Referéncia Técnica de Malaria

Nucleo Especial de Vigilancia Epidemioldgica- GEVS/SESA/ES
Governo do Estado do Espirito Santo

NOTA TECNICA DE MALARIA 2015
Vitéria, 16 de Junho de 2015.

OBJETIVO: Atualizar as informac@es da Nota Técnica de Maléria de 08/11/2013 para
todos os profissionais de saude do Espirito Santo (ES).

CONTEXTUALIZACAO: No periodo de 2007 a 2014 foram assinalados como confirmados
2.444 casos de malaria no ES, onde destes o maior nimero por resultado parasitolégico foi do
Plasmodium vivax , sendo que destes confirmados, somente, 22 casos foram assinalados
também como autéctone segundo municipio de residéncia. H&4 predominio do sexo masculino
de trabalhadores agropecuarios, da faixa etaria entre 20 e 49 anos. Destaca-se ainda a
ocorréncia de dois 6bitos por malaria no ano de 2011 no Espirito Santo; a ocorréncia de
diversos surtos desta doenca subseqiientes a casos importados; e a existéncia de pessoas
susceptiveis a esta doencga; e por ser este Estado uma area receptiva a esta endemia
(existem mosquitos anofelinos em todo o territério do ES).

ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS:
1) Quadro clinico

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

2) Transmisséo

Ocorre pela picada da fémea do anofelino (mosquito prego) que sugou o sangue de uma
pessoa infectada. No Brasil, os estados (Amazénia Legal) com alta transmisséo de malaria
séo: Acre, Amapéa, Amazonas, Mato Grosso, Maranh&o, Rondénia, Roraima, Tocantins e Para.
No Mundo as areas de risco de transmissdo de malaria podem ser acessadas no seguinte

endereco eletronico: http://www.cdc.gov/malaria/map/

No Espirito Santo ocorrem dois padrdes diferentes de transmissdo da malaria:

a) Maléria residual de sistema de Mata Atlantica.
b) Malaria importada ou subseqiiente a casos importados.

Assim, deve-se suspeitar de malaria no ES quando o paciente estd com febre:

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

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


http://www.cdc.gov/malaria/map/
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e Emresidentes em &reas rurais do Norte do ES com doenca febril sem causa
aparente, pois nesta regido ocorre um fluxo migratério continuo de pessoas da Regido
Amazénica (regido de alta transmissao).

3) Prevencéao

Recomenda-se que a populacéo seja orientada para evitar a maléria nas &reas de
transmissao, conforme se segue:

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

e Construir casas com paredes até o teto, sem deixar aberturas;
e Colocar telas nas portas e janelas;
e Usar mosquiteiros ou cortinados;

e Evitar o acimulo de 4gua parada a fim de impedir a ovoposi¢éo e o nascimento de
Nnovos Mosquitos;

e Limpar valas, cérregos, lagos e lagoas.

4) Diagnéstico
O método oficial adotado no Brasil para a identificacdo dos plasmaddios é a Gota
Espessa.

5) Tratamento

Os doentes devem receber o tratamento 0 mais rapidamente possivel. O ideal € que 0
diagnéstico e o tratamento ocorram em menos de 24 horas do inicio dos sintomas.

Desta forma, previne-se a ocorréncia de surtos e a evolugédo dos casos para 6bito.

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

Ainda né&o existe vacina contra a malaria.

RECOMENDAGOES IMPORTANTES:

1) DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE MALARIA:
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Toda pessoa que seja residente ou tenha se deslocado para area onde haja
transmissao de malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas,
e que apresente febre acompanhada ou ndo dos seguintes sintomas: cefaléia, calafrios,
sudorese, cansaco, mialgia; ou toda pessoa testada para malaria durante investigacao
epidemiolégica.
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2) FLUXO DE NOTIFICAGCAO COMPULSORIA IMEDIATA DE CASO SUSPEITO DE
MALARIA:

a) Todo CASO SUSPEITO deve ser NOTIFICADO e enviado via FAX, informando
imediatamente, a vigilancia epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude, 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 Saude e
ao CIEVS Estadual pelo telefone 27 3636-8202 / 27 99849-1613 ou pelo e-mail
notifica.es@saude.es.gov.br. Na impossibilidade destes contatos, deve-se comunicar
diretamente & SVS/Ministério da Saude pelo 0800-644-6645 ou notifica@saude.gov.br.

