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INTRODUCAO

A maldria é um importante problema de salude publica e atinge milhGes de pessoas em todo o
mundo. No Brasil, cerca de 99% da transmissdao da malaria é concentrada na regido da Amazonia
Legal, que é composta pelos estados do Acre, Amapd, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para,
Rondonia, Roraima e Tocantins. A regido extra-amazonica é composta pelos demais estados e

pelo Distrito Federal, sendo a maioria dos casos notificados importados de estados endémicos.

A maldria ndo pode ser negligenciada pelos profissionais de salde que atuam nos servicos de
saude, visto que se o acesso ao diagndstico e ao tratamento for tardio, a doenca pode progredir

para as formas graves, podendo evoluir ao ébito.

O estado de Goids ndo é um estado endémico para a maldria, mas ja notificou 67 casos em 2023,
destes, 34 casos foram confirmados, 02 dos casos confirmados ndo foram importados,
considerando que os pacientes ndo realizaram viagem a estados endémicos para a doenca. Dos
casos confirmados, 01 paciente evoluiu a dbito. Em Aparecida de Goiania, no mesmo periodo,
foram notificados 04 casos confirmados de malaria, sendo 02 casos com local provavel de

infecgao no municipio.

Diante deste cenario, esta nota traz informag¢des quanto as condutas frente a um caso suspeito
de maldria, auxiliando os profissionais de saude em uma atuacdo rdpida para a assisténcia ao

paciente.

TRANSMISSAO
A transmissdo da malaria ocorre por meio da picada da fémea do mosquito Anopheles, quando
infectada pelo Plasmodium spp. O risco de transmissdao depende do horario de atividade do

vetor. Os vetores sdao abundantes nos hordrios crepusculares, ao entardecer e ao amanhecer.
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Todavia, sdo encontrados picando durante todo o periodo noturno. Ressalta-se que nestes casos

nao ha transmissdo direta de pessoa a pessoa.

PERIODO DE INCUBAGAO E SINAIS E SINTOMAS

O periodo de incubacdo depende da espécie do plasmodium. Descricdo dos periodos estdo

descritos no quadro abaixo.

P. falciparum (Mais letal) P. vivax (Mais comum) P. malariae (Raro)

8 a 12 dias ap6s a picadado | 13 a 17 dias apds a picadado | 18 a 30 dias apds a picada do

mosquito mosquito mosquito

Diante do periodo de incubacgdo, os sinais e sintomas da malaria podem aparecer entre 7 a 30
dias apds a infeccdo. Iniciam-se com mal-estar, cansago e mialgia. O quadro clinico tipico é
caracterizado por febre (podendo atingir 41°C) precedida de calafrios, seguida de sudorese

intensa, fraqueza e cefaleia. O baco e o figado podem estar aumentados e dolorosos a palpacao.

Na fase de remissdo hd queda de temperatura e sensacao de melhora. Contudo, novos episédios
de febre podem acontecer em um mesmo dia ou com intervalos variaveis, caracterizando um
estado de febre intermitente. Em virtude do quadro clinico da maldria as vezes ndo ser
especifico, DEVE-SE SEMPRE INVESTIGAR SE A PESSOA FOI EXPOSTA A AREA COM RISCO DE
TRANSMISSAO DA DOENCA, a fim de realizar o diagndstico o mais rapido possivel, dessa forma

pode-se evitar a gravidade da doenga.

A clinica da maldria pode variar de quadro leve & grave e letal. Desta forma, é importante que os
profissionais de saude estejam EM ALERTA PARA RECONHECER OS SINAIS DE GRAVIDADE DA
DOENCA, bem como instituir as medidas de tratamento de forma imediata. Estas manifestacdes

estdo descritas no quadro abaixo.
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Manifestagdes clinicas e laboratoriais indicativas de maldria grave e complicada.

