GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTA TECNICA 02/2018-MALARIA/NEVE/ GEVS/SESA/ES

Assunto: Atualizar as informacdes da Nota Técnica de Mal4ria decorrente do surto de casos no
norte do estado, para todos os profissionais de sadde do Espirito Santo (ES).

1. Considerando a confirmagdo de casos de malaria por P. falciparum no municipio de
Vila Pavio;

2. Considerando a alta letalidade da doenca em questdio e a necessidade de
implementar medidas de prevencio e controle;

3. Considerando que, a despeito da gravidade, a doenca possui tratamento altamente
eficaz, sobretudo quando iniciado precocemente;

4. Considerando as medidas de implementagdes do uso correto de inseticidas;

5. Tornam-se necessarias orientacdes para o manejo da doenca no estado do Espirito
Santo.

1. CONTEXTUALIZAGAO EPIDEMIOLOGICA

Iniciou-se um surto no final julho e inicio de agosto, até no momento de origem desconhecida,
porém em investigacdo, de maldria por Plasmodium falciparum no municipio de Vila Pavio no
norte do estado do Espirito Santo. Como sabemos a fase sintomatica inicial da doenga,
caracteriza-se por febre, mal-estar, cansago, mialgia e calafrios acompanhados de tremores
generalizados, com duragdo de 15 minutos a uma hora. A febre pode ser acompanhada de
cefaleia, nduseas e vémitos e seguida de sudorese. No Estado a demanda maior é de
atendimentos de maldria por vivax, onde temos casos autéctones durante todo ano e a
existéncia de pessoas susceptiveis a esta doenca; e por ser este Estado uma drea receptiva a
esta endemia (existem mosquitos anofelinos em todo o territério do ES).

2, NO ESPIRITO SANTO OCORREM DOIS PADROES DIFERENTES DE TRANSMISSAO DA
MALARIA:

1) Maldria residual de sistema de Mata Atlantica.
2) Maléria importada ou subsequente a casos importados.

Assim, deve-se suspeitar de malaria no ES quando o paciente esta com febre e

* Esteve em alguma regido (no Brasil ou no exterior) com transmissio de malaria.

* Nos moradores (ou visitantes) de dreas rurais do ES onde existe Mata Atlantica.

e Emresidentes

* preferencialmente em areas rurais do Norte do ES com doenca febril sem causa
aparente, pois nesta regido ocorre um fluxo migratério continuo de pessoas da Regido
Amazdnica (regido de alta transmiss3o).
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3. A DOENCA:
a) Quadro clinico

Febre alta, calafrios, sudorese intensa e cefaleia. Este quadro apresenta padrdo ciclico que
depende da espécie de plasmédio. Atengdo: o padrio ciclico (paroxismo) pode surgir somente
apds uma semana do inicio do quadro clinico; assim, deve-se pensar no diagnoéstico de malaria
em pacientes com febre, provenientes de drea com risco de transmissdo.

b) Transmissdo

Ocorre pela picada da fémea do anofelino (mosquito prego) que sugou o sangue de uma
pessoa infectada. No Brasil, os estados (Amazdnia Legal) com alta transmissdo de malaria sdo:
Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Maranh3o, Ronddnia, Roraima, Tocantins e Para.

No Mundo as areas de risco de transmissdo de maldria podem ser acessadas no seguinte
endereco eletrdnico: http://www.cdc.gov/malaria/map/

¢) Prevengdo

Recomenda-se que a populagio seja orientada para evitar a maldria nas areas de
transmissdo, conforme se segue:

e Usar repelentes e roupas de mangas longas quando for entrar ou caminhar proximo 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 dgua parada a fim de impedir a ovoposigdo e 0 nascimento de
novos mosquitos;

e Limpar valas, corregos, lagos e lagoas.

e) Diagnéstico

O método oficial adotado no Brasil para a identificacdo dos plasmodios é a Gota Espessa.

f) Tratamento

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

Desta forma, previne-se a ocorréncia de surtos e a evolugdo dos casos para dbito.

