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APRESENTACAO

O Departamento de Vigilancia Epidemiologica do Maranhao, no ambito da Vigilancia em
Saude, conduz, de maneira sistematica e continua, o processo de coleta, consolidacao,
monitoramento, avaliacao e divulgacéo de informacgdes relacionadas a eventos de saude, entre
0S quais se destaca a malaria.

A malaria é uma doenca infecciosa transmitida pela picada de fémeas infectadas de
mosquitos do género Anopheles. O Maranh&o apresenta vulnerabilidade quanto a introducéo
de casos de maléria, uma vez que integra os estados da Amazénia Legal e esta exposto a um
alto risco de transmissdo autoctone. Essa vulnerabilidade é atribuida a elevada densidade
vetorial e a dispersdo de potenciais vetores da maléria, com destaque para a espécie
Anopheles darlingi, o principal vetor da doenca.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a implementacdo de acfes articuladas
entre setores publicos e privados para impedir a disseminacdo da malaria no estado. Nesse
contexto, o Plano Estadual de Maléria orienta o desenvolvimento de estratégias integradas que
abrangem os componentes essenciais da vigilancia, promocéo, prevencao, controle e atencao
a saude.

Atencdo especial é dada a Atencdo Bésica, considerada o eixo central da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e do cuidado, garantindo uniformidade nas orientacdes e decisfes. A
integracdo e articulacdo dessa rede sdo cruciais para assegurar o diagnostico precoce, 0
tratamento oportuno e o fortalecimento das acfes preventivas.

Contudo, a execugcdo e manutencdo das acgOes previstas neste plano demandam
esfor¢cos significativos, principalmente no setor da saude, mas também envolvendo outras
areas e o controle social, dada a relevancia da malaria como problema de saude publica.

Este plano foi elaborado em conformidade com as Diretrizes Nacionais, considerando
as especificidades territoriais, sociais e epidemioldgicas do Maranhdo, um estado inserido na

regido amazonica.



1. INTRODUCAO

Doencas negligenciadas sédo aquelas de etiologia infecciosa ou parasitéaria,
prevalentes em regides empobrecidas, e que contribuem para perpetuar as desigualdades
sociais. Essas enfermidades representam uma significativa barreira ao desenvolvimento das
comunidades afetadas, sendo caracterizadas pelo baixo investimento em pesquisa,
desenvolvimento de tratamentos e implementacdo de acdes de controle (BRASIL, 2010;
VALVERDE, 2022).

Entre as doencas que compdem esse grupo esta a malaria, uma doenca febril
aguda causada por parasitas do género Plasmodium, transmitida aos humanos por mosquitos
fémeas infectadas do género Anopheles (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). Em
2020, a malaria foi responsavel por cerca de 241 milhdes de casos e 627 mil mortes no mundo,
permanecendo um grave problema de saude publica em 108 paises, com elevada carga de
morbimortalidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021a).

A maléaria € uma doenca febril grave de transmisséo vetorial, causada por

guatro espécies de Plasmodium:
« P. falciparum (o mais letal, predominante na Africa);
 P. vivax (mais comum no Brasil, embora menos grave, pode levar a
complicacdes);
* P. malariae;

« P.ovale.

No Brasil, a malaria € endémica em sete estados da Regido Norte, além de
Maranhdo e Mato Grosso, que juntos compdem a Amazonia Brasileira. Apesar da reducao
constante dos casos no pais, a doenca permanece um severo problema de saude publica, com
139.211 novos casos e 49 oObitos registrados em 2021 (BRASIL, 2022b).

No Maranhdo, a malaria representa cerca de 1% dos casos da regido
amazonica, com tendéncia de reducédo, mas recrudescimento observado em 2021, sobretudo
por casos importados. O estado enfrenta desafios especificos, como o alto nUmero de casos
importados (BRASIL, 2021).



adicionais:

Além da elevada carga global e nacional, a maléria apresenta desafios

Aumento de infec¢des assintomaticas em areas endémicas;
Auséncia de medicamentos seguros contra recaidas;

Resisténcia crescente aos medicamentos antimalaricos, especialmente em

P. vivax e P. falciparum;
Negligéncia em relacdo a malaria na gravidez (FERREIRA; CASTRO, 2016).

A maléria € uma doenca de notificacdo compulséria nacional (Portaria n° 420,

de 02 de marco de 2022) e estadual (Portaria n°® 1.290, de 09 de novembro de 2017). Assim,

todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados as autoridades de saude em

até 24 horas por telefone (Anexo 1) e inseridos no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (SINAN) em até 180 dias, utilizando as fichas de notificacdo e investigacao

correspondentes (Anexo 2).

