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MALARIA EM SANTA CATARINA
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O que é malaria?

Transmissao vetorial
Mosquitos do género Anopheles

Doenca infecciosa
(hemoparasitaria), febril,
potencialmente grave,

*
causada pelo parasita do
..'!

Piasmodium

género Plasmodium.

ho
“o
AR -

macia

QOutras formas raras de
transmissao :
Transfusao de sangue/
transmissao vertical
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Agente etioldgico

Género: Plasmodium

e 150 espécies causadoras de malaria em diferentes vetores vertebrados (22sp parasitam macacos e 50sp parasitam

aves);
e Apenas 4 espécies parasitam o homem:

&
{ X -

e Plasmodium falciparum
e Plasmodium vivax;

e Plasmodium malarie;

e Plasmodium ovale.

Plasmodium simium e brasilianum
Plasmodium knowlesi (Asia) : S £ 3
Periodo de incubagdo il -
Varia de acordo com a espécie de plasmaddio. —— ——
P. falciparum, de 8 a 12 dias; g | | ¢2®*

P. vivax, 13 a 17; ; ) S
P. malariae, 18 a 30 dias* (anos??).

Gametécit
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O parasita comeca a se Mosquito ‘

desenvolver nos hepatdécitos
~30 min apds a infeccao.
1 semana para P.falciparum e\
P.vivax e 2 semanas para
P.malarie

(L N . Epitélio
7oy ‘/ glandula salivar

P.vivax: Populagdes 7A

geneticamente distintas de
esporozoitos. Uma se

desenvolve rapidamente e

outra fica em forma latente.
Responsaveis pelas

recaidas tardias.

S

l'.-l; ‘ ‘-“
Epitélio f
intestino médio \
\"%‘
Oocineto /\'\

Gametas
Matriz peritréfica

Ciclo Sanguineo:
P.falciparum, P.vivax e
P.ovale acada 48he :

P.malarie a cada 72h | ‘ P Estagios sexuados:
Formagado de gametas.
Ocorre apds varios ciclos
sanguineos.

P. Vivax em até 24h,

P-falciparum ate 7_
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No Brasil, o risco de morrer por malaria na regiao

nao endémica é até 200 x maior do que na area endémica.

Baixo n2 de casos de malaria importados e autoctones
Pouca vivéncia dos profissionais e de conhecimento sobre malaria (doenca)

Pouco lembrado como hipdtese diagnodstica

Atraso e falha no diagnodstico e no tratamento

: !

Maior letalidade
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Mata Atlantica — Santa Catarina

Areas com transmissao de maldria no Brasil em 1960

Em 187708 referéncia a ocorréncia freqiente de malaria no
litoral catarinense;

Quanto aos fatores de transmissao: descoberta, no inicio da
década de 1940, no litoral do Brasil e, particularmente, no
litoral de Santa Catarina, do chamado complexo bromélia-
malaria, caracterizado pela existéncia, nas florestas, das
bromélias, como criadouros dos mosquitos do sub-género
Kerteszia. b

[0 Area maldrica

I Area ndo malarica

Fonte: Superintendéncia de Campanhas de Sadde Pdblica (SUCAM)

A area correspondente ao complexo bromélia-malaria, em
Santa Catarina, estende-se, no sentido norte-sul, da divisa
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Mata Atlantica - fragmentacao

T

T

Original Forest Cover . ~ Current Forest Cover

( ~ <+~ Distance from edge
] / >1000 meters
Até 1970 o -
/ v

B

Deforested

Fonte: IPE Instituto de Pesquisas Ecolégicas
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Classificacao

MALARIA IMPORTADA

e Caso indice identificado

* Dissemina-se entre moradores (surtos)

* Parasitemia geralmente elevada

e (Casos com sintomas e sinais classicos

* Erradicada com acdes tradicionais (tratamento, buscas, controle vetorial)
* Antroponose

MALARIA AUTOCTONE

e (Caso indice nao detectado

* Detectada principalmente em visitantes

* Parasitemia geralmente muito baixa e nao detectada parasitologicamente
e (Casos oligossintomaticos ou assintomaticos