O tipo de medicamento varia de acordo com a idade e o peso do paciente e a espécie de
plasmédio (Anexo 1). Quem j teve esta doenga deve se prevenir, pois uma mesma pessoa
pode contrair malaria por varias vezes e também podem ocorrer recaidas.
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Tratamento da malaria na gravidez e na crianca menor de 6 meses

No caso de maldria por P. falciparum durante o primeiro trimestre de gravidez e em
criangas menores de 6 meses apenas a quinina associada a clindamicina deve ser utilizada.

No segundo e terceiro trimestres da gestacio a combinagdo de
artemeter+lumefantrina ou artesunato+mefloquina podem ser utilizadas com seguranga; a
doxiciclina é contra-indicada, enquanto a clindamicina pode ser usada com seguranga em
associagao com quinina.

Os derivados da artemisinina podem ser usados no primeiro trimestre de gestacdo em
casos de maldria grave, caso seja iminente o risco de vida da m3e.

Gestantes e criangas menores de 6 meses com malaria pelo P. vivax ou P. ovale devem
receber apenas cloroquina para o seu tratamento, uma vez que a primaquina é contra-indicada
nessas situagoes pelo alto risco de hemélise.

Apds um segundo episddio de malaria por P. vivax ou P. ovale (recaida), toda gestante
deverd receber o tratamento convencional com cloroquina e, em seguida, iniciar o esquema de
cloroquina semanal profilatica, durante 12 semanas, para prevenc3o de novas recaidas.

O mesmo se aplica para criangas menores de 6 meses.

A primaquina deverd ser iniciada ap6s o parto (se gestante) ou apds a crianga
completar 6 meses de vida.

Ainda ndo existe vacina contra a malaria.
g) Quimioprofilaxia

Outra medida de prevengdo da malédria é a quimioprofilaxia (QPX), que consiste no uso de
drogas antimalaricas em doses subterapéuticas, a fim de reduzir formas clinicas graves e o
6bito devido a infecgdo por P. falciparum.

A QPX deve ser indicada quando o risco de doenca grave e/ou morte por maldria P. falciparum
for superior ao risco de eventos adversos graves relacionados as drogas utilizadas. O médico,
antes de decidir pela indicagdo da QPX, deve estar ciente do perfil de resisténcia do P.
falciparum aos antimaldricos disponiveis, na regido para onde o cliente estarad viajando.
Maiores informacg3es estdo disponiveis no “Guia para profissionais de satde sobre prevencio
da malaria em viajantes”, disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/guia_prevencao_malaria_viajantes.pdf.

Viajantes em uso de quimioprofilaxia (QPX) devem realizar pesquisa de hematozodrio em
sangue periférico (gota espessa) ao término da profilaxia, mesmo que estejam assintomaticos
e, a qualquer tempo, caso apresentem quaisquer sintomas de doenga.

Entretanto, a QPX podera ser, excepcionalmente, recomendada para viajantes que visitardo
regides de alto risco de transmissdo de P. falciparum na Amazdnia Legal, que permanecerdo na
regido por tempo maior que o periodo de incubagdo da doenca (e com duragio inferior a seis
meses) e em locais cujo acesso ao diagndstico e tratamento de maléria estejam a mais de 24
horas. E importante frisar que o viajante que se desloca para dreas de transmiss3o de malaria
deve procurar orientacdo de prevengdo antes da viagem e acessar o servigo de satide caso
apresente sintomas de maldria dentro de seis meses apds retornar de uma area de risco de
transmissdo da doen¢a, mesmo que tenha realizado quimioprofilaxia.
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Pela ampla distribui¢do da rede de diagnostico e tratamento para malaria, ndo se indica a
QPX para viajantes em territério nacional.