No Maranhdo, o vetor da malaria (Anopheles) esta presente em todo o

territdrio. Para evitar a disseminacdo da doencga, é fundamental que as equipes de vigilancia

epidemioldgica (estadual, municipal e dos Nucleos de Epidemiologia Hospitalar) realizem busca

ativa para identificar precocemente casos importados e trata-los em até 48 horas ap0s o inicio

dos sintomas, dado o risco de transmisséao pelo individuo infectado.

E necessario suspeitar de maléaria em pessoas com febre que:

Estejam ou tenham estado em areas de transmissdo de malaria (no Brasil ou

no exterior);

Residam ou tenham visitado areas rurais do Maranh&o proximas a Floresta

Amazobnica;

Apresentem doenca febril sem causa aparente e residam em areas rurais do
norte ou extremo sul do Maranh@o, regiées com fluxo migratério continuo

da Amazonia, de alta transmissao.



2. ANALISE SITUACIONAL EPIDEMIOLOGICA E ESTRATIFICACAO DE RISCO DE
TRANSMISSAO DA MALARIA NO ESTADO DO MARANHAO

Entre 2012 e 2021, o Maranhao registrou 341.949 notificacbes de malaria, das quais
10.934 casos (3,2%) foram confirmados. Analisando a série historica, observa-se que o estado
reduziu significativamente o nimero de casos confirmados, passando de 2.248 casos em 2012
para 926 em 2021, o que representa uma reducdo média anual de 10,6% (Variacao Percentual
Anual).

A Figura 2 ilustra a distribuicdo dos casos notificados durante o periodo, destacando a
tendéncia geral de queda nas notificagdes de casos confirmados, apesar de flutuagdes e do
recrudescimento observado em 2021.

Figura 2: Namero de casos confirmados de malaria notificados no Maranhdo, 2012 a 2021.
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. Dados extraidos em 25 de out de 2022.

Dos 10.934 casos confirmados de malaria no Maranhdo entre 2012 e 2021, 3.298
(30,2%) foram autdctones. A série historica apresentada na Figura 3 evidencia uma acentuada
tendéncia de reducdo, com uma diminuicdo média anual de 22,8% (Variagdo Percentual Anual).

No inicio do periodo analisado, em 2012, foram registrados 971 casos autéctones,
enquanto em 2021 esse numero caiu para 95 casos. Contudo, € importante destacar que 2021
apresentou um aumento de casos em comparagdo aos anos anteriores, o que reforca a

necessidade de vigilancia continua e a¢des integradas de controle.



Figura 3: Nimero de casos autéctones de malaria no Maranh&o, 2012 a 2021.

1000 87T

750

500

Casos notificados

250

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano da notificagao

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. Dados extraidos em 25 de out de 2022.

A identificacdo da espécie parasitaria € um aspecto crucial para a vigilancia orientada
a eliminacdo da malaria, uma vez que ela determina fatores como o periodo de
transmissibilidade, o tempo em que um individuo ndo tratado permanece como fonte de
infeccdo, a possibilidade de recaidas e as estratégias de controle e eliminagdo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017). O Ministério da Satde do Brasil, que tem como
meta eliminar a transmissdo autdctone de maléria até 2035, estabeleceu como marco
intermediario a eliminagdo da transmissdo pelo Plasmodium falciparum até 2030 (BRASIL,
2022a).

Conforme ilustrado na Figura 4, o estado do Maranh&o historicamente apresenta uma
baixa proporcéo de casos autéctones de malaria causados por P. falciparum ou infeccdo mista
(P. falciparum + P. vivax ou P. ovale). Em alguns periodos, ndo foram registrados casos dessa
espécie parasitaria, mas houve retorno de notificacdes em 2020 e 2021, com 1 caso em 2020
e 2 casos em 2021. No ano de 2021, 2,1% dos casos autéctones de malaria no estado foram

atribuidos ao P. falciparum ou infeccfes mistas.



Figura 4: Numero de casos autoctones de malaria no Maranhao, segundo espécie parasitaria, 2012 a
2021.
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. Dados extraidos em 25 de out de 2022.

