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O que é Malaria?

Doenca infecciosa febril aguda, causada
por protozoarios do género Plasmodi-
um, transmitidos pelo mosquito do gé-
nero Anopheles, popularmente conhe-
cidos por ‘“carapana”’, “murigoca”,
“sovela”, “mosquito-prego” e “bicuda”.
No Brasil existem trés espécies de Plas-
modium que estdo associados a malaria
em seres humanos: P. vivax, P. falci-
parum e P. malariae. Entre os vetores
do género Anopheles, cinco espécies
sdo o0s principais responsaveis pela

transmissdo da doenga no Brasil: An.
darlingi, An. aquasalis, An. albitar-
sis , An. (Kerteszia) cruzii e An.

(Kerteszia) bellator.
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 ante-
rior 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 duran-
te investigagéo epidemioldgica.

Como se transmite?

Através da picada da fémea do mosqui-
to Anopheles, infectada pelo Plasmodi-
um.

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 existén-
cia 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.

Situagcao Epidemioldgica da Malaria no Estado da Bahia, 2018

A malaria causa consideraveis perdas sociais e
econdmicas, acometendo populagdes pauperiza-
das, excluidas do acesso aos servigos de atengéo
primaria @ saude, e expostas a precarias condi-
¢Oes de habitacdo e saneamento. No Brasil, a
magnitude da malaria esta relacionada a elevada
incidéncia da doenga na Regido Amazébnica e a
sua potencial gravidade clinica.

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da
Saude, em 2017, houve aumento do numero de
casos de malaria em diferentes paises’. No Brasil,
dados do Ministério da Saude, apresentam um
aumento de 28% no numero de casos em 2017.

No Estado da Bahia, a carta anofélica? demonstra
uma ampla dispersdo de espécies com importan-
cia epidemiolégica, o que denota alta receptivida-
de a transmissao vetorial do Plasmodium sp. no
territério estadual. Além da dispersdo de insetos
do género Anopheles, ressalta-se a vulnerabilida-
de de diferentes municipios baianos a introdugéo
ou reintrodugéo da malaria, determinada por dese-
quilibrios ambientais e/ou sociais relacionados a
mineragéo, extrativismo vegetal ou situagdes ana-
logas.

Ressalta-se que, entre 2015 e 2016, o Estado da
Bahia liderou o desmatamento no pais, com cres-
cimento de 207% da area desmatada, principal-
mente nas regides sul e extremo-sul®.

Em janeiro de 2018, a DIVEP foi notificada sobre a
ocorréncia de um aglomerado de casos de mala-
ria, em residentes da zona rural do municipio de
Wenceslau Guimaraes, macrorregido sul do Esta-
do, a 306 km de Salvador (Figura 1). Foram de-
sencadeadas acgdes de investigacdo epidemioldgi-
ca e investigagdo entomoldégica que identificaram
o caso indice (importado da macrorregido norte do
pais), e o Local Provavel de Infecgao - LPI, deter-
minando a autoctonia dos demais casos e, conse-
quentemente, situacdo de surto.
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Figura 1 - Municipio de Wenceslau Guimaraes/BA
(Imagem: Internet).

Apés a definicdo da situagdo epidemioldgica, em
janeiro de 2018, foram também desencadeadas
acbes de controle do surto de malaria no munici-
pio de Wenceslau Guimaraes-BA, ainda em curso
(capacitacédo de técnicos e gestores da Secretaria
Municipal da Saude; reconhecimento geografico e
delimitagcdo da area de risco; busca ativa de casos
suspeitos; tratamento supervisionado; andlise das
laminas de verificagdo de cura - LVC; educagéo
em saude na sede municipal e areas rurais com
registros de casos; e controle vetorial - Borrifagcdo
Residual Intradomiciliar).

Até 16/07/2018, foram confirmados 76 casos po-
sitivos de maléaria em residentes do municipio de
Wenceslau Guimaraes, pelo exame gota espessa.
Foram também confirmados 01 caso de malaria
em residente do municipio de Teolandia e 01 caso
em residente do municipio de Presidente Tancre-
do Neves, ambos com Local Provavel de Infecgédo
(LPl) na area rural de Wenceslau Guimaraes.
Todos os casos confirmados estavam parasitados
por Plasmodium vivax (causador da forma clinica
mais branda da doenga), entretanto, foram regis-
trados 2 o6bitos em pacientes residentes de Wen-
ceslau Guimaraes.

Com relagao a parasitemia, em Wenceslau Guima-
rées-BA, 21% dos casos (16/76) apresentaram
baixa carga parasitéria (<1/2 + a 1+), 53,9% dos
casos (41/76) apresentaram malaria moderada
(2+) e 9,2% dos casos (7/76) apresentaram alta
carga parasitaria (3+ a 4+).