Para pacientes que irdo viajar para o exterior cuja quimioprofilaxia é recomendada, acessar
o site, cadastrar e obter as informagdes: https://viajante.anvisa.gov.br/viajante/

4. RECOMENDAGOES IMPORTANTES:

Independentemente do risco de exposigdo a malaria, o viajante deve ser informado sobre as
principais manifestagcdes da doenca e orientado a procurar assisténcia médica imediatamente
ao apresentar qualquer sinal ou sintoma. As medidas de protec¢do contra picadas de mosquitos
devem ser enfaticamente recomendadas a todos os viajantes com destino a areas de risco de
malaria.

5. PROTECAO CONTRA PICADAS DE INSETOS

e Informagdo sobre o horério de maior atividade de mosquitos vetores de malaria, do
por do sol ao amanhecer.

e Uso de roupas claras e com manga longa, durante atividades de exposi¢do elevada.

e Uso de medidas de barreira, tais como telas nas portas e janelas, ar condicionado e uso
de mosquiteiro impregnado com piretroides (classe de inseticida utilizado na
borrifagdo).

e Uso de repelente a base de DEET (N-N-dietilmetatoluamida) que deve ser aplicado nas
areas expostas do corpo seguindo a orientagdo do fabricante. Em criangas menores de
2 anos de idade n3o e recomendado o uso de repelente sem orientagdo medica. Para
criangas entre 2 e 12 anos usar concentraces ate 10% de DEET, no Maximo trés vezes
ao dia, evitando-se o uso prolongado.

6. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCES

O acesso precoce ao diagndstico e tratamento também é estratégia importante para a
prevencido de doenga grave e da morte de maldria por P. falciparum. Portanto, é fundamental
reconhecer, previamente, se no destino a ser visitado, o viajante terd acesso ao servigo de
salde em menos de 24 horas.

7. CONSIDERACOES

Nas regides em que a malaria ndo é endémica, tem-se observado manifestagdes graves da
doenca, possivelmente pelo retardo da suspeita clinica, do diagndstico e do tratamento.
Portanto, o viajante deve ser conscientizado de que na ocorréncia de febre até seis meses apds
a saida da drea de transmissdo de maldria, o mesmo deve procurar servico médico
especializado.
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Comentarios importantes sobre a prevengdo de maldria em viajantes

Diante da complexidade que envolve as medidas de prevencdo da maldria em viajantes,
recomenda-se uma avaliagdo criteriosa do risco de transmissdo da maldria nas areas a serem
visitadas, para a adogdo de medidas preventivas contra picadas de insetos, bem como procurar
conhecer o acesso a rede de servigos de diagndstico e tratamento da maldria na drea visitada.
Nos grandes centros urbanos do Brasil, esse trabalho de avaliacdo e orientacdo do viajante esta
sendo feito em Centros de Referéncia cadastrados pelo Ministério da Satde (disponiveis em
http://portal.saude.gov.br/ portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=27452).

8. ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE MALARIA:

Toda pessoa que seja residente ou tenha se deslocado para area onde haja transmissdo de
maldria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente
febre acompanhada ou ndo dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese, cansago,
mialgia; ou toda pessoa testada para malaria durante investiga¢do epidemioldgica.

FLUXO DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA DE CASO SUSPEITO DE MALARIA:

1. Todo CASO SUSPEITO deve ser NOTIFICADO e enviado via FAX, informando
imediatamente, a vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde, 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 Satide através dos telefones 3636-8218/8220/8207 e entrar em contato
com a referéncia técnica ou pelo  e-mail malariaes@gmail.com,
notifica.es@saude.es.qov.br. Na impossibilidade destes contatos, deve-se comunicar
diretamente a SVS/Ministério da Satude pelo 0800-644-6645 ou notifica@saude.qov.br.