A distribuicdo espacial dos casos autoctones de malaria no Maranhédo, ao longo do periodo
analisado, mostra uma significativa alteracdo. Em 2012, inicio da seérie histérica, 70 municipios
maranhenses apresentaram casos autdctones, com alguns registrando elevados nimeros absolutos.
Esses municipios estavam concentrados principalmente nas regibes Oeste e Centro do estado. No
entanto, em 2021, o nimero de municipios com casos autdctones foi reduzido para 18, com poucos
casos absolutos, concentrados majoritariamente no Oeste Maranhense, proximo a fronteira com o
estado do Para. Esse padrao evidencia uma tendéncia de retracdo dos casos para a regiao noroeste do
estado ao longo dos anos. A Figura 5 ilustra a distribuicdo territorial dos casos autoctones de malaria
em 2012 e 2021.

Figura 5: Distribuicdo espacial dos casos autéctones de malaria no Maranhao, 2012 e 2021
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. Dados extraidos em 25 de out de 2022.
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A analise das experiéncias municipais no combate a malaria revela informacdes cruciais sobre
os fatores que contribuem para o sucesso ou insucesso das agdes realizadas. O municipio de Turiacu,
gue em 2012 foi responsavel por mais de 25% dos casos autoctones no Maranhdo, esta ha 4 anos sem
registrar novos casos, demonstrando um possivel éxito nas intervenc¢des locais. Em contraste, 0s
municipios de Amapa do Maranhao e Candido Mendes, que apresentavam reducao constante de casos
e periodos sem registros, foram responsaveis por mais de 70% dos casos autdctones registrados em
2021, destacando desafios que precisam ser melhor compreendidos para ajustar as estratégias de
controle.

Em relacdo ao Indicador de Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), que estratifica os municipios
guanto ao risco de maléria, observa-se uma mudanca significativa no periodo entre 2012 e 2021. O
estado passou de 147 municipios sem casos de malaria para 199, o que reflete a expansao da cobertura
de controle. No ano de 2012, entre 0os municipios com casos autéctones, 13 estavam classificados como
de baixo risco e 57 como de muito baixo risco. J& em 2021, apenas 2 municipios apresentavam baixo
risco, enquanto 16 estavam classificados em muito baixo risco, demonstrando uma evolugéo na reducdo
da incidéncia.

A Figura 6 ilustra essa mudanca de cenario, e mais detalhes sobre a classificacdo de risco de
cada municipio podem ser consultados no Apéndice 1, onde séo apresentados os nimeros absolutos

de casos autoctones por municipio entre 2012 e 2021.

Figura 6: Distribuicdo da Incidéncia Parasitaria Anual segundo municipios, Maranh&o, 2012 e 2021
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. Dados extraidos em 25 de out de 2022.
O Plano Nacional de Eliminacdo da Maléaria enfatiza a importancia do acesso universal

a prevencao, diagnéstico e tratamento da doenca, e um dos pilares para alcancar esse objetivo
é o fortalecimento do diagnostico laboratorial. Dentro dessa estratégia, destaca-se a ampliacéo

do uso do Teste de Diagnéstico Rapido (TDR), uma ferramenta diagnoéstica eficiente baseada



na detecgdo de componentes antigénicos da malaria, com sensibilidade que pode chegar a
95%, comparavel a microscopia de gota espessa, considerada o padrdo-ouro para o0
diagnéstico.

Apesar de sua eficcia, o uso do TDR no Maranh&o tem sido significativamente baixo,
conforme demonstrado na Figura 7. Em 2012, apenas 1,4% dos casos suspeitos foram testados
com o TDR, e esse numero caiu para apenas 0,1% em 2021. Essa reducao aponta para uma
necessidade urgente de investigar os fatores que limitam o uso dessa ferramenta no estado,
como possiveis dificuldades de implementacdo, falta de treinamento ou acesso restrito a
recursos, e os desafios que precisam ser superados para melhorar a cobertura e eficicia no

diagndstico da malaria.

Figura 7: Casos suspeitos notificados no Maranhdo segundo metodologia diagndéstica, 2012 a 2021
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. Dados extraidos em 25 de out de 2022.
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A oportunidade da informacao é um atributo essencial para a vigilancia em saude, pois
permite que os dados e informagfes estejam disponiveis no tempo e local adequados para aqueles que
necessitam utiliza-los, sendo um fator crucial para a efetividade das a¢des de saude publica (LIMA et
al., 2009). Esse principio € ainda mais importante em programas voltados para a eliminagéo de doengas,
como no caso da maléria, onde a informacdo para acdo deve ser disponibilizada de forma répida e
eficiente (FRANCO NETTO et al., 2017).

