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3.MALARIA

A malaria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios,
transmitidos pela fémea infectada do mosquito Anopheles. Apresenta cura se for tratada
em tempo oportuno e adequadamente.

A maioria dos casos destas doencas concentram-se na regido Amazonica (Acre,
Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato Grosso, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins), area
endémica para a doenca. Nas demais regioes, apesar das poucas notificacées, a doenca nao
pode ser negligenciada, pois se observa uma letalidade mais elevada que na regido
endémica.

O seu tratamento é simples, eficaz e gratuito, sendo disponiveis os medicamentos
antimalaricos pela regonal de satide mediante diagnéstico confirmado, entretanto, senao
adequadamente identificado, pode evoluir para forma grave e até para ébito.

Segundo historico, no Brasil, nem sempre a malaria foi uma doenca restrita a regiao do
Amazonas. Porém, na década de 1930 e 1940, havia malaria em todo o territorio nacional, o fato de
ter ficado restrita 8 Amazonia é o resultado do sucesso parcial da campanha de erradicacao da
malaria no pais, o qual mantinha-se estavel até o ano de 2018. A consequéncia foi que, nas décadas
de 1970 e 1980, os casos explodiram na Amazonia. Em 1970, eram cerca de 50 mil casos. Em 1985,
passamos para cerca de 500 mil. Ficado por muito tempo em um patamar elevado, ai comecou a
declinar novamente por volta de 2008.

Na Amazonia, o combate a doenca é mais dificil. Primeiro, ha uma abundancia maior do
mosquito da maléria, e, considerando que, as pessoas estao muito dispersas no territorio rural e é
mais complicado chegar até elas a realizacdo de tratamento. No entanto, a expansao da ocupagiao
da regiao, promovida durante o periodo militar, elevou o niimero de casos da doenca, segundo
especialistas.

Nos dias atuais, esta doenca anteriormente erradicada, requer monitoramento, frente a sua
disseminacdo ocorrente no vigente ano, cabendo aos demais estados e municipios estabelecerem
estratégias de controle do mosquito e vigilancia da doencas, intensificando as notificacoes em casos

de suspeita, justificando a necessidade da elaboracao desta plano de acao.



4. Diagnoéstico e Sintomatologia

Depois que o mosquito infectado pica uma pessoa, os parasitas vao primeiramente
para o figado. Nessa fase da doenca, o doente pode sentir cansaco, fadiga e nausea. Depois,
os parasitas caem na corrente sanguinea e vao parasitar as hemacias - células do sangue
também conhecidas por globulos vermelhos.

Quando as hemécias estdo extremamente parasitadas, se rompem. E quando
aparecem os principais sintomas da malaria - febre alta, calafrios, tremores, suores
excessivos e dor de cabeca. No comeco, os sintomas podem ser diarios. Depois, podem
aparecer de forma ciclica, a cada dois ou trés dias, por exemplo.

Em casos graves, o paciente pode ter alteracao de consciéncia, ficar prostrado, ter
convulsao e hemorragia.

No Brasil, ha duas espécies mais importantes de Plasmodium, o protozoario que
provoca a malaria: o falciparum e o vivax. O vivax representou 90% dos casos de 2017. E
também o menos nocivo, atingindo menos de 1% das hemacias. Raramente é mortal.

O maior problema da Malaria vivax é que demanda um tratamento mais longo,
com administracao de remédios de 7 a 14 dias. Mas, muitas vezes as pessoas param antes,
quando sentem os sintomas melhorarem. E, quando isso ocorre, o parasita pode
permanecer no corpo.

Ja o Malaria falciparum, é menos comum no Brasil e em toda América Latina,
sendo mais frequente na Africa. Em 2017, foram 21 mil casos desse tipo de mal4ria no pais,
37% mais que em 2016. Em quadros graves, pode acometer até 25% das hemaAcias,
causando um quadro de anemia grave e podendo provocar morte.

No Espirito Santo, em 2018 a Malaria falciparum tém causado preocupac¢ao no
decorrer dos meses, uma vez que foram registrados o total de 120 casos confirmados de
maléria na regiao noroeste do estado, principalmente nos municipios de Vila Pavao e Barra
de Sao Francisco.

Cabe destacar que as duas comunidades apresentam uma vasta populacao
provenientes de Ronddnia, e, segundo dados da vigilancia sanitaria regional, acredita-se
que o surto tenha sido causado por um caso importado, embora a hipotese nao esteja
comprovada.

No periodo de 2007 a 2014 foram assinalados como confirmados 2.444 casos de
malaria no ES, onde destes, o maior nimero por resultado parasitologico foi do

Plasmodium vivax. Dos casos confirmados, somente, 22 casos foram assinalados também



como autbéctones segundo municipio de residéncia, sendo de predominio do sexo
masculino de trabalhadores agropecuarios, inclusos na faixa etaria entre 20 e 49 anos.
Destaca-se ainda a ocorréncia de dois 6bitos por maléaria no ano de 2011 no Espirito
Santo, cuja ocorréncia de diversos surtos desta doenca sao subseqlientes a casos
importados, e, ainda a existéncia de pessoas susceptiveis a esta doenca. Ressalta-se ainda
que, pelo estado tartar-se de uma area receptiva a esta endemia, existem mosquitos

anofelinos em todo o territorio do ES.
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4. Mimoso do Sul

Em Mimoso do Sul desde o ano de 2005 nao ha regisatro casos de malaria no
municipio. Desde este ano, o municipio realiza visitas semanais nos Postos de Notificacao
PNs localizados em lugares estratégicos no municipio, utilizando a informagdo como

principal forma de indentificacao e prenencao da doenca.



5. Monitoramento:

e Quando o paciente esta com febre ou esteve em alguma regiao, no Brasil ou no
Exterior, com trasmissao de maléaria;

e Nos moradores e visitantes de areas rurais com presenca de Mata Atlantica;

e Em residentes preferencialmente em areas do Norte do ES, com doenca febril
sem causa aparente, pois nesta regiao, ocorre um fluxo migratoério continuo de

pessoas da Regiao Amazonica.