2. Todo caso suspeito deve ser atendido pelo Servigo de Saude local, e este deve ser
encaminhado ao laboratdrio, para a coleta da gota espessa. O profissional que atender
0 paciente deve encaminhar para realizacdo do teste rdpido (onde houver) e a lamina
com a Gota Espessa, juntamente com a solicitagéio de exame laboratorial e a Ficha de
Notificagdo de Caso Suspeito de Malaria.

2.1) 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
com a gota espessa deverd ser encaminhada ao LACEN/ES.

2.2) Teste rapido negativo: A [amina com a gota espessa deve ser encaminhada imediatamente
ao LACEN/ES e repeti-la na vigéncia do pico febril, ou se ndo houver febre repetir com 24horas,
em dias alternados.
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OBS: Orientamos no momento a internagdo nio s6 dos casos graves, mas de todos os casos
confirmados quando esses forem gestantes, idosos, criangas pré-escolares e pacientes com
doenca crdnica para receber o devido tratamento em observacio nas primeiras 24 horas. As
gestantes deverdo ser acompanhada apéds alta com dose supervisionada, ficar em alerta
sobre a possibilidade de ter recaida e considerar a possibilidade de ser P. vivax. No caso de
pacientes internados ou em observagdo, os laboratérios destes servicos, deverdo colher 3
Idmina gota espessa de seus pacientes, e encaminhar a mesma para o exame no laboratério
de referéncia.

3.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
6.

7.

8.

Define-se como tratamento padrdo no ES para o Plasmodium vivax o esquema longo
de 14 dias (Anexo | — Tabela 2), sendo que deve obrigatoriamente ser supervisionado
pelos profissionais da atengdo primdria para garantir a adesdo ao tratamento e
prevenir recaidas. A dispensa¢do do medicamento devera ser pela farmacia do servico
de assisténcia a saude, mediante apresenta¢do da receita do médico que atendeu o
paciente.

Todo paciente com Maldria, o municipio é responsdvel pelo seu diagndstico e
tratamento, tendo um médico para essa assisténcia. Somente nos casos de maior
complexidade que for necessdrio suporte de vida, este deve ser encaminhado as
referéncias hospitalares. Em todas as situagBes, a assisténcia podera solicitar apoio as
referéncias estadual e municipal, através de suas vigilancias epidemiolégicas.

Condi¢Bes que indicam gravidade da doenca e necessidade de hospitalizagio do
paciente com malaria:

Criangas menores de 1 ano;

idosos com mais de 70 anos;

Todas as gestantes (principalmente se for P. falciparum);

Pacientes imunodeprimidos;

Pacientes com um dos sinais de perigo para maldria grave: hiperpirexia (temperatura
>412C), convulsdo, hiperparasitemia maior que 200.000/mm? vémitos repetidos,
oligiria (quantidade de urina menor do que o normal), dispnéia (dificuldade
respiratoria), anemia intensa, ictericia (mucosas ou pele amareladas), hemorragias e
hipotensdo postural.

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

As doses e o tempo de administragdo de primaquina para pacientes com peso maior ou
igual a 70 kg devem ser ajustados (Anexo | - Quadro 03).

O tratamento das infecgdes ambulatoriais por Plasmodium falciparum deve ser
realizado com a combinagdo fixa de artesunato + mefloquina em trés dias + primaquina
em dose unica (Anexo | — Tabela 6).

Os casos descritos no item anterior devem ser tratados/internados em Hospitais que
possuam Centro de Terapia Intensiva.
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9. Define-se que as Laminas de Verificagio de Cura (LVC) devem ser realizadas da
seguinte forma:

a) P.vivax: 2,4,7, 14, 21, 28, 40, 60, 90, 120 e 180 dias apds o inicio do tratamento;
b) P. falciparum: 2, 4,7, 14, 21, 28, 40 e 60 dias apds o inicio do tratamento.
c) Recomenda-se o uso do “Formulirio de acompanhamento dos pacientes em
tratamento de maldria - LVC” para todos os casos confirmados de maldria no ES. ATENCAO: as
LVCs devem ser encaminhadas ao laboratério para andlise 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 apds a data programada.
d) No caso de surto as L.\V.C. serdo apenas realizadas até o vigésimo oitavo dia (28)

10. Os casos que apresentarem LVC positiva apds 60 dias para P. vivax e 40 dias para P.
falciparum deverdo ser investigados pela equipe de VigilAncia Epidemioldgica ou
Ambiental quanto a possibilidade de serem recaidas ou casos novos, sendo neste
ultimo caso notificado novamente.