b) Todo CASO SUSPEITO deve ser atendido pelo Servico de Saude local, e este deve
encaminhar ao laboratério, para a coleta: o teste rapido (onde houver) e a lamina com a
Gota Espessa, a solicitacdo de exame laboratorial e a Ficha de Notificacdo de Caso
Suspeito de Malaria.

OBS: O teste rapido sera disponibilizado em servi¢os estratégicos.

- 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 gota espessa devera ser encaminhada ao LACEN/ES.

- Teste rapido negativo: Coletar gota espessa e encaminhar imediatamente ao
LACEN/ES.
OBS: Se o caso suspeito for de “Regido de Montanha”, deve-se repetir a gota
espessa no pico febril, e se ndo houver febre repetir com 24horas em dias alternados por 03
dias.

OBS: No caso de paciente internado ou em observagdo em servico publico ou privado, os laboratérios destes
servicos, deverdo colher a lamina gota espessa de seus pacientes, e encaminhar a mesma para exame no
laboratdrio de referéncia (se houver) ou LACEN/ES. Os laboratérios de referéncia, sempre deverdo encaminhar
todas as laminas examinadas ao LACEN/ES para o controle de qualidade.

3) Define-se como tratamento padrdo no ES para o Plasmodium vivax o esquema longo de
14 dias (Anexo | - Quadro 01), sendo que deve obrigatoriamente ser supervisionado pelos
profissionais da atengéo primaria para garantir a adesao ao tratamento e prevenir recaidas. A
dispensacao do medicamento devera ser pela farmacia do servigo de assisténcia a saude,
mediante apresentacao da receita do médico que atendeu o paciente.

4) Todo paciente com Malaria, o municipio é responsavel pelo seu diagnéstico e tratamento,
tendo um médico para essa assisténcia. Somente nos casos de maior complexidade que for
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necessario suporte de vida, este deve ser encaminhado as referéncias hospitalares. Em todas
as situacoes, a assisténcia podera solicitar apoio as referéncias estadual e municipais, através
de suas vigilancias epidemioldgicas.

5) Condi¢Bes que indicam gravidade da doenca e necessidade de hospitalizacdo do
paciente com malaria:
a. Criancas menores de 1 ano;

b. Idosos com mais de 70 anos;
c. Todas as gestantes (principalmente se for P. falciparum);

d. Pacientes imunodeprimidos;
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e. Pacientes com um dos sinais de perigo para malaria grave: hiperpirexia (temperatura >
41°C), convulséo, hiperparasitemia maior que 200.000/mms, vémitos repetidos, oliguria
(quantidade de urina menor do que o normal), dispnéia (dificuldade respiratéria), anemia
intensa, ictericia (mucosas ou pele amareladas), hemorragias e hipotenséo postural.

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

6) As doses e o0 tempo de administracéo de primaquina para pacientes com peso maior ou
igual a 70 kg devem ser ajustados (Anexo | - Quadro 02).

7) O tratamento das infec¢Bes ambulatoriais por Plasmodium falciparum deve ser realizado
com a combinacdo fixa de artesunato + mefloquina em trés dias + primaquina em dose Unica
(Anexo | - Quadro 03).

8) Os casos descritos no item anterior devem ser tratados/internados em Hospitais que
possuam Centro de Terapia Intensiva.

9) Define-se que as Laminas de Verificacdo de Cura (LVC) devem ser realizadas da seguinte
forma:
a. P.vivax: 2, 4,7, 14, 21, 28, 40 e 60 dias apés o inicio do tratamento;

b. P. falciparum: 2, 4, 7, 14, 21, 28 e 40 dias apds o inicio do tratamento.

c. Recomenda-se o uso do “Formulario de acompanhamento dos pacientes em tratamento
de maléria - LVC” para todos os casos confirmados de malaria no ES. ATENCAO: as LVCs
devem ser encaminhadas ao laboratério para analise somente em dias Uteis; e caso o
municipio que esteja realizando o acompanhamento do paciente ndo tenha plantdo em finais
de semana e feriado, deve coletar a LVC no primeiro dia Util apos a data programada.