6. O vetor

Anopheles é um género de mosquito da familia Culicidae e
subfamilia Anophelinae, dividido em torno de 400 espécies; popularmente chamado
de mosquito-prego no Brasil. Prefere climas tropicais e subtropicais com altos indices de
umidade e temperaturas variando entre 20°C a 30°C, n3o sendo possivel a sua
sobrevivéncia a temperaturas abaixo de 15°C e altitudes acima de 1500 metros. O
género Anopheles se distingue pela presenca de palpos (6rgao bucal com funcao sensorial)
e pela presenca da proboscide (apéndice alongado encontrado na cabeca), além de dormir
com o abdomen voltado para cima. Seus criadouros ocorrem principalmente em areas com
agua parada como brejos, alagados, corregos com pouca vasao, valas e acudes.

No Brasil existem em torno de 50 espécies deste mosquito, onde os maiores casos

da maléria se encontram na regidao Amazonica (99,5% dos casos).
Seu ciclo de vida se divide em 4 etapas:

Ovo: Sao depositados pela fémea em agua parada. O ovo passa para o proximo
estagio dentro de 2 a 3 dias podendo se estender a semanas se o clima nao for favoravel;

nao sobrevive a baixas temperatura e ambientes com pouca umidade.

Larva: Nesta etapa, ja é possivel uma alimentacdo constituida em uma dieta de
microrganismos encontrados na &agua. Diferente de outros géneros de mosquito, o
Anopheles vai até a coluna d’dgua para absorver o ar encontrado na superficie; dentro

deste estagio ele passa por mais 4 transformacoes.

Pupa: Sofre metamorfose ainda dentro d’agua onde chega a fase adulta.



Adulto: troca o seu ambiente para fora d’agua e sao sexualmente ativos, o macho
possui uma alimentacdo a base de néctar, as fémeas se alimentam de sangue
(preferencialmente humano) por causa do desenvolvimento dos ovos, quando deposita

cerca de 200 ovos por vez.
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Em Mimoso do Sul suas areas sao de total interesse epidemiologico para a
ocorrencia da trasmissao da maldria no municipio por apresentar maior incidéncia do
vetor Anopheles, principalmente nos distritos de Ponte do Itabapoana, Dona América e

Sao José das Torres.



Estes por sua vez, apresentam ambientes propicios para a circolacdo da doenca,
devido a grandes areas de brejos e alagados nas areas drenadas pelos rios Itabapoana e
Preto e por a regido apresentar duas das principais rodorias que livre circulacao de
caminhoneiros e viajates, oriundos das areas endemicas do norte do Brasil, a BR-101 e a

ES-297.

7. O Tratamento

O tratamento da maléaria é feito com remédios especificos, que eliminam o parasita
do corpo. No Brasil, eles nao sao vendidos em farmacia, apenas distribuidos pela rede
ptblica depois da deteccio da doenca. E uma forma de regular o uso e evitar o surgimento
de uma resisténcia ao medicamento. E extremamente importante tomar a medicacio

conforme indicado e nao abandonar o tratamento antes do tempo.

Quem ja teve maléria, ndo estd imune, pode ter diversas outras vezes. O que pode
acontecer é que a pessoa conquiste uma certa imunidade, que atenue os sintomas de uma

proxima infeccao.

8. Prevencao

As medidas de protecdo individual tém como objetivo principal reduzir a
possibilidade da picada do mosquito transmissor de malaria.

e Usar cortinados e mosquiteiros e, de preferéncia os impregnados com inseticidas de
longa duracdo, sobre a cama ou rede. Além de ser uma medida de protecao
individual tem efeito de controle vetorial quando usado pela maior parte da
comunidade envolvida.

e Usar telas em portas e janelas e, quando disponivel, ar condicionado.

e Evitar frequentar locais proximos a criadouros naturais de mosquitos, como beira
de rio ou areas alagadas ao final da tarde até o amanhecer, pois nesses horarios ha
um maior nimero de mosquitos transmissores de malaria circulando.

e Diminuir ao minimo possivel as areas descobertas do corpo onde o mosquito possa

picar com o uso de calcas e camisas de mangas compridas e cores claras.



e Usar repelentes a base de DEET (N-N-dietilmetatoluamida) ou de icaridina nas
partes descobertas do corpo. Este também pode ser aplicado sobre as roupas. O uso
deve seguir as indicacoes do fabricante em relacdo a faixa etaria e a frequéncia de
aplicacdo. Deve ser observada a existéncia de registro em 6rgado competente. Em
criancas menores de 2 anos de idade, nao é recomendado o uso de repelente sem
orientacao médica. Para criancas entre 2 e 12 anos, usar concentracoes até 10% de

DEET, no maximo 3 vezes ao dia.

9. Controle Vetorial

As atividades de controle vetorial de malaria sao complementares ao diagnostico e
tratamento. O controle vetorial deve ser desenvolvido, preferencialmente, na esfera
municipal e tem como objetivo principal reduzir o risco de transmissao, prevenindo a

ocorréncia de epidemias, com a consequente diminuicao da morbimortalidade.

10. Atencao a populacao flutuante

Os riscos de adoecimento durante uma viagem sdo variaveis e dependem das
caracteristicas do individuo, da viagem e do local de destino e as orientacOes a serem feitas
se baseiam nestas informacoes. Recomenda-se que os viajantes recebam uma avaliagao e
orientacdo criteriosa realizada por profissionais especializados em satide do viajante antes
da viagem. Uma lista dos centros de referéncia de atendimento ao viajante é divulgada pelo

Ministério da Satude.

Ao ser identificado potencial risco de adquirir malaria devem ser orientadas as
medidas de prevencao contra picada de mosquitos:

e Usar roupas claras e longas, como camisas de manga comprida e calcas, cobrindo
areas do corpo em que o mosquito possa picar;

e Usar repelentes nas areas de pele expostas, seguindo as orientacoes do fabricante do
produto quanto a faixa etaria e frequéncia de aplicacao;

e Evitar locais proximos a criadouros naturais dos mosquitos vetores (beira de rios e
lagos, areas alagadas ou cole¢Oes hidricas, regiao de mata nativa), principalmente
nos horarios da manha e ao entardecer, por ser neste horario a maior atividade dos
mosquitos vetores da maléria;

e Erecomendado o uso de ar condicionado ou ventiladores em ambientes fechados.