* Nao controlada e nem erradicada com ac¢des tradicionais

e Zoonose
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DA MALARIA —
PNCM/CGZV/DEIDT/SVS/MS

OBIJETIVOS:

e Reduzir a morbimortalidade por malaria;

#cacos como hospedeiros naturais em

e Reduzir a gravidade dos casos; as de Mata Atlantica;

e Interromper a transmissao;
e Eliminar a malaria; (?)

e Manter eliminada a doenca onde este objetivo foi

‘iado.(?) i
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Malaria de Mata Atlantica

Anopheles ao picar
um macaco infectado
e se contamlna.r,. e g ’%%‘
capaz de transmitir a

NOVA INFECEAO

g — ——— - it ——
]

Anopheles sao encontrados no interior
da mata ou nas bordas, principalmente
proximo a cachoeiras e pocos d’agua e
podem ser encontrados no interior de
bromélias.

Pessoas na mata ou
proximas a estas
podem ser infectadas
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Detalhamento do Atlas dos Remanescentes Florestais da Mata Atlantica 2018 SANTA CATARINA
3 S Y “d L

r o TE
£ v

T
BBy,

1 Municipios sem informacgdo
= Municipios com presenga dos complexos Nyssorhynchus e Kerteszia
[ Municipios com presenga apenas do complexo Nyssorhynchus

B Municipios com presenca apenas do complexo Kerteszia

Vi W Y Ny y
- i A [ L —— ~S TR
- 14,800,000 T Vog Novura W Rewsrgs hebsces et Ve Uapease -
f PArCPIaN cmin B et iviane ot T ¥
. oee e e :
Bradesco Profecto Prcsney e Joea ubana [epaae s
i Conkat S Apcum Lek 11,2806 04 Maa Atdatea S |

Fonte: DIVE/SES/SC, Carta Anofélica de Santa Catarina, 1997 a 2000 e 2004 a 2006 (48
municipios); 2010 a 2015 (3 municipios atualizados — Mafra, Joinville e Blumenau)
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Casos humanos autoctones por P.vivax em SC

12 caso: S.N

Residente em Videira

Sexo: M

Desl: 31/12/2015 a 04/01/2016
1.5:17/01/2016

Diagndstico: 11/02/2016
P.Vivax (+++)

Mirante da'Serra

Lot
X

. 'DonaEranciscal
e -
cisca

22 caso: C.E.P

Residente em Floriandpolis
Sexo: M

Desl: 30/12/2017 a 06/02/208
1.5: 15/03/2016

Diagndstico: 31/03/2016
P.Vivax (+)

Espécie encontrada: 13 exemplares de Anopheles (Kerteszia) cruzii
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Vigilancia de casos humanos

v/ PORTARIA GM/MS N2 420, DE 2 DE MARCO DE 2022: a malaria é doenca de notificacdo
compulsdria imediata Notificacao (24h) e investigacao (em no maximo até 48h)

v Suspeicdol notificacdol coleta de amostra para diagndsticol tratamento imediatol
investigacao epidemioldgica finalizada em até 48h

V' Definicdo de caso suspeito:

Regiao Extra-Amazonica:

Toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado para) area onde haja possibilidade de transmissao de malaria, no
periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre, acompanhada ou nao dos seguintes
sintomas: cefaleia, calafrio, sudorese, cansaco, 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 areas de transmissao de malaria,
assim como casos de malaria decorrentes de transmissao nao vetorial.
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Vigilancia de casos humanos

v Atende a definicdo de caso suspeito?

v Deslocamentos: A malaria deve sempre fazer parte de investigacbes em que durante a anamnese relate
histérico de DESLOCAMENTO OU RESIDENCIA em/para areas com risco de transmiss3o (quais seriam essas
areas? (Ampliar a nogao de area de transmissao);

v Areas de transmissdo: além das endémicas (Regido Amazonica) as de Mata Atlantica dos estados do Sul e
Sudeste;

v Todos os locais por onde passou enquanto estava com sintomas: TODOS, mesmo que por poucas horas.
Quanto mais demorada a suspeicao, diagndstico e tratamento, maior o risco de transmissao (surto local)

e evolucao para formas graves;

