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NOTA TECNICA N° 02/2019 — NDTA /GOVE/GEVS/SES-PB

Assunto: Casos autoctones inéditos de Malaria por P.Vivax no municipio de Conde na
Paraiba. OrientacBes sobre vigilancia epidemioldgica para deteccdo de novos casos e manejo
clinico para os profissionais de saude do estado da Paraiba.

No dia 29 de marco a Secretaria de Estado da Saude — SES/PB recebeu,
do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HU, a notificacdo de um caso suspeito
de Maléaria que obteve resultado laboratorial positivo para a doenga, caracterizando
assim o primeiro caso autdctone de Malaria da PB, no municipio de Conde e, dia 05
de abril confirma-se um segundo caso de um paciente residente em Tavares com
historico de trabalho ha mais de 60 dias no Conde.

Situacao epidemiolégica da Maléaria na Paraiba

A Paraiba ndo é &rea endémica para a doenca, porém possui quatro
espécies do vetor do género Anophelis: An. aquasalis; An. albitarsis; An.bellator e An.
Argyritarsis em alguns municipios do estado, inclusive no Conde, de acordo com a
ltima carta anofélica estadual.

No estado da Paraiba de 1994 a 2018 foram notificados no Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (Sinan) 175 casos suspeitos de Malaria.
Destes, 70 residentes na Paraiba que contrairam a doenca em areas endémicas,
portanto classificados como casos importados. Os demais eram de outros estados e
chegaram doentes. Nenhum Gbito por Malaria foi registrado, nesse periodo.

Em 2019 até a 142 semana epidemioldgica, foram notificados e confirmados
02 casos de Malaria, autéctones, ou seja, de pessoas que se infectaram no local de
residéncia.

Malaria: Conceito e modo de transmissao

A malaria, também chamada de impaludismo ou febre tercd é uma doenca

infecciosa febril aguda causada por protozoarios, transmitidos ao homem por meio do
vetor, a fmea do mosquito Anopheles quando infectada pelo Plasmodium spp.
Esses vetores possuem atividades em horarios crepusculares, ao entardecer e ao
amanhecer. Todavia, sdo encontrados picando durante todo o periodo noturno.
Nesses casos devem ser utilizadas medidas de protecdo tais como repelentes,
mosqueteiros, telas em portas e janelas.

E importante ressaltar que ndo ha transmiss&o direta de pessoa a pessoa, a
transmissao ocorre pela picada da fémea do mosquito infectada. Existem outras
formas de transmissdo mais raras como, transfusdo sanguinea, compartilhamento de
agulhas contaminadas pelo protozoario e transmissao congénita ou vertical.

No Brasil, ha dois cenarios epidemioldgicos distintos para a Malaria, um com
alta endemicidade na regido amazbnica e outro com hipoendemicidade na regido
extra-amazonica. Entretanto, existe transmissdo residual de malaria no Piaui, no
Parana e em areas de Mata Atlantica nos estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Rio
de Janeiro e Espirito Santo.
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Sinais e Sintomas

Apoés a picada, o periodo de incubacdo varia de acordo com a espécie do
plasmaodio, sendo P. falciparum de 8 a 12 dias, P. vivax de 13-17 dias e o P. malariae
de18-30 dias.

A fase sintomatica inicia com mal-estar, cansaco e mialgia. O quadro clinico
tipico € caracterizado por febre precedida de calafrios, seguida de sudorese
intensa,fraqueza e cefaleia. O ataque paroxistico, que pode demorar dias para se
instalar. O tremor generalizado pode durar de 15 minutos a uma hora. Na fase febril,
a temperatura pode atingir 41°C. O baco e o figado podem estar aumentados e
dolorosos a palpacéo.

Na fase de remissdo ha queda de temperatura e sensacdo de melhora.
Contudo, novos episodios de febre podem acontecer em um mesmo dia ou com
intervalos variaveis, caracterizando um estado de febre intermitente. No entanto, a
classica febre terca (dia sim, dia ndo) € uma excecdo, ndo se baseando em tal
apresentacao para se suspeitar da doenca.

As formas graves estdo relacionadas a parasitemia acima de 2% das
hemécias parasitadas, podendo atingir até 30% dos eritrocitos. S&o sinais de maléaria
grave e complicada: hiperpirexia (temperatura >41°C), convulsédo, hiperparasitemia
(>200.000/mm3), vOmitos repetidos, oligdria, dispneia, anemia intensa, ictericia,
hemorragias e hipotensao arterial. Pode cursar com alteracdo de consciéncia, delirio
e coma.

Diagnoéstico

O diagnéstico da doenca é determinado pela avaliacdo clinico-epidemioldgica
e pela realizacdo de testes especificos para a doenca.

No Brasil, o diagnostico de referéncia da malaria é feito pela avaliacao
microscopica da Gota Espessa (GE), sendo considerado o padrdo ouro para o
diagndstico da malaria pela Organizacao Mundial de Saude-OMS.

Para regido extra-amazonica a norma estabelecida é que, para todo Teste de
Diagnostico Rapido (TDR) realizado, seja feito o exame de GE dentro das primeiras
48h, seja na propria unidade de saude ou por meio do encaminhamento para
laboratério habilitado para realizacdo do exame. Na Paraiba, a referéncia é o
Laboratério Central (LACEN-PB).

No estado os exames sdo realizados mediante notificacdo com coleta
realizada por técnico qualificado da Gerencia Regional de Saude - GRS e com
resultado emitido pelo LACEN-PB. Com a confirmagdo dos dois casos no municipio
do Conde o estado descentralizou o TDR para o municipio do Conde e qualificou os
profissionais para a coleta de GE no municipio.