Na vigilancia da maléria, o protocolo preconiza que os casos confirmados sejam inseridos no
Sistema de Informacdo Sivep-Malaria dentro de 24 horas ap0s a notificagdo, sendo considerado
oportuno a insercéo dos dados até 7 dias apds a notificacdo. No entanto, conforme mostrado na Figura
8, apesar do aumento na insercao de dados dentro do periodo de 7 dias ao longo do tempo, em 2021,
apenas 52,9% dos casos confirmados foram registrados dentro desse prazo. Além disso, em 2021, o
intervalo entre a notificacdo e a insercéo dos dados variou de 0 a 206 dias, com um intervalo médio de
14 dias, o que destaca a necessidade de melhorar a agilidade na alimentacdo dos sistemas de

informacédo para um controle mais eficaz e tempestivo da doenca.



Figura 8: Proporgéo de casos confirmados notificados no Maranh&o segundo tempo entre notificacéo e
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Fonte: Sivep-Maléaria/SVS/MS. Dados extraidos em 25 de out de 2022.

O diagnéstico oportuno é, de fato, um pilar fundamental para a eliminagéo da maléria, conforme
o Plano Nacional de Eliminacdo da Maléria, que recomenda que todos 0s casos sejam diagnosticados
em até 24 horas apos o inicio dos sintomas. Essa pratica permite a implementacéo de interven¢des em
tempo adequado, aumentando as chances de controle e prevencdo da disseminacdo da doenca
(MOURAO et al., 2014).

No entanto, apesar da tendéncia crescente na proporcédo de casos diagnosticados em tempo
oportuno, em 2021, apenas cerca de 50% dos casos confirmados foram diagnosticados dentro do
periodo de 24 horas apoés o inicio dos sintomas. Além disso, o tempo entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico variou consideravelmente, com um intervalo que foi de 0 a 355 dias, e um tempo médio de
5 dias. Essa variacdo indica a necessidade de analisar mais profundamente os valores extremos
(outliers), possivelmente em colaboracdo com as fontes notificadoras, para excluir a possibilidade de
dados incorretos e garantir a precisdo das informacdes. A figura ilustrativa que segue pode fornecer uma

isdo detalhada dessa variacdo no diagndstico ao longo da série histérica.



Figura 9: Proporcéo de diagnostico oportuno entre casos confirmados notificados no Maranhdo, 2012 a 2021
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Fonte: Sivep-Maléaria/SVS/MS. Dados extraidos em 25 de out de 2022.

O diagnéstico precoce e o tratamento oportuno sdo essenciais para a eliminagdo da maléria,
conforme preconizado pelas diretrizes de salde publica. O tratamento deve ser iniciado em até 48 horas
apos o inicio dos sintomas, para interromper a cadeia de transmissdo e minimizar os riscos de
complicacdes (REINERS et al., 2010).

Apesar de sua importancia, em 2021, apenas 62,4% dos casos confirmados no Maranhao
iniciaram o tratamento dentro do periodo recomendado de 48 horas. Analisando a série historica,
observa-se uma melhoria ao longo do tempo, com 37,6% dos casos iniciando o tratamento em até 48
horas em 2012, o que indica uma tendéncia de melhoria nas praticas de tratamento oportuno ao longo
dos anos. No entanto, ainda em 2021, o inicio do tratamento variou significativamente, com um intervalo
entre 0 e 355 dias apoés o inicio dos sintomas, e um tempo médio de 5 dias. Essas varia¢gfes indicam a
necessidade de estratégias mais eficazes para garantir que o tratamento seja iniciado dentro do prazo

recomendado, para maximizar a eficacia do controle da doenca.



Figura 10: Proporcéo de tratamento oportuno entre casos confirmados notificados no Maranhéo, 2012 a 2021.
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Compreender o perfil demografico e social dos individuos acometidos pela malaria é
essencial para direcionar as a¢des de prevencéo e controle. Em 2021, os dados do Maranhao revelaram
gue a maioria dos casos autéctones ocorreu em individuos do sexo masculino (75,8%). Além disso, a
faixa etaria mais afetada foi a de 30 a 39 anos (26,3%), e a grande maioria dos afetados se identificava
como parda (81,1%).

A andlise também destacou a relacéo entre o nivel educacional e a ocorréncia de malaria, com
32,6% dos casos registrados entre aqueles com Ensino Fundamental | incompleto. Outro dado relevante
€ que 31,6% dos casos ocorreram em individuos cuja ocupacgao principal era a agricultura, sugerindo
uma possivel associacdo entre as atividades rurais e o risco de exposi¢céo a doenca.