\NFECCAQ

CICLO COMUM

Paciente com sintomas de maléaria e que ainda DAMALARIA
ndo tenha iniciado o tratamento € fonte de
infeccdo para outros _mosquitos do género
Anopheles e pode desencadear surto na(s)
localidade(s) por onde tenha passado se estas SLASMODIO  PESSOAJA

) JAMALARIA INFECTADA
forem receptivas.

Ao picar uma
pessoa com a
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Manifestacgoes clinicas

V' Periodo de infeccao: a fase sintomatica inicial caracteriza-se por mal-estar, cansaco e mialgia.

* nauseas,

e vOmitos, Sintomas inespecificos
e astenia, comuns a todas as
o fadiga; doencas febris agudas
® anorexia.

Atague paroxistico: inicia-se por calafrios, acompanhado de tremor generalizado com duracao de
15min a 1h. Fase febril (~¥412C) podendo ser acompanhada de cefaléia, nduseas e vomitos seguida de
sudorese intensa. Baco e figado podem estar aumentados e dolorosos a palpacao.

Remissao: declinio da temperatura (fase de apirexia).A diminuicao dos sintomas causa sensacao de
melhora no paciente. Contudo novos episodios de febre podem acontecer em um mesmo dia ou com
intervalos variaveis caracterizando um estado de FEBRE INTERMITENTE

~

IIl se receber mais de uma picada, ha descaracterizacao da intermiténcia.
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Em um cenario de Covid-19

Febre pode ser malaria mas também pode nao ser:

Quadro clinico de um paciente com malaria grave é semelhante ao
quadro clinico de paciente grave por COVID-19;

COVID-19: prostracao intensa, dispnéia, hipoventilacao, convulsoes,
hipotensao arterial, choque, hemorragia;
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Em um cenario de Covid-19

Cenarios:

a) Paciente com febre e covid-19 (-): analisar o tempo em que foi feito
o exame (foi oportuno?). Tem deslocamento? Se tem, vamos pensar
em malaria.

a) Paciente com febre e maldria negativo: considerar a hipotese de
Covid-19;

a) Coinfeccao malaria + covid: quando pode ocorrer a possibilidade de
deixar de pensar no outro diagnostico quando um deles deu positivo
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Teste rapido SD Bioline: Gota espessa: e e
*  Detecta antigenos do parasita. LIMITACOES e
Contém uma tira de membrana | o Falso negativo frente a baixa parasitemia 5
revestida com anticorpos R ) ;
especificos contra HRP-II (T1) e e Falso negativo em altas parasitemias (fenomeno pro-zona) ”a(e)
pLDH (.Tz) de Pfalciparum e pLDH | o posibilidade de falso P.falciparum (banda T2 acende no
de P.vivax (T3). .
P.malarie)
* P.malarie e P.ovale sdo e O teste Pf, Pf, Pv ndo identifica o P. ovale e o P. malariae
identificados apenas pelo
parasitolégico. * Nao determina a parasitemia (importante para avaliar a gravidade)
!
| ¢ Inadequado para efetuar controle de cura %]
cen o | (CEHED) .
cna: © \ m- e Resultado falso positivo pds tratamento pela presenca da "
&

p—| m- proteina Pf-HRP2 doP falc:parum (15 - 20 dias)
- A o NaO‘dlsp*’nsa 0 exame.da go®

\
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Rede de diagnostico em SC

) , /
3 & v I
f A ": 1 )

" LACEN/SC - LRE
W LAREG
Teste Rapa Gota espessa
Eategece. LVC
W Latoratien Lok 7o, s

onte: LACEN/SC
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Tratamento — medicamentos descentralizados

MEDICAMENTOS

Maldria Grave

Maliria por P.f; P.f+P.v; P.o eP.m.

