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1 Introducgao

A maldria 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. De acordo com a Organizacdao Mundial
de Saude (OMS), 228 milhGes de novos casos da doenca foram notificados no mundo apenas
em 2018, além da ocorréncia de mais de 405 mil ébitos por malaria.

A regido Amazonica é considerada a area endémica do Brasil para malaria, com 99%
dos casos autéctones, e compreende os estados do Acre, Amazonas, Amapad, Pard, Rondonia,
Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranhdo. Nas areas fora da regido Amazobnica, mais de
80% dos casos registrados sdao importados dos estados pertencentes a drea endémica ou de
outros paises amazonicos, como os do continente africano.

A maldria é uma doenca com alto potencial epidémico, sofrendo variacGes bruscas
de acordo com mudangas climaticas e socioambientais, mas, principalmente, variacbes na

gualidade e quantidade de intervenc¢bes de controle.

2 Contextualizagao

Considerando o Ceard um estado vulneravel e com potencial malarigeno, por ser
um grande centro comercial e turistico, dispondo de porto e aeroporto internacional,
facilitando o fluxo de pessoas procedentes de regides;

Considerando a alta letalidade da doenca e que, a despeito da gravidade, a doenca
possui tratamento altamente eficaz, sobretudo quando iniciado precocemente;

Considerando a necessidade de implementar medidas de prevencdo e controle;

Considerando o Guia de tratamento da malaria no Brasil, elaborado pelo Ministério
da Saude (MS) em 2020, que atualiza e substitui os procedimentos necessarios para o
tratamento da malaria presentes no Guia de tratamento da malaria no Brasil de 2010;

A COVEP identifica como necessario que se atualize as orientagdes sobre a conduta

frente ao caso suspeito de malaria: notificagdo, diagndstico laboratorial, tratamento e fluxo de

liberagdao do medicamento no Estado.




3 Cenario Epidemiologico da Malaria no Estado do Ceara

Os casos notificados de malaria no Ceard sdo oriundos de estados ou paises
endémicos, ndo havendo registros de autoctonia no Estado desde 2002. Na Figura 1, observa-
se a distribuicdo da doencga nos ultimos 10 anos, destacando-se 2014 com 40,7% (53/130) das

confirmacgdes.

Figura 1. NUmero de casos importados de Malaria, Ceard, 2012 a 2021
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Com base nos registros de casos importados de malaria no Ceard e fatores
determinantes para ocorréncia dessa doenga, tais como: presenca do vetor, populagdo
suscetivel, e dispor de um grande centro comercial e turistico, a existéncia de porto e
aeroporto internacional facilitando o fluxo de pessoas procedentes de regides endémicas com
infeccdo maldrica, torna-se indispensavel o diagndstico rapido e o tratamento oportuno para
impedir a disseminagcdo das espécies de plasmddio e uma possivel transmissdo, bem como

diminuir risco para quadros graves e 6bitos por malaria.

4 Aspectos Gerais

A maldria é uma doenca febril aguda, causada por parasitas do género Plasmodium.
Cinco espécies causam a doenga em humanos: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e P.
knowlesi. Associam-se a doeng¢a humana no Brasil: P. falciparum, P. vivax, P .malariae. A
maioria dos casos no Brasil é ocasionada pelo P. vivax, seguida do P.falciparum. Ha casos

espordadicos de maldria mista, causada por mais de uma espécie de parasita.




O homem é o reservatério com importancia epidemiolégica e mosquitos do género
Anopheles sdo os vetores da doenca, sendo a espécie A. darlingi a mais importante pela
transmissdo devido ao seu comportamento extremamente antropofilico. A transmissdo ocorre
por meio da picada da fémea do mosquito Anopheles quando infectada pelo Plasmodium ssp.

Os principais sintomas sao febre, calafrio, cansaco, tremor generalizado, sudorese,
hepatoesplenomegalia. Pode haver um padrdo de febre a cada dois dias. Casos graves incluem
convulsdo, vomito, anemia, ictericia, hemorragia e coma. Ha a possibilidade de recaida, visto
gue o parasito pode ficar alojado em laténcia por até seis meses no tecido hepatico.

A maldria ndo é uma doenca contagiosa, ou seja, uma pessoa doente ndo é capaz de
transmitir a doenca diretamente a outra pessoa; é necessdria a participacdo de um vetor, a
fémea do mosquito Anopheles (mosquito prego) infectada por Plasmodium, um tipo de
protozodrio. Estes mosquitos sdo mais abundantes nos hordrios crepusculares, ao entardecer e
ao amanhecer. Todavia, sdo encontrados picando durante todo o periodo noturno, porém em

menor quantidade.