Outra informacao importante é a orientacdo para busca ao diagnodstico e tratamento
imediatamente ap6s o inicio dos sintomas, uma vez que o atraso no tratamento esta
associado a0 um maior risco de gravidade e 6bito, principalmente em viajantes que, em

geral, sAo nao imunes.

11. Consideracoes Finais

ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS:

1) Quadro clinico

Febre alta, calafrios, sudorese intensa e cefaléia. Este quadro apresenta padrao
ciclico que depende da espécie de plasmodio. Atencao: o padrao ciclico (paroxismo) pode
surgir somente apds uma semana do inicio do quadro clinico; assim, deve-se pensar no
diagnostico de malaria em pacientes com febre, provenientes de area com risco de

transmissao.
2) Transmissao

Ocorre pela picada da fémea do anofelino (mosquito prego) que sugou o sangue de
uma pessoa infectada. No Brasil, os estados (Amazonia Legal) com alta transmissao de
malaria sao: Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Maranhao, Rondonia, Roraima,

Tocantins e Para.
No Espirito Santo ocorrem dois padroes diferentes de transmissao da malaria:

1. Maléria residual de sistema de Mata Atlantica.

2. Malaria importada ou subseqiiente a casos importados.

Assim, deve-se suspeitar de maléaria no ES quando o paciente esta com febre:

e Esteve em alguma regiao (no Brasil ou no exterior) com transmissao de maléria,

e Nos moradores (ou visitantes) de areas rurais do ES onde existe Mata Atlantica,
(Regiao de Montanha).

e Em residentes em areas rurais do Norte do ES com doenca febril sem causa
aparente, pois nesta regiao ocorre um fluxo migratério continuo de pessoas da

Regido Amazonica (regiao de alta transmissao).



12. Cronograma de Acgoes

ACAO PERIODO | RESPONSAVEIS | PUBLICO-ALVO
Delegar uma Referéncia Técnica
Mumc%pal de Malaria no municipio, Thiago Costa Agentes de
garantindo uma melhor articulacao, | 22/08/2018 - :
Santiliano Endemias
busca e processamento dos casos
suspeitos e confirmados
Realizar monitoramento semanais
aos PNs (Postos de Notificacao) Thiago Costa Estratégia Satude da
. L Anual - A
localizados nos pontos estratégicos Santiliano Familia
no municipio;
Mobilizar e sensibilizar populacao Vigilancia
flutuante, em especial os Ambiental / Satude ~
caminhoneiros, acerca da doenca e 13/08/2018 na Estrada Populagdo Flutuante
formas de transmissao Ipiranga
Utilizar veiculos de informacao
como Radio, Sites para divulgacao . a
. . . Vigilancia ~
situacional da doenca no municipio, Anual . . Populacao Flutuante
. ~ Epidemiologica
com alimentacdo de dados de forma
semanal.
Capacitar todos os profissionais da s oilAnc
Atencdao Primaria para atuarem na Vigila neia
~ 24/08/2018 Epidemiologica/ ACS e ACE
prevencao e controle da doenca no .
ST Ambiental
municipio;
Capacitar ~ sobre  formas de Em SESA Médicos e
diagnostico e tratamento; agendamento Enfermeiros (ESF)
Capacitar profissionais do Hospital Em Médicos e
Apostolo Pedro para atuarem nas .
F o agendamento Enfermeiros (HAP)
formas grave maléaria;
Garantir insumos adequados para
diagnostico (testes rapido e material
laboratorial) e tratamento;
Garantir tratamento imediato dos .
casos de malaria diagnosticados e Anual Vigilancia Populacio Flutuante
medidas de bloqueio (busca ativa) Epidemiologica
em areas receptivas, para evitar a
ocorréncia de surtos ou
reintroducdo de maldria em areas
nao endémicas;
Notificar no SINAN NET todos os Vigilancia
casos suspeito de malaria; Anual Epidemiologica/ | Populacao Flutuante
ESFs

Realizar Teste rapido (quando




houver) e coleta de gota espessa em
todos os casos suspeitos de malaria;

Encaminha IMEDIATAMENTE as
laminas de diagin6tico para o
LACEN ES, juntamente com as
fichas de notificacao;

Realizar eliminacao de criadouros
do mosquito nas areas de ocorréncia
no municipio;

Em caso de surto, acionar as esferas
estaduais e se possivel federal para o
controle da doenca;

Buscar  parcerias com  outras Anual Vigiljélncia Populacio Flutuante
secretarias municipais, Ambiental
principalmente Secretarias de Obras
e Agricultura para o esgotamento de
valas e brejos onde haja grande
proliferacio e criadouros do
Anopheles (Mosquito-Prego);
Realizar campanhas de Educacao PESMS /
em Satude e Mobilizacdo Social em A Vigilancia ~
o nual . P Populacao Flutuante
escolas, postos rodovidrios e Epidemiologica /
comunidades rurais Ambiental

13. Materiais complementares

e Guia Pratico de Tratamento da Mal4aria no Brasil (2010) do Ministério da Satde
(http://busms.saude.gov.br/buvs/publicacoes/quia pratico malaria.pdf);

e Portal Sinan (http://portalsinan.saude.gov.br/malaria)

e Ministério da Saade (http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/malaria)

e Secretaria de Estado

da

saude do Espirito Santo

(http://saude.es.gov.br/GrupodeArquivos/informacoes-tecnicas)

e Manual de Controle

da

Maléaria do ACS e ACE

(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/A----es-de-

Controle-de-Endemias-Mal--ria----- Manual-para-Agentes-Comunit--rios-de-Sa--

de-e-Agentes-de-Controle-de-Endemias.pdf)

Contatos

Vigilancia Epidemiolégica
Tel: (28) 3555-0287

E-mail: vigilanciasaude2017@gmail.com

Vigilancia Ambiental
Tel: (28) 3555-0287

E-mail: v.ambiental. mimoso@gmail.com

Secretaria Municipal de Saude

Tel: (28) 3555-4836
E-mail: semusmimoso@yahoo.com.br

SRSCI — VIGISUS - MALARIA
E-mail: srsci.vigisus@saude.es.gov.br
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Anexos

"

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITC SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NUCLEQ ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTA TECNICA 02/2018-MALARIA/NEVE/ GEVS/SESA/ES

Assunto: Atualizar as informagées da Nota Técnica de Malaria decorrente do surto de casos no
norte do estado, para todos os profissionais de satde do Espirito Santo (ES).