MANIFESTACOES CLINICAS MANIFESTAGOES LABORATORIAIS

- Dor abdominal intensa (ruptura de bago, mais | - Anemia grave;

frequente em P. vivax); - Hipoglicemia;

- Mucosas amareladas, ictericia (ndo confundir

) - Acidose metabdlica;
com mucosas hipocoradas);

) ] ] - Insuficiéncia renal;
- Mucosas muito hipocoradas (avaliada fora do

ataque paroxistico febril); - Hiperlactatemia;
- Reducdo do volume de urina a menos de 400 | - Hiperparasitemia (>250.000/mm? para P.
mL em 24 horas; falciparum).

- Vomitos persistentes que impecam a tomada
da medicacdo por via oral;

- Qualquer tipo de sangramento;

- Falta de ar (avaliado fora do ataque paroxistico
febril);

- Extremidades azuladas (cianose);

- Aumento da frequéncia cardiaca (avaliar fora
do acesso maldrico);

- Convulsdo ou desorientacdo (ndo confundir
com o ataque paroxistico febril);

- Prostracdo (em criancas);

- Comorbidades descompensadas.

DIAGNOSTICO

O diagndstico da malaria é realizado por dois métodos laboratoriais. Baseia-se na identificacdo

de parasitos no sangue.

= Gota espessa: € o método mais utilizado, considerado o padrao ouro para a detecg¢ao dos
parasitos no sangue. Permite a diferenciacdo das espécies de Plasmodium e evolucdo do

parasito circulante.

= Teste rapido: o diagnostico é realizado entre 15 e 20 minutos. Detecta antigenos dos
parasitos por anticorpos mono e policlonais, revelados pelo método imunocromatografico.

Possui sensibilidade para P. falciparum maior que 90%, quando comparado a gota espessa.
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Para agilidade no processo de diagndstico da maldria, em Aparecida de Goiania, terd a UPA

BURITI SERENO COMO REFERENCIA PARA REALIZAR O DIAGNOSTICO DA MALARIA.

TRATAMENTO

O tratamento da maldria devera ser prescrito mediante a confirmacao laboratorial, sendo que o
mesmo devera ter seu inicio imediatamente logo apds a confirma¢do. Os medicamentos
antimaldricos (cloroquina e primaquina) sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, e em
Aparecida de Goiania estara disponivel na UPA Buriti Sereno para todos os casos confirmados

da doencga.

NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

A malaria é uma doenca de NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA, portanto, todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser, obrigatoriamente, notificados a Vigilancia Epidemioldgica
do municipio.
A notificacdo devera ser feita por todos os servicos de saude, seja da rede publica ou privada,
conforme instituido na Portaria de Consolidacdo n.2 4, de 28 de setembro de 2017 e Portaria
GM/MS n2 217, de 01 de margo de 2023.
Para a notificacdo dos casos, os profissionais de salide devem conhecer a DEFINICAO DE CASO da
doenca, o que se segue abaixo.
= Caso suspeito: toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado para)
area onde haja possibilidade de transmissdao de maldria, no periodo de 8 a 30
dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre,
acompanhada ou nao dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese,
cansag¢o, mialgia; OU toda pessoa submetida ao exame para malaria durante
investigacao epidemioldgica.
Podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias apds
contato com dreas de transmissdo de malaria, assim como casos de malaria

decorrentes de transmissdo ndo vetorial.

Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
Rua Vitéria Qd 40 Lt 04 Setor Belo Horizonte — Aparecida de Goiania — Goias
Telefone: (62) 3545-9279
E-mail: notifica.cievsapgyn@gmail.com APARECIDA




é\‘ PREFEITURA DE

) C Aparecida de Goiania

v ' S .
S APARECIDA ~ SEREVRADESADE. *— -

»=\. REDE
CIEVS

VIGILANCIA, ALERTA E RESPOSTA

= Caso confirmado: toda pessoa cuja presenca de parasito no sangue, sua

espécie e parasitemia tenham sido identificadas por meio de exame

laboratorial.

