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O que é Maldaria?

Doenga infecciosa febril aguda,
causada por protozoarios do gé-
nero Plasmodium, transmitidos
pelo mosquito do género Anophe-
les. No Brasil, existem trés espé-
cies de Plasmodium que estao
associados a malaria em seres
humanos: P. vivax, P. falciparum
e P. malariae. Entre os vetores do
género Anopheles cinco espécies
sao principais responsaveis pela
transmissao da doenga no Brasil:
An. darlingi, An. aquasalis, An.
albitarsis, An. Anopheles
(Kerteszia) cruzii e An.
(Kerteszia) bellator.

Quando suspeitar de Maldria?

Area ndo endémica — toda pes-
soa que seja residente ou tenha
se deslocado para area onde haja
transmisséao de malaria, no perio-
do de 8 a 30 dias anterior a data
dos primeiros sintomas, e que
apresente febre acompanhada ou
ndo dos seguintes sintomas: ce-
faleia, calafrio, sudorese, cansa-
¢o, mialgia; ou toda pessoa testa-
da para malaria durante investi-
gacéo epidemiologica.

Notificagdo

A malaria é uma doenca de notifi-
cagdo  compulsoria  imediata
(Portaria Estadual n® 1.290 de 09
de novembro de 2017) TODOS
0S casos suspeitos devem ser
notificados as autoridades de sa-
ude em até 24 horas, pelo meio
de comunicagdo mais rapido dis-
ponivel (telefone e/ou e-mail). A
notificagdo também deve ser re-
gistrada no Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificacao
(SINAN).

Como se transmite?

Transmissado vetorial. O parasi-
ta é carreado por mosquitos do
género Anopheles. A infecgdo do
homem acontece no momento do
repasto sanguineo.
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A malaria causa consideraveis perdas sociais e econdmicas a nivel mundial,
acometendo populagcbes pauperizadas, excluidas do acesso aos servigos de
atencao primaria a salde, e expostas a precarias condicdes de habitagdo e sa-
neamento. No Brasil, a magnitude da malaria esta relacionada a elevada inci-
déncia da doenga na Regido Amazénica e a sua potencial gravidade clinica.

No estado da Bahia, a carta anofélica® demonstra ampla dispersao de espécies
com importancia epidemiolégica, o que denota alta receptividade a transmisséo
vetorial do Plasmodium sp. No territério estadual, além da dispersado de insetos
do género Anopheles, ressalta-se a vulnerabilidade de diferentes municipios a
introdugéo ou reintrodu¢ao da malaria, determinada por desequilibrios ambien-
tais e/ou sociais relacionados a mineragao, extrativismo vegetal ou situacdes
analogas.

Na Bahia, em 2020, por meio de dados coletados no SINAN e planilha paralela
do Gt Malaria, foram notificados 67 casos, dos quais foram confirmados 14 ca-
sos importados de malaria, com ocorréncia de (1) 6bito, no més de maio, confir-
mado laboratorialmente para Plasmodium malarie. Quanto ao pais provavel de
infeccdo 9/14 (64,29%) foram oriundos de diferentes estados do Brasil
(Roraima, Manaus, Para, Rondénia, Mato Grosso), 3/14 (21,43%) da Angola,
1/14 (7,14%) da Venezuela e 1/14 (7,14%) da Costa do Marfim (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo de casos confirmados de maléria por espécie parasitaria
e Pais de infecgao, Bahia, 2020*.
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malarie 0 0 0 1
Vivax 7 0 1 0
H Falciparum 2 1 0
malarie ®Vivax BFalciparum

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINANNET/GTMALARIA, dados atualizados 12 de abril de 2021,
dados suijeitos a alteragdo. ( Acesso em 19/04/2021).
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Em 2020, ao analisar a variavel sexo, todos os casos confirmados de malaria

O que fazer para prevenir? foram do sexo masculino com predominancia na faixa etaria entre 20 a 49

. 0, . 0, 1 -

1= Evitar se expor & agdo do ve- anos, (10/14; 71,43%). Vale ressaltar que, (11/14; 78,57%) dos casos confirma
tor no crepusculo, a noite e ao dos foram identificados por busca passiva (BP) e (3/14; 21,43%) dos casos

amanhecer, usar repelente, mos-
quiteiro de malha fina e telas nas
portas e janelas.

confirmados foram identificados por busca ativa (BA).

Diagnéstico Tabela 1 - Distribuicdo dos casos confirmados de malaria por faixa etaria, Ba-

hia, 2020*.