10) Os casos que apresentarem LVC positiva apds 60 dias para P. vivax e 40 dias para P.
falciparum deverao ser investigados pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica ou Ambiental
quanto a possibilidade de serem recaidas ou casos novos, sendo neste Ultimo caso notificado
novamente.
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ORGANIZACAO MUNIDAL DA SAUDE. Tratamento da malaria grave e complicada: guia de
condutas praticas. 2 ed. Brasilia: Grafica Editora Brasil, 2000. 60 p. Versado adaptada para a
lingua portuguesa.

Adenilton Pedro Cruzeiro
Médico
CRM ES 4201
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ANEXO |
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CQuadro 01 — Tratamento das infecgdes pelo Plasmodium vivax com esquema longo.

Nimero de comprimidos por medicamento por dia

- Primagquina - Primaquina - Primaquina | Primaguina
6-11 meses 12 12 /4 12 /4 12 1/4
5-9kg
1-3 anos 1 1 1/2 172 172 172 1/2
10-14 kg

4-3 anos
15-24 kg

9-11 anos
25-34 kg

12-14 anos 3 1 2 1 2 1 112
35-49 kg

= 15anos 4 1 3 1 3 1 1
=50 kg

- Cloroquina: comprimidos de 150 mg, Primaquina infantil: comprimidos de 5 mg e Primaquina adulto:
comprimidos de 15 mg.

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

- Todos os medicamentos devem ser administrados em dose unica digria.

- Administrar os medicamentos preferencialmente as refeigtes.

- MNao administrar primagquina para gestantes ou aiangas menores de & meses (nesses casos usar a Tabela 3).

- Se surgir icterida, suspender a primaquina.

- Se o padente tiver mais de 70 kg, ajustar a dose de primaquina (Quadro 3).

Fonte: Guia pratico de tratamento da malaria no Brasil, 2010.

Quadro 02 — Ajuste da dose e tempo de administragdo da primaquina para pacientes com peso
igual ou superior a 70 kg.

Tempo de administracio
Faixa de peso (kg) Dose total de =
(15 mg/dia) (30 mg/dia)
70-79 240 16 8
80-89 272 18 9
90-99 304 20 10
100-109 336 22 n
110-120 368 24 12

Fonte: Guia pratico de tratamento da malaria no Brasil, 2010.



Quadro 03 — Tratamento das infecgdes por Plasmodium falciparum com a combinagio fixa de

artesunato + mefloquina em trés dias + primaquina em dose Unica.

Nuimero de comprimidos por dia

Artesunato +

Mefloquina Primaquina
comp 15mg
6-11 meses 1 1/2 1 1
5-Bkg
1-5 anos 2 1 2 2
917 kg
&11 anos 1 1el/2 1 1
18-290 kg
=12 anos 2 3 2 2
=30kg

- Comprimido infantil: 25 mg de artesunato e 50 mg de mefloquina; adulto: 100 mg de artesunato e
200 mg de mefloguina; Primaguina: comprimidos de 15 mg.

- Cada tratamento vem em uma cartela individual, em quatro tipos de embalagem, de acorde com o
peso ou idade das pessnas.

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

- Para criancgas peqguenas, esmagar o comprimido para facilitar a administracéo, podendo ingerir o
comprimido com agua ou leite.

- Recomenda-se administrar o comprimido junto com alimentos.

- Nao administrar a gestantes durante o primeairo trimestre de gravidez, nem criancas menores de 6
meses (Nnesses casos, usar a Tabela 9).

- A dose de primaquina nao & necessaria quando o padente nao reside, ou permanece, em area de
transmiss3o.

Fonte: Guia pratico de tratamento da malaria no Brasil, 2010.
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