11. Fica suspensa, provisoriamente a doagdo de sangue de pacientes provenientes dos
municipios Vila Pavdo e Barra de S3o Francisco.
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ANEXO |

Tabela 2 - Tratamento das infecgdes pelo B vivax, ou P ovale com cloroquina em 3
dias e primaquina em 14 dias (esquema longo}

Numero de comprimides por medicamento por dia

- Cloroquina: comprimich

f comprimidosde 15mg. ,
- Sempre dar preferénc paam::x 3 s ;

;w Todos os med&mmemﬁmm m&dn&iﬁ&%&d& m ﬂ’ﬁm Ginica diaria,
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Quadro 3~ Ajuste da dose e tempo de administragéd da primaquina para pa-
cientes com peso igual ou superiora 70 kg.

Tempo de administragio
Dose total de {dias}
imaguina (mg) Esquema longo Esquema curto
{15 mg/dia)

Tabela 3 - Tratamento das infecces pelo P malarige para todas as idades e das
infeccbes por P, vivax ou P. ovale em gestantes e criancas com menos de
& meses, com cloroquina em 3 dias

Nimero de comprimidos por dia
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Tabela 5 —Tratamento das infecgbes por Plasmodium faiciparum com a combina-
¢ao fixa de artemeter+lumefantrina em 3 dias

Ncemero de comprimidos :
 Idade/Peso

Artemeter + | Primaquina

Lumefantrina | comp 15mg Artemeter + Lumefantrina

11
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Tabela 6 —-Tratamento das infeccbes por Plasmodium falciparum com a combina-
¢ao fixa de artesunato+mefloquina em 3 dias e primaquina em dose
tnica

Ndmero de comprimidos por dia

idadef

Primaquina
comp 15mg

12
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Tabela 9 -Esquema recomendado para tratamento das infeccbes nio complica-
das por Plasmodium falciparum no primeiro trimestre da gestacio e
criangas com menos de 6 meses, com quinina em 3 dias e clindamicina
em 5 dias

Nimero de comprimidos ou dose por dia
19,20 ¢ 3° dias
Clindamicina mcfamlcma
0

Gestérxté&
12-44 anos

(36~49 kg)

13
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Tabela 11 - Esquemas recomendados para o tratamento da maléria grave e com-

plicada pelo Plasmodium falciparum e pelo Plasmodium vivax, em to-
das as faixas etarias

14



/) SO

&\z;:%:?* Cog v’f)

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tabela 2.  Drogas antimaldricas utilizadas para quimioprofilaxia em vigjantes

Mﬂw} antes du viagem e
mmmmzé& semanas éuﬁa o

Iniictar § dia antes day ﬁﬁgmﬁ

cpe comprimido.

*A profilaxia eom mefloguing pode sor iniclada uma sermana antes da visgem, porér em virtude dos even-
tos adversos graves oorierem habitualmente 316 a terceing dose, sugere=se iniciar s semenas antes da
viagem a fim de monitorddes, Alternativements, pode-se utiiizar mefloquing na dose de stague de 750mg
dose Gnica ¢ inldar o esquema com 250my semanal.

**A cloroquing & indicada apenas para regides onde o B fakipgrum 6 senshvel & cloroguing {atuslmente
Haiti & Repiblica Dominicenal.

*#* Nio disponivel no Brasil,

Fonte: Adaptado de World Health Qrganization {2006},
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