1. Considerando a confirmac&o de casos de maliria por P. falciparum no municipio de
Vila Pavdo;

2. Considerando a alta letalidade da doenga em questio e a necessidade de
implementar medidas de prevencio e controle;

3. Considerando que, a despeito da gravidade, a doenca possui tratamento altamente
eficaz, sobretudo quando iniciado precocemente;

4. Considerando as medidas de implementagdes do uso correto de inseticidas;

5. Tornam-se necessdrias orientagdes para o manejo da doenca no estado do Espirito
Santo.

1. CONTEXTUALIZACAOQ EPIDEMIOLOGICA

Iniciou-se um surto no final jutho e inicio de agosto, até no momento de origem desconhecida,
porém em investigacdo, de maldria por Plasmodium falciparum no municipio de Vila Pavio no
norte do estado do Espirito Santo. Como sabemos a fase sintomatica inicial da doenga,
caracteriza-se por febre, mal-estar, cansaco, mialgia e calafrios acompanhados de tremores
generalizados, com duragdo de 15 minutos a uma hora. A febre pode ser acompanhada de
cefaleia, nduseas e vdmitos e seguida de sudorese. No Estado a demanda maior é de
atendimentos de maldria por vivax, onde temos casos autéctones durante todo ano e a
existéncia de pessoas susceptiveis a esta doenga; e por ser este Estado uma area receptiva a
esta endemia (existem mosquitos anofelinos em todo o territério do ES).

2. NO ESPIRITO SANTO OCORREM DOIS PADRGES DIFERENTES DE TRANSMISSAO DA
MALARIA;

1) Maléria residual de sistema de Mata Atlantica.
2) Malaria importada ou subsequente a casos importados.

Assim, deve-se suspeitar de maldria no ES quando o paciente estd com febre e

Esteve em alguma regiio (no Brasil ou no exterior) com transmissio de malaria.

Nos moradores (ou visitantes) de dreas rurais do ES onde existe Mata Atlintica.

Em residentes

preferencialmente em dreas rurais do Norte do ES com doenga febril sem causa
aparente, pois nesta regido ocorre um fluxo migratério continuo de pessoas da Regido
Amazdnica (regido de alta transmiss3o).
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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3. A DOENCA:
a) Quadro clinico

Febre alta, calafrios, sudorese intensa e cefaleia. Este quadro apresenta padrdo ciclico que
depende da espécie de plasmédio. Atengdo: o padréo ciclico {paroxismo) pode surgir somente
ap6s uma semana do inicio do quadro clinico; assim, deve-se pensar no diagnéstico de malaria
em pacientes com febre, provenientes de drea com risco de transmissdo.

b) Transmissdo

Ocorre pela picada da fémea do anofelino (mosquito prego) que sugou o sangue de uma
pessoa infectada. No Brasil, os estados (Amazonia Legal) com alta transmissdo de malaria sdo:
Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Maranh3o, Rondénia, Roraima, Tocantins e Para.

No Mundo as 4reas de risco de transmissdo de maldria podem ser acessadas no seguinte
endereco eletrdnico: http://www.cdc.gov/malaria/map/

¢} Prevengao

Recomenda-se que a populagio seja orientada para evitar a maléria nas dreas de
transmissdo, conforme se segue:

e Usar repelentes e roupas de mangas longas quando for entrar ou caminhar préximo a
mata;

Construir casas com paredes até o teto, sem deixar aberturas;

Colocar telas nas portas e janelas;

Usar mosquiteiros ou cortinados;

Evitar o acdmulo de 4gua parada a fim de impedir a ovoposi¢do e o nascimento de
novos mosquitos;

e Limpar valas, corregos, lagos e lagoas.

e) Diagndéstico

O método oficial adotado no Brasil para a identificacio dos plasmddios & a Gota Espessa.

f) Tratamento

Os doentes devem receber o tratamento o mais rapidamente possivel. O ideal é que o
diagnéstico e o tratamento ocorram em menos de 24 horas do inicio dos sintomas.

Desta forma, previne-se a ocorréncia de surtos e a evolugdo dos casos para obito.

O tipo de medicamento varia de acordo com a idade e o peso do paciente e a espécie de
plasmédio (Anexo 1). Quem jé teve esta doenga deve se prevenir, pois uma mesma pessoa
pode contrair malaria por vérias vezes e também podem ocorrer recaidas.



e
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEQ ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLAGICA

Tratamento da maldria na gravidez e na crianca menor de 6 meses

No caso de maldria por P. falciparum durante o primeiro trimestre de gravidez e em
criangas menores de 6 meses apenas a quinina associada a clindamicina deve ser utilizada.

No segundo e fterceiro trimestres da gestagio a combinacio de
artemeter+lumefantrina ou artesunato+mefloquina podem ser utilizadas com seguranca; a
doxiciclina é contra-indicada, enquanto a clindamicina pode ser usada com seguranca em
associa¢do com quinina.

Os derivados da artemisinina podem ser usados no primeiro trimestre de gestacio em
casos de malaria grave, caso seja iminente o risco de vida da m3e.

Gestantes e criangas menores de 6 meses com malaria pelo P, vivax ou P, ovale devem
receber apenas cloroquina para o seu tratamento, uma vez que a primaquina é contra-indicada
nessas situages pelo alto risco de hemolise.