IMPORTANTE!

A maldria é uma doenga que tem cura e o tratamento é eficaz, simples e gratuito. Entretanto, a
doenca pode evoluir para suas formas graves se ndo for diagnosticada e tratada de forma
oportuna e adequada.

5 Vigilancia Epidemioladgica

5.1 Notificagcao de Casos

A malaria, quando ocorrida em regido extra-amazonica, é uma doenca de
notificagdo compulséria imediata, no maximo em 24 horas para os trés niveis (municipal,
estadual e nacional), conforme a Portaria n2 204, de 17 de fevereiro de 2016. A notificacdo
também deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
utilizando a Ficha de 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.




5.2 Definicao de Caso de Malaria na Regiao Extra-Amazonica

Caso Suspeito: Toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado para) drea onde haja
transmissao de malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas e que
apresente febre, acompanhada ou n3ao dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese,
cansago, mialgia; ou toda pessoa submetida ao exame para maldria durante investigacdo
epidemioldgica. Podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias

apods contato com areas de transmissao de maldria.

Caso Confirmado por Critério Clinico-laboratorial: Toda pessoa cuja presenga de parasita ou

algum de seus componentes tenha sido identificada no sangue por exame laboratorial.

Caso Descartado: Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo para maldria. OBS:
Quando houver forte evidéncia epidemiolégica, deve-se repetir o exame em 24 ou 48 horas, ou

até a confirmacgdo de outra doenga.

6 Diagndstico Laboratorial

O diagndstico correto da infecgdo maldrica sé é possivel pela demonstracdo do
parasito ou de antigenos relacionados no sangue periférico do paciente, pelos métodos
diagndsticos especificados a seguir:

» Gota espessa;
» Esfregaco delgado;
»Testes rapidos;

»Técnicas moleculares.

Todos os casos suspeitos de maldria devem ser diagnosticados e todos os
resultados positivos para malaria devem ser tratados imediatamente e adequadamente.

Para mais informacgdes, consulte o Manual de diagndstico laboratorial da maldria e o folder

Testes rapidos para diagnosticos de malaria .



https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/Manual-de-diagn--stico-laboratorial-da-mal--ria-2-ed..pdf
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/Manual-de-diagn--stico-laboratorial-da-mal--ria-2-ed..pdf
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/19/folder-teste-rapido-malaria-2020.pdf

6.1 Orientagdoes Gerais Sobre a Coleta e o Encaminhamento de Amostras

Bioldgicas para o Lacen/CE

ATENCAO!

A organizacdo do processo de trabalho na fase imediatamente anterior a coleta de sangue
para exames laboratoriais é de suma importancia pata todas as pessoas envolvidas no
atendimento ao paciente.

Portanto, definir com clareza o agendamento, o local de coleta, acondicionamento e
transporte sdo determinantes para o sucesso de um diagndstico oportuno dos casos
suspeitos de Malaria na rede de diagndstico no Estado.

Coleta de material biolégico
Serd necessario coletar:
- 2 laminas com gota espessa;

- 2 laminas com esfregago sanguineo.

Periodo ideal da coleta

A partir da suspeita clinica.

Conservac¢ao da amostra até o envio
As laminas devidamente identificadas e secas devem ser enviadas, preferencialmente, coradas
pelo método Giemsa ou, na auséncia do corante, fixadas por metanol absoluto (gotejar sobre a

lamina com a amostra e deixar evaporar).

ATENCAO!

»Laminas ndo fixadas devem ser enviadas em até 24 horas.
»Laminas com gota espessa ndo devem ser fixadas. Conservar em temperatura ambiente.

Forma de acondicionamento para transporte

Enviar as laminas em temperatura ambiente, envoltas em papel individualmente ou
acondicionadas em recipientes préprios para transporte de laminas.

Envio de amostra ao Lacen/CE

Toda amostra bioldgica deve ser encaminhada ao Lacen/CE acompanhada de:

» Solicitagdo médica (com nome completo e legivel do paciente), especificando o tipo de
exame ou Ficha do Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, assinada pelo médico ou
enfermeiro requisitante;

» Ficha epidemioldgica preenchida, quando se tratar de suspeita de Maldaria.



Critérios de rejeicao de amostras

»Laminas sem identifica¢do;
»Laminas sem condic¢Bes de visualizagdo;
»Quantidades inadequadas de amostras;

»Quebradas ou mal confeccionadas.

Cadastro no Sistema GAL

Preencher os campos da seguinte forma:
Finalidade: Investigacdo

Descrigdao: Maldria

Agravo: Maldria

Pesquisa: Malaria

OBSERVACAO

1- A execugao dos procedimentos acima relatados podem ser realizados em laboratérios de
apoio dos hospitais e em unidades de atendimento basico (assisténcia primaria) por

profissional qualificado.