Essas informagfes sao fundamentais para direcionar estratégias especificas de prevencéo,
como campanhas educativas, distribuicdo de ferramentas de protecéo, e abordagens voltadas para os
grupos mais vulneraveis.

3. FORMAGAO ADMINISTRATIVA DO ESTADO DA MARANHAO E REDE
DE SERVICOS DE SAUDE

O estado do Maranhao esta localizado no hemisfério sul, ocupando a porgao geogréfica ocidental
da Regido Nordeste do Brasil, tendo como limites: ao norte, 0 oceano Atlantico, ao sul, o Estado do
Tocantins, a leste, o Estado do Piaui e a oeste, os estados do Para e Tocantins. Com area de 331.933,3
kmz2, populacdo de 7.153.262 habitantes e densidade demogréafica de 19,81 habitantes por kmz, é coberto
por uma vegetacdo composta por mata de cocais, Campos inundaveis, mangues, cerrado e floresta
amazonica. De Clima tropical, é cortado por 12 bacias hidrograficas.V



1. Levantamento D, Geodiversidade. GEODIVERSIDADE DO ESTADO DO MARANHAO PROGRAMA
GEOLOGIA DO BRASIL. 2013.

Possui 217 Municipios, dividido em cinco regifes geogréaficas: norte, na linha litorAnea; oeste,
seguindo a linha dos grandes rios (Gurupi, Tocantins, Itinga e foz do Araguaia); sul, compreendendo a
Chapada das Mangabeiras; centro, abrangendo as bacias do Alto e Baixo Mearim e leste, no curso do
Parnaiba (Figura 1).2
2. Feitosa AC, Trovao JR. Atlas Escolar do Maranhao: Espaco Geo-histdrico e Cultural. Editora

Grafset, Jodo Pessoa, 2006.

Com uma divisdo de 19 Unidades Regionais de Saude (URS): Acailandia, Bacabal, Balsas, Barra
do Corda, Caxias, Chapadinha, Codd, Imperatriz, ltapecuru-Mirim, Pedreiras, Pinheiro, Presidente Dutra,
Rosario, Santa Inés, S&o Luis, Sdo Jodo dos Patos, Timon, Viana e Zé Doca (Figura 1).

Nesta pesquisa foram utilizadas informacdes de casos por mortalidade por causas externas
obtidas na ficha de notificagcéo/investigacdo do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, organizadas
em uma planilha.

Os procedimentos de analise dos dados, a tabulagédo dos dados e o céalculo dos indicadores
foram realizados utilizando os programas TABNET e TABWIN versdo Win32 4.15. As variaveis
analisadas foram: regido de saude, ano do 6bito, sexo, faixa etaria, cor da pele, estado civil e
escolaridade. Apés a coleta de dados, foi possivel analisar as caracteristicas dos 6bitos distribuicao de

Obitos, segundo a regido de saude.



As informacdes obtidas para a andlise sdo de dominio publico e extraidas do sitio eletrdnico
do DATASUS, sem a possibilidade de identificacao dos individuos, ndo necessitando de aprovacgéo
prévia de comité de ética e realizado em conformidade as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas em saude.

Figura 1. Mapa do Maranh&o por Regi6es Geogréficas e Unidades Regionais de Sau
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4. OBJETIVOS DO PLANO

4.1 GERAL

e Evitar casos autéctones e surtos de malaria no Estado da Maranh&o.

4.2 ESPECIFICOS

e Fortalecer as acdes de Vigilancia em Saude e assisténcia na prevencao de
surtos nos territérios maranhenses;

e Ampliar a capacidade técnica e operacional das a¢des de vigilancia e da rede de
atencao a saude.

e Eliminar casos autéctones de malaria, prevenindo surtos e novas infecgdes.

e Promover o diagnostico precoce e tratamento imediato, com a rapida
identificacdo da doenca e a adogédo de medidas de controle adequadas.

e Fortalecer a rede de saude para garantir a eficacia das acdes de prevencéo,

diagnéstico e tratamento, com foco na educacdo em saude e comunicacgéao social

5. COMPONENTES DO EIXO ESTRATEGICO

O Plano Estadual de Eliminacdo esta organizado em dois componentes
(VigilanciaEpidemioldgica e Atencdo a Saude), os quais mantém uma relacdo de interface e

interdependéncia, para o efetivo cumprimento das recomendacdes, conforme descrito a seguir.

5.1 COMPONENTE 1 - Vigilancia Epidemioldgica

O componente Vigilancia Epidemioldgica integra as a¢des de vigilancia entomoldgica e

laboratorial.

