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O@ Welpal est Objetivosdo programade Malaria

A Reduzir ancidéncia;

A Reduzir a gravidade dessos;

A Reduziamortalidade;

A Manter a doenca ausente em locais onde a transmisséioti&irompida;

A Himinalado Brasil.
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O@ Welpal est Comoatingir osobjetivos

A Estimulo a busca rapida dbagnastico;

A Tratamento oportuno e correto, com adesgena;
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Estimated number of malaria deaths by WHO reglon, 2000-2018 Source: WHO esfimafes
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WHO: World Health Crgonizofion.

FIG. 2.6.

Percentage of estimated malaria deaths attributable to the 21 countries with nearly 85% of malaria
dearhs globally in 2018 Source: WHO asfimafes
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O@ Wetpal est Tendénciasosultimosanos

A

> D>

Em 2016, Brasil registrou 117.832 casos da doenca na regiao amazonica.
Em 2017, o numero chegou a 174.522, valor gpeesentouum aumento de 48%.

Estadomais afetado € o Amazonas, com cerca de 74 mil casos em 2017, seguido por Para com 33.000 casos e Acre
32.000 casos novos

No entanto, entre 2018 e 2016,Brasil conseguiu reduzir em 23,8% 0 numero de casos de malaria, passando 193.837
em 2018 para 156.629 em 20109.

Nesteano, o pais vem mantendo a reducdo, com uma queda, de janeiro a fevereiro, de 21,3% em relagdo ao mesmo
periodo de 201% saindo de 24.115 park9.878 casos

Desses99,9% foram transmitidos nos Estados da Amazonia,lsayadoo Plasmodiunvivaxa espécie causadora de
guase 906 dos casos

Nas Americas, em 2018 o Paraguai recebeu o certificado de pais livre da malaria.

Em2019, foi a vez da Argentina e, neste ano, El Salvador completa 3 anos sem transmissé&o local da doenca, indo na
direcao da certificacao. Belize estd no caminho para receber a certificacdo em 2022.
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O@ Welpal est Locaisdemaiorconcentracacdadoenca

A NoBrasil, cerca de 99% da transmissdo da malaria conesatra regiao da Amazonia Legal, composta por 9
estados (Acre, Amapa, Amazonas, Maranh&o, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e 888tins)
municipios

A Osestados da regiao extramazonica que mais registrarasos autoctonede malaria sapEspiritcSanto, Minas

Gerais, S&o PaylRiode Janeiro, Bahialarana

A Atualmente os casos autoctones de maladiessa regidoepresentam um terco (1/3) do total de casos
notificados,0 quedemonstra que a doenca pode voltar a ser endémica nessa @meaipalmentedevido a
ocorréncia de surtos e a presenca dos vetores.

A Recentementeaocorréncia de infeccao pdétlasmodiunsimium no Riode Janeiro colocou novo desafio ao
controle da doenca, porquessa especiasa macacos comeservatorioe o diagnosticanicroscopico quase
sempre é tido como infeccao ponivax
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FIGURA 1 — Mapa do Brasil que destaca as areas de risco para malaria,

de acordo com os diferentes niveis de incidéncia parasitaria anual — IPA —,
em 201834
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Fonte: Sinan e Sivep-Malaria (SVS/MS).



O@ Welpal est Etiologiaetransmissao

A A malaria € uma doenca infecciosa cujo agente etiolégicmparasito do géner@lasmodiumAs
especiesassociadas malaria humana sad?lasmodiunfalciparum P.vivax, P.malariaee P. ovale

A Plasmédios que infectamacacos também podem causar doenca em seres humanasoo P.knowlesi
e oP.simium, sendo este ultimo ja detectadw Brasil

A NoBrasil, nunca foi registradeansmissdo autdctonde P. ovale que é restrita aleterminadas regideda
Africa.

A Atransmiss&o natural da malarigorre pormeio da picada de fémeas infectadas de mosquitogénero
Anopheles sendo mais importanta espécieAnopheleslarlingi, cujos criadouros preferenciais sao
colecbes deégua limpa, quente, sombreada e de baixo flumajto frequentesna Amazonia brasileira

. - || Bl GOVERNO | secreraria  DIRETORIA DE
“irre.essa.-.dem @FESF-SUS  susmgm BN DOESTADO | DASAUDE  ATENCAO BASICA - DAB



<=DWelpal est Ciclobiologico

Ainfeccéo inicisse quando os parasitoegporozoito¥ saoinoculados na pele pela picada do vetor,
0s quaidrao invadiras celulas do figado, os hepatocitos. Nesshglas multiplicanse e dao

origem a milhares de nov@mrasitos fherozoitog, que rompem os hepatocitos e, caindo na
circulacéo sanguine&ao invadir as hemacias, dandécio asegunda fase do ciclo, chamada de
esquizogoniaanguinea.