2- Em caso de duvida nos resultados das amostras, estas podem ser enviadas ao Lacen para

que seja feita a confirmagao ou ndo do diagndstico.

3- Compete ao Lacen o Controle de Qualidade das confecgdes e leituras em laminas, por meio

do envio das laminas para monitorar a qualidade do esfregaco e da coloragao.




6.2 Medidas a Serem Adotadas na Presenca de Caso Suspeito de Malaria

6.2.1 Confirmacao Diagndstica

A primeira medida é realizar o diagndéstico do paciente por meio da gota espessa, esfregaco ou

outros métodos, em menos de 24 horas (Figura 2).

Figura 2. Algoritmo de decisdo ap0s realizacdo da gota espessa
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6.2.2 Investigacao

O principal objetivo da investigacdo do caso é definir o local provavel de infeccao, uma vez que

esta informacdo ird nortear as acGes de prevencao e controle da doenca (Figura 3).

Figura 3. Algoritmo de investigagdo a partir de um caso novo de malaria
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*Area receptiva - drea ande existe a possibilidade de transmissao de malaria pela presenca do mosquito vetor.
*Deteccdo ativa - a busca de possiveis casos de malaria pode ser feita pelo exame de individuos sintomaticos ou ndo, em um raio de Tkm, podendo ser
estendido de acordo com a capacidade operacional.




7 Tratamento

Apds a confirmagdo da maldria, o tratamento deve ser instituido observando-se

alguns aspectos:

Espécie do plasmddio.

Idade do paciente (criangas e idosos tém maior risco de
toxicidade).

CondigGes associadas como gravidez ou comorbidades.

Gravidade da doenca (necessidade de internagdo com
esquemas especiais de tratamento).

Os esquemas terapéuticos para tratamento dos casos de maldria estdo descritos no

Guia de tratamento da Malaria no Brasil.

Posologia

Artemeter + Lumefantrina [T SREpT NS [T/ N k94 Pl comprimido
Blc/18 e Bl ¢/ 24)

60 mg pé liofilizado para solugdo
injetavel
LUCETLEIGEIEIGRTTER 25mg +50 mg (Bl ¢/ 03 e ¢/06) comprimido revestido
100mg + 200 mg (Bl ¢/03 e c/06)  EEeluloldlylls LRTHT )

Guia de tratamento

Primaquina 5mg comprimido

da malaria no Brasil

s 15 mg comprimido

Acessar o link abaixo:

https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/September/01/guia-tratamento-malaria-2ed-el-
27ago20-isbn.pdf

AVISO:

A Assisténcia Farmacéutica (COPAF), da Secretaria da Saude do Estado, dispoe dos
medicamentos.




7.1 Controle de Cura: Lamina de Verificagao de Cura

O objetivo estd na observacdo da reducdo progressiva da parasitemia, da eficacia do
tratamento e da identificacdo oportuna de recaidas. Orienta-se o controle de cura, por meio da
lamina de verificacdo de cura (LVC) para todos os casos de maldria, especialmente os casos de
malaria por P. falciparum.

Recomenda-se a realizagao de LVC da seguinte forma:

P.falciparum (LRC)
Dias 3 7 14 21 28 42

P.Vivax e mista (LRC)
Dias 3 7 14 21 28 42 63

A referéncia para o atendimento dos casos suspeitos de maldria no Estado é o
Hospital Sdo José de Doencgas Infecciosas (HSJ), localizado na Rua Nestor Barbosa, 315 —

Parquelandia, Fortaleza — CE, telefone (85) 31012352.

8 Fluxo de Liberag¢ao do Medicamento

A liberagdao do medicamento para tratamento de maldria estd condicionada ao tipo
de espécie parasitaria (Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale) presente no
sangue do individuo infectado. Para ser considerado caso confirmado de malaria, é necessaria
confirmagao laboratorial indicando a presenga de parasitos no sangue, com ou sem sintomas
clinicos.

Portanto, a liberacdgo do medicamento antimaldrico estd vinculada ao
preenchimento e encaminhamento dos seguintes documentos:

1. Ficha de notificagao do caso confirmado;
2. Resultado laboratorial com identificacdo do Plasmaédio;
3. Prescricdo médica indicando o tratamento a ser feito de acordo com o Guia de Tratamento

da Malaria no Brasil.

ATENCAO!