Artesunato 60mg/ml, frasco— ampola

Artesunato 25mg +mefloguina 50 mg, (6 a 11 meses), blister 03cp
Artesunato 25mg +mefloguina 50 mg,( 1 a 5 anos), blister 06cp
Artesunato 100mg +mefloquina 220 mg,(6 a 11 anos) blister 03cp
Artesunato 100mg +mefloquina 220 mg, (2 12 anos), blister 06¢cp

Artemeter+Lumefantrina 20+120mg blister 06cp, 06 meses a 2 anos (5 a 14Kg)
Artemeter +Lumefantrina 20+120mg blister 12cp, 3 a 8 anos (15-24Kg)

Artemeter+Lumefantrina 20+120mg blister 18cp, 9-14anos (25-34kg)
Artemeter+Lumefantrina 20+120mg blister 24cp, 215 anos (235Kg)
Cloroguina_150mg - comprimido

Primaquina 5 mg - comprimido

Primaguina 15mg - comprimido
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Decisao sobre qual esquema de tratamento

e Avaliar espécie parasitaria, idade, peso do paciente (>70Kg devera SEMPRE haver
ajuste de dose de Primaquina), grau de parasitemia e gravidade do caso;

e Dispensa obrigatoriedade da prescricao emitida pelo médico para dispensar o

medicamento

Guia de tratamento
da malaria no Brasil

IDADE/PESO

<6 meses
<5kg

Sovg
oo

et

25341

35-49 kg

12-14anos

>15anos
5069 kg

T0-89kg

90-120 kg

ﬂ-‘-n-l-m--n-i,c)-

.Cluloq uina 150 mg .

IIPO TANTE: « Gest

rperas
a tabela) devem tc s.-aa @ de primaguing c
envisionar o tatamento.

S mpre que poss i, Suupe

FIGURA 3 - Esquema de tratamento de malaria grave®
ARTESUNATO INJECTAVEL PARA TRATAMENTO DA MALARIA GRAVE
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QUADRO 1 - Manifestacdes clinicas e laboratoriais de malaria grave

MANIFESTACOES CLINICAS

« Dor abdominal intensa (ruptura de baco, mais frequente em P. vivax)

» Mucosas amareladas, ictericia (ndo confundir com mucosas hipocoradas)
» Mucosas muito hipocoradas (avaliada fora do ataque paroxistico febril)

» Reducao do volume de urina a menos de 400 mL em 24 horas

« VOmitos persistentes que impegam a tomada da medicacao por via oral

» Qualquer tipo de sangramento

« Falta de ar (avaliado fora do ataque paroxistico febnl)

« Extremidades azuladas (cianose)

« Aumento da frequéncia cardiaca (avaliar fora do acesso malarico)

» Convulsao ou desorientacao (nao confundir com o ataque paroxistico febril)
» Prostracao (em criancas)

» Comorbidades descompensadas

MANIFESTACOES LABORATORIAIS

» Anemia grave

» Hipoglicemia

» Acidose metabdlica

« Insuficiéncia renal

» Hiperlactatemia

« Hiperparasitemia (> 250.000/mm? para P, falciparum)

Fonte: Brasil, 2020¢.
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Malaria nao é so tratamento
Investigacao de possiveis surtos — BUSCA ATIVA

\NFECCAp 2 |

Os mosquitos
infectados podem
transmitir o plasmaédio
para outra pessoa

Quando devo realizar a busca ativa? cIcLo Comum

DA MALARIA

(1]

Ao picar uma
pessoa com a
doenca, as fémeas
de mosquitos do
género Anopheles
sao infectadas

Contar quantos dias entre: data inicio
dos sintomas até data do inicio do
tratamento.

’LASNIQDIO PESSOA JA MOSQUITO
JAMALARIA INFECTADA TRANSMISSOR

Os locais onde o paciente esteve sao
receptivos?

