao do tratamento e
das medidas de controle de forma adequada e oportuna.

Fique atento:

FEBRE PODE SER MALARIA
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