A liberagdao do medicamento estd atrelada ao envio de toda a documentagao para
0 e-mail: arboviroses.ce@gmail.com



mailto:arboviroses.ce@gmail.com

8.1 Fluxograma

Diante de um caso confirmado, a solicitacdo e liberacdo do medicamento

antimaldrico devera seguir os seguintes fluxos:

> Areas Descentralizadas de Saude (ADS)

Enviar para drea técnica da vigilincia epidemiolégica com cdpia para assisténcia farmacéutica da ADS’
toda documentagio necessiria devidamente preenchida e scaneada

Municipio

Realizar anailise prévia de toda documentagio e enviar para o email arboviroses.ce@gmail.com
ADS do GT Arboviroses/CEVEP

GT Arboviroses] Realizar analise técnica e solicita a liberagdo junto 4 CEGBI?

CEGBI/COPAF| Emitir nota de saida do medicamento (CAF) envia ao GT Arboviroses/CEVEP/COVEP

GTArboviroses] Informar 2 ADS sobre a liberag3o do medicamento a ser retirado na sede da CEGBP

1 - Vigilancia Epidemiolégica e Assisténcia Farmacéutica das ADS
2 - CEVEP/Gt Arboviroses (arboviroses.ce@gmail.com ) telefone: (85) 3101.5445
3 — Jeovana Alburquerque (jeovana.albuguerque@saude.ce.gov.br) telefone: (85) 3101.1761

» Unidades de Saude (Ambulatérios e Hospitais)

Enviar para o email arboviroses.ce@gmail.com da area técnica do GT Arboviroses da Célula de

Unidades
Vigilancia Epidemiolégica (CEVEP)' toda documentag3o necessaria devidamente preenchida e scaneada

de Saide

GT Arboviroses §  Realizar anélise prévia de toda documentag3o e enviar a solicitag3o para CEGEI? /COPAF

Realizar andlise e emitir nota de saida do medicamento (CAF) e enviar ao GT

CEGBI/COPAF
Arboviroses/CEVEP

Informar & Unidade de Satde sobre a liberagio do medicamento a ser retirado na sede da
CEGBP?

GT Arboviroses

1 - CEVEP/Gt Arboviroses (arboviroses.ce@gmail.com ) telefone: (85) 3101.5445

2 - Jeovana Alburquerque (jeovana.albuguerque@saude.ce.gov.br) telefone: (85) 3101.1761



mailto:arboviroses.ce@gmail.com
mailto:jeovana.albuquerque@saude.ce.gov.br
mailto:arboviroses.ce@gmail.com
mailto:jeovana.albuquerque@saude.ce.gov.br

9 Leituras Recomendadas

MINISTERIO

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE

£ edicio

Guia de tratamento

da malaria no Brasil

28 adigho awalizada

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/malaria/guia_tratamento_malaria_2nov2
1_isbn_site.pdf/view

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-
de-vigilancia-em-saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/view

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GT-MALARIA/CGZY

ESQUEMAS RECOMENDADOS PARA O TRATAMENTO
DA MALARIA NAO COMPLICADA NO BRASIL

ORIENTACOES GERAIS
* A prescrigao e a dispensagao dos antimalaricos no Brasil devem ser = Em caso de vOmitos no intervalo de 60 minutos da tomada, deve-se
feit

tio, todos os dias, ap6s uma refeicao, evitando, assim, vomitos.

.
calculada pelo peso.

resultado repetir toda a medicacao da dose. Se ocorrer apds 60 minutos, ndo &
= Embora as dosagens dos medicamentos descritas nas tabelas deste  "0CeSS4rio repetir a medicagao.
folder levem em consideragao o grupo etario do paciente, é recomen-  * C: relos),
dével que as doses sejam ajustadas a0 peso dele sempre que possi-  dear, d
;el, vis;ndo garantira boa eficicia  a baxa toxicdade NORAMENID. ¢ oo e acompanhantes ou fespon
. séveis, além dos préprios pacientes, pois estes, geralmente, encontram
» £ damaior que todos o Saiide envolvid
v a maéria, desde 0 agente COMUIAD do 5adde o8 Gegtans, puérperas com atéum meés d actagdo e criancas menaros
omédico,
g de 6 meses nao podem rimaquina.
preensivel, quanto ao tipo de medicamento que esté sendo oferecido, S UANES DT
4 forma de ingeri-los e aos horarios, e 3 de *0 adequado e oportuno previne a ocorréncia de casos
posaNel graves e, o 6bito por maldria, além de eliminar
o tratamento. fontes de infecgao para os mosquitos, contribuindo para a redugao da
transmissao da doenca.
* Todaa

mais de 1

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/malaria/esquemas-
tratamento-malaria_15out21_internet.pdf
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