E nessa fase sanguinea que aparecem os sintottaasalaria

O Plasmodium vivax ataca menos de 1% das hemaceas, por isso a gravidade € menor, e 0
diagnostico mais dificil
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O@ Welpal est Ciclobiologica hipnozoitos

A O desenvolvimento do parasito nas células do figadaer aproximadamentema
semana para ® vivax

A Nas infeccdepor P.vivax alguns parasitos sgesenvolvem rapidamentenguanto
outros ficam enestado ddaténcia no hepatdcito.

A Sag por issodenominadoshipnozoitosdo gregchipnos sono).

A Essesipnozoitossdo responsaveipelas recaidas da doenggue ocorremapos
periodosvariaveis de incubacao (geralmente dentrosgesmeses.
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O@ Wetpal est Ciclobiologica fasesanguinea

A Na fase sanguinea do ciclo,rasrozoitosformadosrompem aheméacia e invadem outras, dando
Inicio aciclos repetitivosle multiplicacao eritrocitaria. Os ciclestrocitarios repeterase a cada
48 horas nas infeccOes ponax

A Depois de algumas geracfesrderozoitosnas hemaciasalguns se diferenciam em formas
sexuadasos macrogametafeminino) e microgametas (masculino).

A Esses gametas no interior das hemacigarfietocito ndo sedividem e, quando ingeridos
pelos insetos vetoresyao fecundarse para dar origem ao ciclo sexuado do parasito
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O@ Wetpal est ManifestacOes clinicas da malaria

Operiodo de incubacéo da maléaria varia de acordo a@spécie dglasmaodio.
ParaP.falciparum, de 8 a 12 dia$.vivax, 13 a 17 digse P.malariae, 18 a 30 dias

A crise aguda da malaria (acesso malarico) caractegzaorepisodios decalafrio, febre e sudorese. Tem duracéo variavel
de 6 a 12horas epode cursar com temperatura igual ou superior a 400 C. Conhgin,semprese observa @lassico
padréaode febre a cada dois dias (terca).

Portanto, ndo se deve aguardar esse padréao caracteristicqopassar nadiagnostico denalaria
Emgeral, esseparoxismos sdacompanhados pacefaléig mialgig nausea® vomitos.

Poressa razao, qualquer pesspae apresentaim dos sintomas descritos anteriormente e quedkgposta aarea com
risco de transmisséao, deve procurar um local qpadize odiagndstico para malaria.

Eo retardo nodiagnéstico quéevaa gravidadela doenca

O Plasmodiunfalciparumfaz inicialmente episodios febris a cada 48 horas, porém rapidamente a febrescuntinua
pelo grau de infeccdo démemaceagjue pode chegar a 25%

Geralmenteassociasetambémanemia,leucopenia éhepatoesplenomegalia
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O@ Wetpal est Quadroclinico

O guadro clinico da malaria pode ser lave@derado ougrave, na dependéncia da espécie do parasito
daguantidade de parasitos circulantes, tampo dedoenca edo nivel de imunidade adquiridaelo
paciente

Asgestantes, as criancas e @smoinfectadosestaosujeitos a maior gravidaderincipalmente por
infeccdes pelo Ralciparum quepodem selletais. O diagnostico precoce dratamento corretoe
oportuno sao 0s meios masglequados parseduzir a gravidade e a letalidade poalaria

Ictericia € um sinal clinico muito importante, em paciente com suspeita clinica e febre

AlteracOes laboratoriais caracterizadas por leucocitose, aumento da proteina C reativa, queda do
hematocrito associado plaguetopenia aumento de bilirrubinas e enzimas hepaticas, alédadico
desidrogenas¢LDH) sao mais frequentemente encontradas

. - || Bl GOVERNO | secreraria  DIRETORIA DE
“irre.essa.-.dem @FESF-SUS  susmgm BN DOESTADO | DASAUDE  ATENCAO BASICA - DAB



O@Wetpal e st

O diagnoéstico de malaria, em pessoas procedentes de area de trans-

missao de malaria, deve ser pensado nas seguintes situacodes:

Presenca de febre de qualquer intensidade, duracao e frequéncia.
Mal-estar, dor no corpo, dor nas articulacodes, fadiga, falta de apetite.
Sindrome febril hemorragica.