Apds um segundo episédio de maléria por P. vivax ou P. ovale (recaida), toda gestante
devera receber o tratamento convencional com cloroquina e, em seguida, iniciar o esquema de
cloroquina semanal profilatica, durante 12 semanas, para prevencio de novas recaidas.

O mesmo se aplica para criangas menores de 6 meses.

A primaquina devera ser iniciada apds o parto (se gestante) ou apds a crianga
completar 6 meses de vida.

Ainda ndo existe vacina contra a malaria.
g) Quimioprofilaxia

Outra medida de prevencdo da maldria é a quimioprofilaxia (QPX), que consiste no uso de
drogas antimaldricas em doses subterapéuticas, a fim de reduzir formas clinicas graves e o
6bito devido a infecgdo por P. falciparum.

A QPX deve ser indicada quando o risco de doenga grave e/ou morte por maldria P. falciparum
for superior ao risco de eventos adversos graves relacionados as drogas utilizadas. O médico,
antes de decidir pela indicagdo da QPX, deve estar ciente do perfil de resisténcia do P.
falciparum aos antimalaricos disponiveis, na regido para onde o cliente estara viajando.
Maiores informagGes estdo disponiveis no “Guia para profissionais de satde sobre prevencio
da  maldria em  viajantes”, disponivel em  http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/guia_prevencao_malaria_viajantes.pdf.

Viajantes em uso de quimioprofilaxia (QPX) devem realizar pesquisa de hematozoario em
sangue periférico (gota espessa) ao término da profilaxia, mesmo que estejam assintométicos
e, a qualquer tempo, caso apresentem quaisquer sintomas de doenca.

Entretanto, a QPX poderd ser, excepcionalmente, recomendada para viajantes que visitardo
regides de alto risco de transmissdo de P, falciparum na Amazénia Legal, que permanecerdo na
regido por tempo maior que o periodo de incubagio da doenca (e com duracdo inferior a seis
meses) e em locais cujo acesso ao diagndstico e tratamento de maldria estejam a mais de 24
horas. E importante frisar que o viajante que se desloca para dreas de transmissdo de malaria
deve procurar orienta¢do de prevencgdo antes da viagem e acessar o servico de salde caso
apresente sintomas de maldria dentro de seis meses apds retornar de uma area de risco de
transmissdo da doenca, mesmo que tenha realizado quimioprofilaxia.

%ﬁ/
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Pela ampla distribuicio da rede de diagnostico e tratamento para malaria, ndo se indica a
QPX para viajantes em territério nacional.

Para pacientes que irdo viajar para o exterior cuja quimioprofilaxia é recomendada, acessar

o site, cadastrar e obter as informacdes: https://viajante.anvisa.gov.br/viajante/

4. RECOMENDAGOES IMPORTANTES:

Independentemente do risco de exposi¢io 3 maldria, o viajante deve ser informado sobre as
principais manifestacdes da doenga e orientado a procurar assisténcia médica imediatamente
ao apresentar gualquer sinal ou sintoma. As medidas de protegdo contra picadas de mosquitos
devem ser enfaticamente recomendadas a todos os viajantes com destino a dreas de risco de
malaria.

5. PROTEGAO CONTRA PICADAS DE INSETOS

» Informagdo sobre o hardrio de maior atividade de mosguitos vetores de malaria, do
por do sol ao amanhecer.

s Uso de roupas claras e com manga longa, durante atividades de exposicdo elevada.

e Uso de medidas de barreira, tais como telas nas portas e janelas, ar condicionado e uso
de mosquiteiro impregnado com piretroides (classe de inseticida utilizado na
borrifagdo).

e Uso de repelente a base de DEET (N-N-dietilmetatoluamida) que deve ser aplicado nas
4reas expostas do corpo seguindo a orientacdo do fabricante. Em criangas menores de
2 anos de idade n3o e recomendado o uso de repelente sem orientagdo medica. Para
criangas entre 2 e 12 anos usar concentragdes ate 10% de DEET, no Maximo trés vezes
ao dia, evitando-se o uso prolongado.

6. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCES
O acesso precoce ao diagndstico e tratamento também € estratégia importante para a
prevencio de doenga grave e da morte de malaria por P. falciparum. Portanto, é fundamental
reconhecer, previamente, se no destino a ser visitado, o viajante tera acesso ao servigo de
salide em menos de 24 horas.

7. CONSIDERACOES

Nas regides em que a maldria ndo é endémica, tem-se observado manifestacSes graves da
doenga, possivelmente pelo retardo da suspeita clinica, do diagndstico e do tratamento.
Portanto, o viajante deve ser conscientizado de que na ocorréncia de febre até seis meses apos
a saida da drea de transmissdo de malaria, o mesmo deve procurar servico médico
especializado.
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Comentdrios importantes sobre a prevengdo de maliria em viajantes

Diante da complexidade que envolve as medidas de prevenc3o da malaria em viajantes,
recomenda-se uma avalia¢do criteriosa do risco de transmiss3o da maldria nas dreas a serem
visitadas, para a adogdo de medidas preventivas contra picadas de insetos, bem como procurar
conhecer o acesso a rede de servigos de diagndstico e tratamento da maldria na area visitada.
Nos grandes centros urbanos do Brasil, esse trabalho de avaliagio e orientacdo do viajante esta
sendo feito em Centros de Refer&ncia cadastrados pelo Ministério da Saude (disponiveis em
http://portal.saude.gov.br/ portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=27452).

8. ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE MALARIA:

Toda pessoa que seja residente ou tenha se deslocado para &rea onde haja transmissdc de
maldria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente
Jebre acompanhada ou ndo dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese, cansaco,
mialgia; ou toda pessoa testada para maldria durante investigacdo epidemiologica.