Os equipamentos assistenciais (Hospitais, Unidades Pronto Atendimento
Municipal, e Unidade Basica de Saude) que notificarem 0s casos suspeitos em outro
municipio devem informar IMEDIATAMENTE a vigilancia municipal para que esse
acione a coleta e envio da lamina ao LACEN-PB.

Diagnaostico diferencial
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Sao importantes diagnosticos diferenciais da malaria: dengue, chikungunya,
febre amarela, febre tifdide, leptospirose, endocardite bacteriana entre outros.

Tratamento

Os medicamentos antimalaricos (Cloroquina e Primaquina) sao
disponibilizados gratuitamente em todo o territorio nacional, em unidades do Sistema
Unico de Satde (SUS). No Estado a medicacéo é distribuida pela Geréncia Regional
de Saude-GRS mediante notificacdo. A decisdo de como tratar o paciente com
malaria deve ser precedida de informacfes sobre 0s seguintes aspectos:

e Espécie de plasmaodio infectante;

¢ Idade do paciente, devido a maior toxicidade ser em criancas e idosos;

e Histdria de exposicéo anterior a infecgéo, pois individuos primoinfectados tendem
a apresentar formas mais graves;

¢ Condicdes associadas (gravidez, comorbidades, etc);

¢ Gravidade da doenca.

Ap0s avaliacdo médica, deve ser determinado se o tratamento sera feito em
nivel ambulatorial ou hospitalar. No entanto, 0 mesmo deve ser iniciado assim que
diagnosticada a doenca de acordo com os critérios descritos acima.

AcdOes de Vigilancia Epidemiolégica:
1) Definigdo caso:

Caso suspeito reqgido Extra Amazonica: Toda pessoa residente em (ou que tenha
se deslocado para) area onde haja possibilidade de transmissdo de malaria (na
Paraiba hoje no Municipio do Conde), no periodo de 8 a 30 dias anterior & data dos
primeiros sintomas, e que apresente febre, acompanhada ou ndo dos seguintes
sintomas: cefaléia, calafrios, sudorese, cansac¢o, mialgia; ou toda pessoa submetida
ao exame para malaria durante investigacdo epidemiolégica. Podem surgir casos
com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias apds contato com areas de
transmissdo de malaria, assim como casos de maléaria decorrentes de transmisséo
nao vetorial.

Caso_confirmado por_critério clinico-laboratorial: toda pessoa cuja presenca de
parasita ou algum de seus componentes tenha sido identificada no sangue por
exame laboratorial.

O que fazer em caso de suspeita de Malaria?

A primeira conduta € NOTIFICAR o caso suspeito tanto na rede publica como
na rede privada. Para a regido extra-amazonica, a malaria € uma DOENCA DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA, portanto, todo caso suspeito deve ser
notificado as autoridades de saude em até 24 horas, pelo meio mais rapido
disponivel. A notificagdo também deve ser registrada no SINAN, utilizando a Ficha
de Investigacdo de Malaria (ANEXO). 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.
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A identificagdo dos casos suspeitos pode ocorrer por deteccdo passiva,
qgquando o paciente procurar a unidade de saude notificante para atendimento; ou

IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO IMEDIATA:
Como nao é possivel a eliminacdo dos Anopheles, existe a possibilidade de ocorrer novos
casos da doenga quando os casos suspeitos de malaria ndo sao diagnosticados rapidamente,
com a identificacdo correta da espécie de Plasmodium e instituicAo do tratamento e das
medidas de controle de forma adequada e oportuna podemos controlar o avan¢o dos casos.

deteccdo ativa, quando o profissional de saldde se desloca aos locais de residéncia,
trabalho ou lazer dos individuos, oferecendo atendimento.

Investigacao

As acdes de investigacdo do caso sdo pautadas da identificacdo do local
aonde provavelmente ocorreu a transmissdo, uma vez que esta informacdo ira
nortear as atividades de prevencao e controle da doenca. A investigacdo deve ser
feita mediante entrevista com o paciente, familiares, responsaveis ou pessoas da
comunidade.

Deve-se levar em consideracdo que a transmissao se deu entre uma e duas
semanas antes do inicio dos sintomas e que os horarios de maior possibilidade de
transmissao foram ao entardecer, o0 amanhecer e todo o periodo da noite. Desta
forma, na maior parte dos casos, o local de residéncia ou de trabalho pode ser
considerado o local provavel de infeccdo, quando se registra transmissao autoctone.
E importante considerar os deslocamentos do caso para outras localidades.

OrientacOes para prevencao

O objetivo principal € reduzir a possibilidade de picada do mosquito
transmissor da Malaria. As medidas indicadas séo:

e Usar cortinados e mosqueteiros sobre cama ou rede.

e Usar telas em portas e janelas.

e Evitar frequentar locais proximos a criadouros naturais de mosquito, como
beira de rio ou areas alagadas, do final da tarde até o amanhecer.

e Proteger as areas do corpo que 0 mosquito possa picar, com uso de calgas e
camisas de mangas compridas e cores claras.

e Usar repelentes a base de DEET (N-N-dietiimetanoluamida) ou de icaridina
nas partes descobertas do corpo e sobre as roupas.
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ANEXO
Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGCAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAC He

FICHA DE INVESTIGACAD MALARIA
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seguintes sintomas: cefaléia. calafrios, sudorese, cansago, mialgia; cu toda pessoa testada para malaria durante investigagdo
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