51.1 Vigilancia Entomolégica



A vigilancia entomolégica desempenha um papel fundamental na definicdo de

indicadores que direcionam e avaliam o impacto das acbes de controle de vetores. Suas

funcdes incluem:

Superviséo e capacitagdo: Treina os técnicos dos laboratoérios da Rede e
os servidores de campo em atividades de entomologia, garantindo a
execucao correta dos protocolos.

Pesquisas operacionais: Realiza pesquisas para subsidiar e avaliar as
acOes de controle das doencas transmitidas por vetores, adaptando
estratégias conforme necessario.

Protocolos padronizados: As atividades sao realizadas de acordo com 0s
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA) e Organizacao Mundial da Saude (OMS), assegurando

uniformidade e eficacia nas a¢cfes de controle.



5.1.1.2 Monitoramento e Controle Vetorial da Malaria

O Programa de Controle da Malaria visa prevenir surtos e reduzir o risco de transmissao, com

foco na diminuicdo da morbimortalidade. A implementacéo de estratégias de controle é essencial para

conter os casos de malaria, especialmente nas areas de risco.

Conduta frente a ocorréncia de casos autéctones:

Designacao de equipe: Para acompanhar os casos e as a¢des necessarias.
Vigilancia entomoldgica: Com captura de mosquitos nas areas de risco, tanto
autoctones quanto importados.

Georreferenciamento das areas afetadas: Para um controle preciso.
Bloqueio quimico: Borrifagé@o para erradicar os vetores.

Inquérito soroldgico: Realizado nos moradores das areas afetadas.

Busca ativa e passiva de casos suspeitos: A busca ativa envolve o exame de
gota espessa nas areas residenciais, enquanto a passiva ocorre quando o
paciente busca a unidade de saude.

Monitoramento de eventos sentinela: Investigar eventos inesperados que
possam indicar riscos de surto.

Divulgacéo de alertas epidemiolégicos: Informar os municipios e unidades
hospitalares.

Intensificacdo do controle do Anopheles: Vetor da malaria.

Encerramento do surto: Apés 30 a 40 dias sem novos casos.

Conduta frente a um surto:

Definicdo de caso suspeito: Qualquer pessoa que tenha apresentado sintomas
(febre, cefaleia, calafrios) e tenha estado em area de transmisséo no periodo de
8 a 30 dias antes dos sintomas.

Notificagcdo em 24h: Os profissionais de saude devem notificar os casos
suspeitos rapidamente através de e-mail ou telefone.

Investigacdo epidemiologica: Conduzida em parceria com as secretarias
municipais de saude e outros 6rgdos, com o objetivo de identificar o local da
transmissao e nortear as a¢des de controle.

Entrevista com o paciente: Para identificar possiveis fontes de infeccdo e
condic@es do local.

Encerramento de registros no prazo maximo de 60 dias: Apds a notificacdo, para

garantir a conclusdo da investigacao.



Algoritmo de investigacdo a partir de um caso novo de malaria

s . Tratamento imediato e |
Resultado positivo para malaria |l TSN ——

l !

Investigagdo de Identificacio do local de
local provavel | residénda {ou permanéncia)
de infeccio [
Residéncia em area Residéncia em area
J( receptiva® nao receptiva

Deteccao reativa® de casos
com tratamento imediato

Controle vetarial

Educatio em sadde
& mobilizacio social

Fonte: Deidt/SV5/MS
'Area receptiva: area onde existe a possibilidade de transmissdo de malaria pela presenga do mosguito vetor

Deteccao reativa: a busca de possiveis casos de malaria pode ser feita pelo exame de individuos sintomaticos ou néo, em um
raio de 1 km do caso, qua poda ser estendido de acordo com a capacidade operacional & da densidade de casas.

Imagem: Guia de Vigilancia Epidemioldgica_Malaria/MS, 851p. 2021

O diagndstico e tratamento oportuno da maléaria sdo fundamentais para interromper a

cadeia de transmisséo, reduzir a gravidade e a letalidade da doencga.

Diagnostico:

. Clinico: Identificacdo de sintomas especificos como febre alta, calafrios
e sudorese profusa.

. Epidemioldgico: Relato de deslocamento recente para areas endémicas
de malaria.

. Laboratorial: Confirmado através do exame de gota espessa, que
identifica o parasita no sangue.

Tratamento:

. Oportuno: Deve ser iniciado em até 48 horas ap0s o inicio dos sintomas,
para evitar que o paciente continue sendo fonte de infec¢ao, o que pode
levar ao surgimento de casos autoctones. O tratamento € disponibilizado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e visa:

. Interromper a transmisséo do parasita através da eliminagcédo dos
gametocitos.