FLUXO DE NOTIFICACAQ COMPULSGRIA IMEDIATA DE CASO SUSPEITO DE MALARIA:

1. Todo CASO SUSPEITO deve ser NOTIFICADO e enviado via FAX, informando
imediatamente, a vigilancia epidemiolégica da Secretaria Municipal de Sadde, e ainda
por telefone ou e-mail (caso ndo consiga enviar o FAX no momento). E esta deve
informar (também de forma imediata) a vigilancia epidemiolégica da Secretaria
Estadual de Satde através dos telefones 3636-8218/8220/8207 e entrar em contato
com a referéncia técnica ou pelo  e-mail  malariaes@gmail.com,
notifica.es@saude.es.gov.br. Na impossibilidade destes contatos, deve-se comunicar
diretamente a SVS/Ministério da Sadde pelo 0800-644-6645 ou notifica@saude.gov.br.

2. Todo caso suspeito deve ser atendido pelo Servigo de Salde local, e este deve ser
encaminhado ao laboratério, para a coleta da gota espessa. O profissional que atender
o paciente deve encaminhar para realizagdo do teste rapido (onde houver) e a lamina
com a Gota Espessa, juntamente com a solicitagido de exame laboratorial e a Ficha de
Notificagédio de Caso Suspeito de Maldria.

2.1) Teste rapido positivo: O médico deve Iniciar imediatamente com o tratamento adequado
de acordo com tabela em anexo e encaminha-lo para a assisténcia do seu municipio. A lamina
com a gota espessa devera ser encaminhada ao LACEN/ES.

2.2) Teste rapido negativo: A [amina com a gota espessa deve ser encaminhada imediatamente
ao LACEN/ES e repeti-la na vigéncia do pico febril, ou se ndo houver febre repetir com 24horas,
em dias alternados.
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OBS: Orientamos no momento a internagdo ndo sé dos casos graves, mas de todos os casos
confirmados quando esses forem gestantes, idosos, criangas pré-escolares e pacientes com
doenca crénica para receber o devido tratamento em observagdo nas primeiras 24 horas. As
gestantes deverdo ser acompanhada apés alta com dose supervisionada, ficar em alerta
sobre a possibilidade de ter recaida e considerar a possibilidade de ser P. vivax. No caso de
pacientes internados ou em observag¢do, os laboratérios destes servicos, deverdo colher 3
Iamina gota espessa de seus pacientes, e encaminhar a mesma para o exame no laboratério
de referéncia.

Define-se como tratamento padréo no ES para o Plasmodium vivax o esquema longo
de 14 dias (Anexo | — Tabela 2), sendo que deve obrigatoriamente ser supervisionado
pelos profissionais da atengdo primdria para garantir a adesdo ao tratamento e
prevenir recaidas. A dispensag¢do do medicamento devera ser pela farmécia do servigo
de assisténcia a salide, mediante apresenta¢do da receita do médico que atendeu o
paciente.

Todo paciente com Maldria, o municipio é responsdvel pelo seu diagndstico e
tratamento, tendo um médico para essa assisténcia. Somente nos casos de maior
complexidade que for necessdrio suporte de vida, este deve ser encaminhado as
referéncias hospitalares. Em todas as situagBes, a assisténcia podera solicitar apoio as
referéncias estadual e municipal, através de suas vigilancias epidemioldgicas.

Condi¢Bes que indicam gravidade da doenca e necessidade de hospitalizagio do
paciente com malaria:

Criangas menores de 1 ano;

Idosos com mais de 70 anos;

Todas as gestantes (principalmente se for P. falciparum);

Pacientes imunodeprimidos;

Pacientes com um dos sinais de perigo para maldria grave: hiperpirexia (temperatura
>412C), convulsdo, hiperparasitemia maior que 200.000/mm?, vémitos repetidos,
oligiria (quantidade de urina menor do que o normal), dispnéia (dificuldade
respiratdria), anemia intensa, ictericia (mucosas ou pele amareladas), hemorragias e
hipotensdo postural.

Qualquer pessoa nas primeiras 24 horas de tratamento se for a primeira vez que estiver
com maldria por P. falciparum.

As doses e o tempo de administragdo de primaquina para pacientes com peso maior ou
igual a 70 kg devem ser ajustados (Anexo | - Quadro 03).

O tratamento das infec¢des ambulatoriais por Plasmodium falciparum deve ser
realizado com a combinacdo fixa de artesunato + mefloquina em trés dias + primaquina
em dose Unica (Anexo | — Tabela 6).

Os casos descritos no item anterior devem ser tratados/internados em Hospitais que
possuam Centro de Terapia Intensiva.
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9. Define-se que as Laminas de Verificagdo de Cura {LVC) devem ser realizadas da
seguinte forma:

a) P.vivax: 2,4,7,14, 21, 28, 40, 60, 90, 120 e 180 dias apds o inicio do tratamento;
b) P. falciparum: 2, 4,7, 14, 21, 28, 40 e 60 dias apds ¢ inicio do tratamento.
c) Recomenda-se o uso do “Formuldrio de acompanhamento dos pacientes em
tratamento de maldria - LVC” para todos os casos confirmados de malaria no ES. ATENGAO: as
LVCs devem ser encaminhadas ao laborat6rio para analise somente em dias Uteis; e caso o
municipio que esteja realizando o acompanhamento do paciente ndo tenha plantio em finais
de semana e feriado, deve coletar a LVC no primeiro dia atil apds a data programada.
d) No caso de surto as L.V.C. serdo apenas realizadas até o vigésimo oitavo dia {28)

10. Os casos que apresentarem LVC positiva apds 60 dias para P. vivax e 40 dias para P.
falciparum deverdo ser investigados pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica ou
Ambiental quanto a possibilidade de serem recaidas ou casos novos, sendo neste
ultimo caso notificado novamente.

11. Fica suspensa provisoriamente a doacdo de sangue de pacientes provenientes dos
municipios Vila Pavdo e Barra de S8o Francisco.