Gota espessa: baseia-se na vi-
sualizacdo do parasito por meio H r - 0
de microscopia optica, apds colo- Faixa Etaria N %o
ragdo com corante vital (azul de
metileno e Giemsa), permitindo a 10-14 1 7,14
diferenciagao especifica dos pa-
rasitos. Considerado padrao ouro 15-19 1 7,14
pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS); 20-34 5 35,71
Testes rapidos: detecta compo- 35-49 5 35,71
nentes antigénicos de plasmaodio
através de fitas de nitrocelulose 50-64 2 14,29
contendo anticorpo monoclonal
contra antigenos especificos do )
parasito. Seu uso deve ser restri- Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINANNET/GTMALARIA, dados atualizados 12 de abril de 2021,
to a situacdes onde ndo é possi- dados sujeitos a alteragéo. ( Acesso em 19/04/2021).
vel a realizagdo do exame da
gota espessa e em locais onde Em referéncia ao agente etiolégico dos casos importados de malaria confirma-
ndo exista a possibilidade de ga- ] ) . )
rantir diagnéstico em menos de dos em 2020, o Plasmodium vivax (agente causador da forma clinica mais
24 horas. branda da doenga) foi identificado em 57,14% dos casos confirmados (8/14),

Tratamento enquanto que o Plasmodium falciparum (agente causador da “malaria grave”)

foi identificado em 35,71% dos casos (5/14) e o plasmodium malarie foi identifi-

O tratamento visa atingir o para- cado em 7,14% dos casos confirmados (1/14) (Figura 2).
sito em pontos— chaves do seu

ciclo evolutivo, que podem ser

didaticamente resumidos em: . o . L L

A) Interrupcdo da esquizogonia Figura 2 - Distribuicdo de casos de maléaria por municipios de notificacao e es-
sanguinea, responsavel pela pécie parasitaria, Bahia, 2020*.
patogenia e manifestagbes
clinicas da infecgao;

B) Destruicao de formas latentes
do parasito no ciclo tecidual
(hipnozoitos) das espécies P. Porto Seguro
vivax e P. ovale, evitando as-
sim recaidas; Nova Vigosa

C) Interrupgéo da transmissao do
parasito.

Salvador

Lengéis

Lauro de Freitas

Municipios

Controle de cura
Central

Realizado por meio da lamina de Catu

verificacdo de cura (LVC). Reco-

menda-se a realizagdo da se- Brumado
guinte forma:

. P. falciparum: em 3, 7, 14,
21, 28, 42 dias apds inicio
dos sitomas;

o P. vivax ou mista: em 3, Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINANNET/GTMALARIA, dados atualizados 12 de abril de 2021, da-
7, 14, 21, 28, 42, 63 dias dos sujeitos a alteragdo. ( Acesso em 19/04/2021).
apos inicio do tratamento.
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Com relacdo a analise da carga parasita-
Figura 3 - Distribuicdo de casos de malaria confirmados por espécie
parasitaria e carga parasitaria, Bahia, 2020*.

ria dos casos confirmados, verificou-se
que, entre individuos parasitados por P.
vivax, 42,86% apresentaram baixa parasi-

++++

temia (<1/2 a 1+); 14,29% apresentaram

alto

+
+
+

parasitemia moderada (2+) e 42,86%
apresentaram alta parasitemia (3 a 4+).
Entre os individuos parasitados por P.

++

Parasitemia
moderado

falciparum, 40% apesentaram baixa pa-

172+ rasitemia (<1/2+); 60% apresentaram alta

baixo

parasitemia (3 a 4+). O caso confirmado
menor 1/2+

por P. malarie apresentou alta parasite-
mia (3+). Ressalta-se que um dos resulta-

0 0,5 1 1,5 2 25
=Vivax ®Falciparum = malarie dos laboratoriais confirmado por P. vivax
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINANNET/GTMALARIA, dados atualizados 12 de abril de foi realizado por teste rapido, néo haven-

2021, dados sujeitos a alteragéo. ( Acesso em 19/04/2021). do a avaliagio da densidade parasitaria

(Figura 3).

Ao analisar a distribuicdo espacial dos casos de ma- Figura 4- Distribuicdo espacial dos casos confirmados de

laria confirmados em 2020, por Macrorregido de  mgajaria por Macrorregido de Saude, Bahia, 2020*.
Saude de Notificagdao foram confirmados casos de

malaria no NRS Centro-Leste, no municipio de Len-
¢o6is (1); no NRS Centro-Norte no municipio de Cen-
tral (2); no NRS Extremo Sul, nos municipios de
Porto Seguro (3) e Nova Vigosa (1); NRS Leste, nos
municipios de Salvador (4) e Lauro de Freitas (1);
no NRS Nordeste, no municipio de Catu (1) e no
NRS Sudoeste, no municipio de Brumado (1)
(Figura 4).

N°® casos malaria
] semcasos
B 142
Ml s

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINANNET/GTMALARIA, dados atualizados 12
de abril de 2021, dados sujeitos a alteragéo. ( Acesso em 19/04/2021).
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O tratamento da malaria é preconizado nacionalmente pelo Guia de Tratamento da Malaria no Brasil, 20202 e de-
ve ser iniciado em 24 horas. O diagndstico oportuno, seguido imediatamente do tratamento correto, € o meio mais
efetivo para interromper a cadeia de transmisséo, pois, o individuo parasitado possui importancia epidemioldgica na
transmissao da doenga, podendo permanecer como fonte de infecgédo por longo periodo (> 1 ano) e para reduzir a
gravidade e a letalidade da malaria.

Ressalta-se, a obrigatoriedade da realizagdo e envio das laminas de verificagdo de cura (LVC) e uma amostra de
sangue (2 ml) com anticoagulante, ao Laboratério Central do Estado da Bahia (LACEN), a fim de garantir a oportuni-
dade das ag¢des de prevencao e controle, evitando o surgimento de casos autéctones, bem como o monitoramento
dos contatos.

FIQUE ATENTO:
FEBRE PODE SER MALARIA
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