. Reduzir a esquizogonia sanguinea e, consequentemente, aliviar as

manifestacdes clinicas.



. Prevenir recaidas tardias e a formacao de hipnozoitos (formas hepéticas
latentes).

. Reduzir a gravidade e a letalidade da malaria.

Sempre que possivel, o tratamento supervisionado € preferivel, pois aumenta a

adesdao do paciente.

Condicbes para hospitalizacdo (quando preferivel em relagéo ao tratamento
ambulatorial):

. Criancas menores de 5 anos

. Idosos acima de 60 anos

. Gestantes

. Pacientes imunodeprimidos

. Qualguer paciente com sinais de malaria grave, como:
. Convulsoes

. Hiperparasitemia (>200.000/mms3)

. Vomitos repetidos

. Oliguria (diminuicdo na producao de urina)

. Dispneia (dificuldade respiratoria)

. Anemia intensa

. Ictericia (coloracdo amarelada da pele e mucosas)
. Hemorragias

. Hipotenséo arterial (pressao arterial baixa)

O Guia Pratico de Tratamento da Malaria no Brasil (2021) fornece informacdes
detalhadas sobre a indicacéo e uso dos antimalaricos, levando em consideracéo a faixa etaria

e 0 peso dos pacientes, garantindo uma abordagem precisa e eficaz para o tratamento.

5.1.2 Vigilancia Laboratorial

O Lacen-MA (Laboratério Central de Saude Publica da Maranhdo) desempenha um
papel crucial no sistema de vigilancia em saude, especialmente no diagndstico de doencas de
interesse publico, como a maléaria. Ele realiza acbes que abrangem o conhecimento e a
investigacao diagnodstica dos agravos, por meio de estudos e pesquisas relacionados aos riscos

epidemioldgicos, sanitarios, ambientais e da saude do trabalhador.



Diagnostico da Malaria:

* Exame de Gota Espessa (GE): Considerado o “padrdo ouro” para o
diagnodstico de maléria, o exame de gota espessa permite a visualizacao direta
dos parasitas no sangue, identificando a presenca e o tipo de parasita
causador da malaria, além de ser capaz de avaliar a densidade parasitaria,
gue €é importante para a determinacao da gravidade da infeccao.

» Teste Rapido (TR): Embora o teste rapido imunocromatografico seja uma
ferramenta (til para o diagndstico rdpido de malaria, ele ndo avalia a
densidade parasitaria, sendo necessario realizar também o exame de gota

espessa para confirmar o diagnostico e avaliar a intensidade da infeccéo.

6.3. COMPONENTE 2 — Atencgao a Saude

6.3.1 Atencéo Primaria

O diagndstico precoce e preciso é fundamental para o controle da maléria, pois contribui
para a interrupgcéo da cadeia de transmisséo e a reducdo da ocorréncia de casos autoctones
(locais), 6bitos e complicacdes associadas a doenca. A demora no diagnostico e a falta de

suspeicéo clinica podem levar a um atraso no tratamento e a uma maior transmissao da doenca.

Estratégias do Programa de Controle da Malaria (PCM) - OMS:

O Programa de Controle da Malaria (PCM) adota diversas estratégias para combater e
controlar a malaria, com base nas orientacfes da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS). As
principais estratégias incluem:

1. Apoio a Estruturacdo dos Servicos Locais de Saude: Capacitacdo e
fortalecimento dos servigcos de saude locais para diagnosticar e tratar
maléria de maneira eficaz.

2. Diagnéstico e Tratamento: Garantir o diagndéstico precoce e o tratamento
imediato dos casos suspeitos de malaria, dentro das primeiras 48 horas.

3. Fortalecimento da Vigilancia em Saude: Monitoramento continuo da
incidéncia da maléaria e outras doencas relacionadas, para detectar e
controlar surtos rapidamente.

4. Capacitacdo de Recursos Humanos: Treinamento de profissionais de

saude para realizar diagndstico, tratamento e vigilancia adequados.



Educacdo em Saude, Comunicacdo e Mobilizacdo Social: Esclarecimento
da populacdo sobre os sintomas da malaria, formas de prevencédo e
tratamento.

Controle Seletivo de Vetores: A¢Bes especificas para controlar a populacéo
de mosquitos transmissores, como o Anopheles.

Pesquisa: Estudos para melhorar as estratégias de controle, diagndstico e
tratamento da malaria.

Monitoramento das Ac¢Oes: Acompanhamento da implementacdo das

estratégias de controle para garantir sua eficacia.