~
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Tabela 7 - Esquema recomendado para tratamento das infecgdes ndo complicadas
por Plasmodium falciparum no primeiro trimestre da gestacao e criancas
com menos de 6 meses, com Quinina em 3 dias e Clindamicina em 5 dias

ESQUEMAS RECOMENDADOS PARA O TRATAMENTO

el Nimero de comprimidos ou dose pordi DA MALARIA NAO COMPLICADA NO BRASIL
fae o203 i
|_____Quinina____| ___ Clindamidna__|___Clindamicina__|
< 6 meses* 1/4 (manha) 1/4 (manha) 1/4 (manha)
1-4kg 1/4 (noite) 1/4 (noite) 1/4 (noite) A i A
IMPORTANCIA DA ADESAO AO TRATAMENTO DA MALARIA
LS 1e1/2(manha) 12 17 o ) o - - _
3;_4;;‘905 1 (noite) (6.em 6 horas) (6 em 6 horas) A maldria é uma doenga curdvel. Apos a identificagio da espécie parasitdria pelo exame laboratorial
Gestantes da gota espessa, deve ser imediatamente instituido o tratamento para a obtengido da cura radical do
> 15 anos. e (mar_1ha) 1 1 paciente. O tratamento adequado e oportuno tanto previne a ocorréncia de casos graves e, consequen-
2 (noite) (6.em 6 horas) (6. em 6 horas) . . .. . . . .
250kg temente, a morte por maldria, como elimina fontes de infec¢do para os mosquitos, contribuindo para
Fonte: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_malaria.pdf>. p = ’ e . .
* A dindamicina nao deve ser usada para criancas com menos de 1 més. Nesse caso, administrar Quinina na dose de 10 mg de sal/kg a cada 8 horas, até 2 r?duc,\lo aa t_ransmlssa(? da dOeIl(;-l. . . . o
completar o tratamento de 7 dias. E da maior importancia que todos os profissionais de Satide envolvidos no tratamento da malaria,
’é“hm GG AN R ESGETOGE (e G Tl PR 2 SGE ETEmE desde o auxiliar de satiide da comunidade até o médico, orientem adequadamente, com uma lingua-
— Sempre dar preferéncia ao peso para a escolha da dose. ; N N ) R N .
gem compreensivel, os pacientes quanto: a) ao tipo de medicamento que estd sendo oferecido; b) a
A MALARIA GRAVE DEVE SER CONSIDERADA UMA EMERGENCIA MEDICA forma de ingeri-lo e os respectivos hordrios. Muitas vezes, os pacientes nio dispoem nem mesmo de

relogio para verificar as horas. O uso de expressoes locais para a indicagdo do momento da ingestao
do remédio ¢ recomendavel. A expressdo de 8 em 8 horas ou de 12 em 12 horas muitas vezes nio aju-
da o paciente a saber quando deve ingerir os medicamentos. Sempre que possivel, deve-se orientar os
acompanhantes ou responsaveis, além dos proprios pacientes, pois geralmente estes, encontram-se
desatentos, devido a febre, 4 dor e ao mal-estar causados pela doenga.

Qualquer paciente com malaria, que apresente um dos sinais relacionados a sequir, deve ser considerado
portador de malaria grave e complicada e para a qual o tratamento deve ser orientado, de preferéncia em
unidade hospitalar. Nesses casos, o principal objetivo do tratamento é evitar que o paciente morra. Para
isso, antimalaricos potentes e de agao rapida devem ser administrados. Sinais de perigo para malaria
grave: hiperpirexia (temperatura > 41°C), convulsao, hiperparasitemia (> 200.000/mm?), vémitos repetidos,
diminuicdo da quantidade de urina, respiracdo ofegante, anemia intensa, ictericia, hemorragias e
hipotensao arterial.
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MALARIA VIVAX OU OVALE
Além dos pacientes com sinais de malaria grave, as seguintes condicoes indicam que os pacientes devem ser

preferencialmente tratados em ambiente hospitalar: criancas menores de 1 ano, idosos com mais de 70 anos, Tabela 1 - Tra_tament_o das !nfecgoes F’EIO P vivax ou P. ovale com Cloroquina em
gestantes e pacientes imunodeprimidos. 3 dias e Primaquina em 7 dias (esquema curto)

Numero de comprimidos por medicamento por dia

+ Extraido do “Guia pratico de tratamento da malaria no Brasil” Ministério da Saude, Secretaria de Vigilan-
cia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis, Coordenagao-Geral do Programa
Nacional de Controle da Malaria.

dader

Peso Cloroquina Primaquina Cloroquina Primaquina Cloroquina Primaquina | Primaqui
& INFANTIL q INFANTIL i INFANTIL | INFANTIL
12 1 1/4 1 1/4 1 12

6 - 11 meses
» Para maiores detalhes sobre tratamento da maldria, e tratamento da malaria grave, consultar o “GUIA DE - 5‘3“9
— 3 anos
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA” ou o “GUIA PRATICO DE TRATAMENTO DA MALARIA NO BRASIL, editados 10-14kg 1 2 172 1 172 1 1
pelo Ministério da Saude, ou 0 “GUIA DE CONDUTAS PRATICAS SOBRE TRATAMENTO DA MALARIA GRAVE 4-8anos ; 7 a P 7 2 2
E COMPLICADA - SEGUNDA EDICAQ?, editado pela Organizagio Mundial da Satide. 15 -24kg A — — —
Peso oroquina | apyito oroquina | apyito e ADULTO ADULTO
9-11anos
DISQUE SAUDE 25-34kg 2 1 2 1 2 1 1
12 - 14 anos
35 _49kg 3 2 2 2 2 2 1
S = 2 onos 4 2 3 2 3 2 2
=50kg
Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saade Fonte: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_malaria.pdf>.
www.saude.gov.br/bvs - Cl ina: i de 150 mg, Pri ina infantil: imidos de 5 mg e Pri ina adulto: imidos de 15 mg.

- Sempre dar preferéncia ao peso para a escolha da dose.

~ Todos os medicamentes devem ser administrados em dose tnica diaria.

- Administrar os medicamentos preferencialmente as refeicoes.

- Nao administrar Primaquina para gestantes ou criangas menores de 6 meses.

SuUs & Ministg‘rio da - Se surgir ictericia, suspender a Primaquina.
] Sadde

— Se o paciente tiver mais de 70 kg, ajustar a dose de Pri ina (Tabela 2).