Sindrome febril ictérica.

Sindrome febril neurolégica.

Sindrome febril respiratéria.

Sindrome febril com forte dor abdominal, que pode ser ruptura do
baco.’
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O@Wetpal e st

Esteve em area malarigena
nos ultimos 14 dias

Refere FEBRE

Relata dor no corpo,
mialgias, dor de cabega,
nauseas, vomitos

Pode apresentar-se com
mucosas descoradas, e
ictéricia

Pode ter hepatomegalia

Levantamentode elementosda historia clinica+ alteracoes

laboratoriaisem pacientessuspeitosde malaria

Hemataocrito
em queda,
plaquetopenia

Bilirrubinas e
transaminases
aumentadas

LDH, PCR
aumentados
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O@ Welpal est Tomadadedecisao

Ve

A Diagnosticos diferenciais sao: dengsepse, leptospirose febretifdide dentre outras;

A Dessa formaa tomada de decisio de tratar uaciente pormalaria deve ser baseada r@nfirmacao
laboratorial da doenca, pela microscopia dpta espessae sangue ou por testes rapidos
imunocromatograficos

A Odiagndstico oportuno e o tratamentoorreto sdo o meiomais adequados para reduzir a gravidada e
letalidade pomalaria.
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de Malaria

Examesa seremavaliadosparasolicitacaoem pacientessuspeitos
O@ Welpal est - R -

Hemograma,
vhs, pcr, tgo,
ggt, Idh, Cpk;
hemoculturas

=>» Gota espessa
positiva

Sorologia
para
Dengue

= Teste rapido

00Sitivo Teste rapido ou
sorologia para

Leptospirose
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O@ Welpal est Diagnostico

A Baseiase no encontro de parasitos no sangue.

A O metodomais utilizado é o da microscopia glata espessde sangue, colhida por puncao
digitale coradgpelo método de Walker

A Oexamecuidadoso ddamina é considerado o padraouro paraa deteccace identificacao
dos parasitos da malaria.

A E possivel detectar densidades baixapdesitos $-10 parasitos por He sangue), quando o
exame &eito por profissional experiente.

A Contudqg nas condicdede campo, a capacidade de deteccadeel OOparasitost tle sangue
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O exame da gota espessa permite diferenciacado das espécies de Plasmodium e do
estagio de evolucao do parasito circulante. Pode-se ainda calcular a densidade da
parasitemia em relagcdo aos campos microscopicos examinados.

QUADRO 2 — Avaliacao semiquantitativa e quantitativa da densidade
parasitaria pela microscopia da gota espessa de sangue®

NUMERO DE PARASITOS PARASITEMIA PARASITEMIA
CONTADOS/CAMPO QUALITATIVA QUANTITATIVA (por mm?3)

40 a 60 por 100 campos +/2 200-300

1 por campo + 301-500

2-20 por campo ++ 501-10.000

21-200 por campo 4o 10.001-100.000

200 ou mais por campo ++++ > 100.000
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O@ Welpal est Testes rapidosmunocromatograficos

A Baseiarse na deteccao de antigenos dmasitos pomlnticorposmonoclonais

A Comercialmente estaR A A LI2Z Y NOSA A4 SY diagriosiicog rapidoem cdrdd Nvia
a 20 minutos.

A A sensibilidad@araP.falciparumé maior que 90%comparandese com a gota espessa, para
densidades maioregue 100 parasitos po¥ tle sangue.

A Sao de facil execucéao e interpretacéo de resultad@pensano uso de microscopio e de
treinamento prolongadale pessoal.

A Entresuasdesvantagens estddl)nao distinguenP.vivax P.malariae (2) ndo medem o nivel
de parasitemia (3) naodetectam infeccoemistas.
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O@ Welpal est Complicagoes

P.vivax

A Sindromedo desconfortorespiratérioaguda
A Pancreatite

A Gastritehemorragica
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O@ Welpal est Complicagoes

P. falciparum

A Malariacerebral;

A Sindromeda AngustiaRespiratorisdo Adulto;
A Insuficiénciaenalaguda

A Acidosemetabdlicagrave;

A Disfuncaandultiplade 6rgdos
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