Gametdcitos: Prop0e-se a realizacao da deteccao ativa, em um raio de 1km do local
provavel de infeccéo (LPI) e do local de residéncia do caso, quando

P.vivax: poucas horas ; ) .
esta estiver em area receptiva.

e P-falciparum: até 48 horas
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Busca ativa em situagao de risco de surto

Image ©2015ICNESIiAstriumi, -

©2015Google Y ". (;OOSIG eal’th

Data das imagens:|8/21/2014: 26259 5 49905 O elev 101'm - altitude do'ponto de visdo ~ 832 m
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Controle de Cura

e Realizado em todos os casos confirmados de malaria;

e Objetiva verificar a reducao progressiva da parasitemia, observar a eficacia do
tratamento e identificar as recidivas oportunamente;

e Dia zero (D0O) dia em que se inicia o tratamento;

TODAS as LVC a partir da D03 devem ser notificadas no SINAN ( NOTA INFORMATIVA N@
25/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS)

D3, D7, D14, D21, D28 e D42

D3, D7, D14, D21, D28, D42 e D63

ao se faz Teste Rapido em LVC (residuo de HRP2 em individuo praticamente curado —
' acendendo) | | | P
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Recaidas frequentes

v Recorréncia da parasitemia assexuada apds constatada a sua
negativacao em variado periodo de tempo;
v/ Até 60 dias sem retorno a area de transmissao (D4 a D60) utiliza
outro esquema terapéutico mais eficiente
v Pode ser:
reinfeccao
recrudescéncia (+ frequente em P.falciparum)
recaida (P.vivax e P.ovale) — hipnozoitos

Pode ocorrer entre 3 a 9 semanas apos o inicio
do tratamento ou mais.
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Recaidas frequentes

v/ Ocorre pelo seguintes motivos:

e Resisténcia do parasita as drogas utilizadas;
e Falha terapéutica;

e Ma qualidade do medicamento;

e Utilizacao de doses subterapéuticas;

e Reativacao de hipnozoitos;
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Quimioprofilaxia

NAO E REALIZADO
Nenhum medicamento é 100% eficaz;
Nao evita a infecao. Falsa ideia de protecao;
Nao tem finalidade de cura;
Efeitos colaterais dos medicamentos (tremor, nausea, diarréia, convulsoes, etc.)
Prolonga o periodo de incubacao (retarda inicio dos sintomas);
Acarreta baixa parasitemia (atraso do diagndstico);

Quadro clinico atipico. Ocorréncia mais leve da doenca;

Resisténcia do plasmadio;
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Epidemiologia da malaria em SC

Casos confirmados de malaria por regiao e UF de infeccao, 2006 a 2020, Santa Catarina
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Fonte: SINAN
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Numero de casos de malaria confirmados segundo etiologia, 2009 a 2020

2011

2012

2013

2014

m P falciparum

m P.vivax
P.falciparum e P.vivax
P.malarie

m P.ovale

-~ . = Fonte: SINAN

2015

2016

2017 2018 2019 2020
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Tipo de atividade exercida no LPI antes do inicio dos sintomas, 2014 a 2020.

35 4

19% residentes de outras UF
81% residentes em SC

30 4

25 -

20

15 -+

10 -+

Fonte: SINAN
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Desafios e consideracoes

e Rede de assisténcia sensivel para pensar em malaria autoctone ou nao;

e Malaria como diagnéstico diferencial de um individuo que tenha febre,
principalmente nos municipios inseridos em area de Mata Atlantica com
presenca de PNH (macacos);

 Ampliar o entendimento sobre area de risco,
viagem/deslocamento/residéncia;

e Presenca do COVID-19 — quadro clinico grave semelhante a malaria;

.
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Desafios e consideracoes

e Co-infeccao malaria/dengue/covid-19/febre amarela;
e Controle de cura e adesao ao tratamento (aumento de recaidas frequentes);

e Resisténcia do parasita aos medicamentos atualmente disponiveis (aumento
de recaidas);

e Presenca de P.malarie - sinais subclinicos e gravidade da doenca detectada
tardiamente com sequelas neuroldgicas.

\

S
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Perguntas e respostas