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Tabela 2 - Ajuste da dose e tempo de administracdo da Primaquina para pacientes
com peso igual ou superior a 70 kg

Faixa de peso (kg) Dose total de primaquina (mg) P-:ie:::uti::a‘k:i;:;“cr:;t":j:’?a

70-79 240 8dias
80-89 272 9dias
90-99 304 10 dias
100-109 336 11 dias
110-120 368 12 dias

Fonte: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_malaria.pdf>.

MALARIA FALCIPARUM

Tabela 3 - Tratamento das infec¢oes por Plasmodium falciparum com a combinagao
fixa de Artemeter+Lumefantrina em 3 dias

o

T TR
W | Note | Wanha | Moo | Mahs | Nore |

GOENEER | B Artemeter + Lumefantrina
Lumefan comp 15 mg
1 1/2 1

Peso

6m - 2anos
5-14kg I I I U
3-8anos
15-24kg 2 1 2 2 2 2 2
9-14anos
3 Tel 3 3 3 3 3
25-34kg =
215 anos
>35kg 4 5] 4 4 4 4 4
Fonte: ¥ aude. licacoes/guia_pratico_malaria.pdf>.
- Comprimido: 20 mg de Artemeter e 120 mg de Lumefantrina.
- Cada tratamento vem em uma cartela individual, em quatro tipos de embalagem, de acordo com o peso ou idade das pessoas.
- Sempre dar preferéncia ao peso para a escolha da dose.
- No primeiro dia, a sequnda dose pode ser administrada em intervalo de 8 a 12 horas.
~ Para criangas pequenas, esmagar o comprimido para facilitar a administracao, podendo ingerir o comprimido com agua ou leite.
- Rec da-se administrar o c imido com alimentos.
- Néo ini a gestantes durante o primeiro trimestre de gravidez, nem criangas menores de 6 meses (nesses casos, usar a Tabela 7).

Tabela 4 - Tratamento das infeccées por Plasmodium falciparum com a combinacao
fixa de Artesunato+Mefloquina em 3 dias

Numem de comprimidos por dia

Idade/ -
Peso Artesunato + Primaquina
Meﬂoquma cum 15m Infantil Adulto
Adulto J ©
1 1

6-11 meses
5-8kg
1-5anos
9-17kg z ! E
6-11anos
18-29kg
> 12anos
230kg
Fonte: ¥ aude. licacoes/guia_pratico_malaria.pdf>.
— Comprimide infantil: 25 mg de Artesunato e 50 mg de Mefloguina; adulto: 100 mg de Artesunato e 200 mg de Mefloquina.
- Cada tratamento vem em uma cartela individual, em quatro tipos de embalagem, de acordo com o peso ou idade das pessoas.
- Sempre dar preferéncia ao peso para a escolha da dose.
- Para criangas pequenas, esmagar o ¢ imido para facilitar a ini: a0, podendo ingerir o imide com dgua ou leite.
— Rec da-se inistrar o imido com alimentos.
- Néo ini a gestantes durante o primeiro trimestre de gravidez, nem criangas menores de 6 meses (nesses casos, usar a Tabela 7).

Tabela 5 - Esquema de segunda escolha, recomendado para o tratamento das
infec¢bes por Plasmodium falciparum com Quinina em 3 dias, Doxiciclina
em 5 dias e Primaquina no 6° dia

Idade/ Namero de comprimidos por medlcamento por dia
Posg 1" 20 3°dias

8-10anos

22-29kg lel/2 1 1 1
11-14anos

30-49kg 2e1/2 lel/2 lel/2 2
215anos

>50kg 4 2 2 3

Fonte: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_malaria.pdf>.

- Sulfato de Quinina: comprimidos de 500 mg do sal, Doxiciclina: comprimidos de 100 mg do sal e Primaquina: comprimidos de 15 mg.
- A dose diaria de Quinina e da Doxiciclina devem ser divididas em duas tomadas de 12/12 horas.

- Sempre dar preferéncia ao peso para a escolha da dose.

- A Doxiciclina nao deve ser dada a gestantes ou criangas menores de 8 anos.

- A Primaquina nio deve ser dada a gestantes ou criangas menores de 6 meses.

- Nao administrar a gestantes, nem criancas menores de 6 meses (nesses casos, usar a Tabela 7).

MALARIA MISTA

Tabela 6 - Tratamento das infec¢ées mistas por Plasmodium falciparum e Plasmodium
vivax ou Plasmodium ovale

Esquema para Numero de complimidos por dia
Idade/ P.falciparum
Peso s | deda [ Sdin | eda ] 7°ao10°dlas
1920 3° dias

6-11 meses 1 ] 1

5-9kg 12
1-3anos
10-14kg Artemeter + 2 1 1 1
A zas Lumefantrina
15-24kg (Tabela 3) z z z z
Idade/ | dda | Sedia | 6dia | 7°aol0edias
Peso o | Aduto | Aduto | Aduto | Adufto |
9-11anos Artesunato + 1 1 1 1
25-34kg Mefloguina
12-14 anos (Tabela 4)
35-49kg 2 2 2 1
215anos
>50kg 2 2 2 2
Fonte: <http:/; saude. publicacoes/guia_pratico_malaria.pdf>.
* Se infeccdo mista com P. malariae, administrar apenas de P falci
- Primaquina infantil: imides de 5 mg, Pri ina adulto: imidos de 15 mg.

— Sempre dar preferéncia ao peso para a escolha da dose.

- Para criangas menores de 6 meses e gestantes no 1° trimestre tratar apenas malaria por P. falciparum segundo a Tabela 7.
- Nao administrar Primaquina para gestantes.

- Administrar os medicamentos preferencialmente as refeigoes.

- Se surgir ictericia, suspender a Primaquina.

- Se o paciente tiver mais de 70 kg, ajustar a dose de Primaquina (Tabela 2).

Se a infeccao mista for pelo P. falciparum e P. malariae, o

tratamento deve ser dirigido apenas para o P. falciparum.
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