CONDUTAS A SEREM REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DIANTE DA IDENTIFICACAO

DE UM CASO SUSPEITO DE MALARIA

= Avaliar situagao clinica do paciente;
= Preencher ficha de notificacdo de caso suspeito;

= Solicitar teste rapido para malaria e gota espessa;

= Preencher encaminhamento para direcionar paciente a unidade referéncia para fazer

teste rdpido, gota espessa e seguimento apds teste;

= Encaminhar paciente a UPA Buriti Sereno portando cépia da notificacdo, pedido médico

do teste rapido/gota espessa e encaminhamento;

= Comunicar o caso a Coordenacdo do Programa de Doencgas Transmissiveis pelo telefone

(62) 3545-6061 ou 3545-6702;

= Enviar ficha de notificacdo via e-mail para a Coordenacdo do Programa de Doencas

Transmissiveis (e-mail: dengueaparecida@gmail.com).

Fluxograma de condutas para caso suspeito de maldria.
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ALGORITMO DE DECISAO APOS REALIZAGAO DE TESTE RAPIDO PARA MALARIA
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paciente

CONTROLE DE CURA

O controle de cura tem como objetivos verificar a reducdo progressiva da parasitemia, observar a
eficacia do tratamento e identificar recorréncias oportunamente. E realizado por meio da lamina

de verificacdo de cura (LVC) para todos os casos confirmados de malaria.

A periodicidade para a realizacdo da lamina de verificagdo de cura deve ocorrer da seguinte

forma:

= P. falciparum: em 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias apds o inicio do tratamento.

= P.vivax ou mista: em 3, 7, 14, 21, 28, 42 e 63 dias ap6s o inicio do tratamento.

Deve ser priorizada a LVC em D3 e D28 para infeccGes por P. vivax e para infeccbes por P.

falciparum ou mista priorizar em D3 e D42.
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O controle de cura pela ldamina de verificacdo deverd ser realizado pela unidade de saude que
estd acompanhando o paciente, articulado com a Vigilancia Epidemiolégica que encaminhard
esta amostra ao Lacen.

Para a realizagdo da lamina de verificacdo de cura, deve-se PREENCHER A FICHA DE
NOTIFICACAO DE MALARIA COM O CAMPO 15 (CARTAO SUS) DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO (anexo1), em seguida enviar ao Programa de Doengas Transmissiveis da Vigilancia

Epidemioldgica.
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ANEXO 1- FICHA DE NOTIFICAGAO DE MALARIA

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Setde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD Ne
FICHA DE INVESTIGACAD HAI:}LRIA

CAS50 SUSPEITO (area nao endémica):Toda pessoa residente ou gue tenha se deskocado para drea onde haja transmissdo de

malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior 3 data dos primeiros sinfomas, @ que apresente febre acompanhada ou ndo dos
seguintes sintomas: cefaléia, calafrios, sudorese, cansago, mialgia; ou ioda pessoa testada para maldria durante investigagd

epidemiol dgica.
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E Esquema de iralamento uliizado, de acordo com Manual de Terapfubca da Mataria l:]
1- Infecpbes por Py com Cloroquina em 3 dias e Primaguina em 7 dias;
Z- Infecpes por Pf com Quinina em 3 dias + Doxciding em S dias + primagquina no &° dia;
3« Inferpfes mistas por Pv + Pf com Mefloquina em dose Gnica e primagquina em 7 dias;
= 4. Infecpes por Pm com domogquina em 3 dias;
& Infecpies por Py em criangas apresentando wimitos, com cipsulas netais de arfesunato em 4 dias & Pimaguina em T dias;
B Infecpies por Pf com Mefioquina em dose (nica & primaguina no ssgundo dia;
T Infecpes por Pf com Cuwinina em T dias;
B. Infecpfies por Pf de criangas com capsulss retsis de ariesunato em 4 das & doss Gnica de Mafloquina no 3 dia = Primaguina no 8° ida;
S. Infecpfies mistas por Pv + Pf com Cuinina em 3 dias, doxicicing &m & dias & Primaquina em T dias;
10- Prevengho de recalda da malana por Py com Clomauina em doss Unica ssmanal durante 3 meses; Data Micio do Tratamento:
11- Malara grave & complicada
12 Infsogies por Pf com a assooacio Aremeters Lumerfaninn a em 3 dias
5. Outro esquema uliizado {por médion) - descreses: | I I I l l | |
-
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