Com relagdo aos sintomas, foi observado que
82,9% (63/76) dos individuos parasitados apresen-
taram febre, 42,1% (32/76) apresentaram calafrios
e 11,8% (9/76) apresentaram sudorese profusa
(Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia dos sinais/ sintomas dos
casos confirmados de malaria. Wenceslau Guima-

rdes-Bahia, 2018*. Fonte: DIVEP/SESAB, *dados sujeitos a
alteragdes.

Sinais/sintomas frequéncia %

febre 63 82,9
calafrios 32 42,1
sudorese 9 11,8
cefaleia 39 51,3
dor abdominal 15 19,7
distensao abdominal 4 5,3
ictericia 7 9,2
hemorragia 1 1,3
taquicardia 2 2,6
nauseas/vomitos 17 22,4
plaguetopenia <100.000 5 6,6
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Com relagdo aos aspectos demograficos e socioecondmicos, verifi-
cou-se que 68% dos casos foram em individuos do sexo masculino
(52/76) e 32% em individuos do sexo feminino (24/76). Quanto a
idade, 25 casos (32,9%) acometeram adultos jovens na faixa etaria
economicamente ativa, com idades entre 20 e 34 anos (Figura 2).
Entre os individuos parasitados, 62% s&o agricultores/lavradores
(Figura 3).
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Figura 2 - Distribuigdo dos casos confirmados de malaria segundo
faixa etaria. Wenceslau Guimaraes-Bahia, 2018*.
Fonte: DIVEP/SESAB, *dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 3 - Distribuicdo dos casos confirmados de malaria segundo

ocupagao. Wenceslau Guimaraes-Bahia, 2018*.
Fonte: DIVEP/SESAB, *dados sujeitos a alteragoes.

A situagdo atual em Wenceslau Guimaraes é de surto localizado em
vias de controle (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo de casos novos de malaria e recaidas por més

do inicio dos sintomas. Wenceslau Guimarides-Bahia, 2018*.
Fonte: DIVEP/SESAB/SINANNET (*dados de 01/01 a 16/07/2018)

Em 2018, até o presente momento, ndo houve registro de casos au-
téctones de malaria em outras regibes do Estado da Bahia. Até
16/07/2018, foram registradas 25 notificagoes no SINAN em outros
municipios do Estado (Conceigdo do Jacuipe, Camacari, ltabela,
Salvador, Nova Ibia, Porto Seguro, Pres. Tancredo Neves, Valenca e
Sao Francisco do Conde). Destes, foram confirmados 8 casos im-
portados, sendo 6 oriundos de diferentes estados da regido Norte do
Brasil (Amazonas, Amapa, Roraima e Para) e 2 oriundos de Angola,
na Africa.

Considerando o aumento do nimero de casos na macrorregido Norte do Pais,
o constante fluxo de pessoas oriundas de areas endémicas, a situagéo de
surto no municipio de Wenceslau Guimaraes-BA, a dispersdo de espécies de
anofelinos com competéncia vetorial (receptividade) e a alta vulnerabilidade
instalada em diferentes municipios baianos, € recomendavel que as equipes de
vigilancia epidemiolégica (estadual e municipal) intensifiquem as atividades de
vigilancia da malaria, garantindo o diagndstico e tratamento dos casos importa-
dos, em tempo oportuno (até 48 horas apds inicio dos sintomas).

Vale ressaltar que o tratamento adequado (preconizado pelo Guia de Trata-
mento da Malaria no Brasil*) e em tempo oportuno é decisivo tanto para o
progndstico do paciente, quanto para a prevengéo ou controle da transmisséo
da malaria, ja que, o individuo parasitado possui importancia epidemioldgica na
transmisséo da doencga, podendo permanecer como fonte de infec¢édo por lon-
go periodo (> 1 ano). Iniciado o tratamento, é necessario realizar a analise de
laminas de verificagédo de cura (LVC), a fim de verificar a redugdo progressiva
da parasitemia, observar a eficacia do tratamento e identificar recaidas, oportu-
namente.

Todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados em até 24
horas as autoridades de saude publica, via telefone e no Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificagdo (SINAN), utilizando-se as fichas de notificagdo e
investigagéo do referido sistema.

Ressalta-se ainda a obrigatoriedade da coleta e envio de amostra de sangue
do paciente para o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-BA), para
confirmacéo do diagnéstico laboratorial.

Como néo é possivel a eliminagao dos Anopheles sp., existe a possibilidade de
ocorrer reintrodugdo da doenga quando casos suspeitos de malaria ndo séo
diagnosticados rapidamente, com a identificagdo correta das espécie de Plas-
modium e instituigdo do tratamento e das medidas de controle vetorial de for-
ma adequada e oportuna.

Fique atento:

FEBRE PODE SER MALARIA
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