Medidas de Prevencao e Controle:

As medidas de prevencdo e controle visam reduzir o risco de infeccdo pela maléria,

com foco em medidas de protecéo individual e controle vetorial.

Medidas de Protec¢é&o Individual:

1.

Uso de Mosquiteiros e Cortinados: Utilizar mosquiteiros, preferencialmente
impregnados com inseticidas de longa duracédo, para protecdo durante o
sono. Essa medida, além de proteger o individuo, também ajuda no
controle vetorial se for amplamente adotada pela comunidade.

Instalacdo de Telas em Portas e Janelas: Colocar telas em portas e janelas
para impedir a entrada de mosquitos, além de utilizar ar-condicionado

guando disponivel, para manter os mosquitos afastados.



3. Evitar frequentar locais préximos a criadouros naturais de mosquitos, como
beira de rio ou areas alagadas ao final da tarde até o amanhecer, pois
nesses horarios hd um maior numero de mosquitos transmissores de

malaria circulando;

4, Diminuir ao minimo possivel as areas descobertas do corpo onde o mosquito
possa picar, com 0 uso de calcas e camisas de mangascompridas e cores

claras;

5. Usar repelentes a base de DEET (N-N-dietiimetatoluamida) ou de icaridina
nas partes descobertas do corpo. Este também pode ser aplicado sobre as
roupas. O uso deve seguir as indica¢gfes do fabricante em relagéo a faixa
etaria e a frequéncia de aplicacdo. Deve ser observada a existéncia de
registro em 6rgdo competente. Em criancas menores de 2 anos de idade,
ndo é recomendado o uso de repelente sem orientacdo médica. Para
criangas entre 2 e 12 anos, usar concentracfes até 10% de DEET, no

maximo 3 vezes ao dia;

e Viajantes:

Os viajantes que se deslocam para areas endémicas de malaria devem ser orientados
sobre as medidas preventivas para evitar a infec¢cdo. Essas orientagcdes dependem das
caracteristicas do individuo, da viagem e do local de destino. A avaliacao prévia feita por
profissionais especializados em saude do viajante é essencial para um planejamento eficaz

de prevencéao.
Orientacdes para Prevencao:

. Roupas Protegidas: Usar roupas claras e longas (camisas de manga

comprida, cal¢as) para cobrir as areas expostas ao mosquito.

. Uso de Repelentes: Aplicar repelentes nas areas de pele expostas,
conforme as recomendacdes do fabricante quanto a faixa etaria e

frequéncia de aplicacéo.

. Evitar Areas de Alto Risco: Evitar locais préximos a criadouros naturais do
mosquito (como beira de rios, lagos, areas alagadas e matas nativas),
principalmente nos horarios criticos (manha e entardecer), quando os

mosquitos vetores tém maior atividade.

. Ambientes Fechados: Quando possivel, utilizar ar-condicionado ou



ventiladores em ambientes fechados para reduzir a presenca de

mosquitos.

. Busca Imediata por Diagnéstico e Tratamento: Caso apresentem sintomas
de malaria, os viajantes devem buscar atendimento meédico
imediatamente, pois o0 atraso no tratamento pode levar a formas graves da

doenca e até obito.

Profilaxia (QPX):

No Brasil, onde a incidéncia de malaria é baixa e predomina o Plasmodium vivax, a
guimioprofilaxia (QPX) ndo é geralmente indicada para viajantes dentro do territério nacional.
No entanto, pode ser recomendada para viajantes que se dirigem para regides de alto risco
de P. falciparum na Amazoénia, especialmente se permanecerem por mais de um periodo de
incubacédo da doenca (aproximadamente 12 dias), em locais de dificil acesso a diagndéstico e
tratamento.

Viajantes que retornam de areas de risco de transmissao devem procurar orientacao
médica e realizar exames caso apresentem sintomas de malaria dentro de 6 meses apos a

viagem, mesmo que tenham utilizado a quimioprofilaxia.
Controle Vetorial da Malaria:

O controle vetorial da malaria € uma acdo complementar ao diagndstico e tratamento
da doenca, visando reduzir o risco de transmissao e prevenir surtos e epidemias. O controle é
preferencialmente realizado pela esfera municipal, com o objetivo de proteger as

comunidades da propagacéo da doenca.
Acdes do Controle Vetorial:

1. Georeferenciamento: Identificar e mapear as areas de maior risco de

transmissao, com base no histérico de casos e fatores ambientais.

2. Controle Quimico: Realizar a¢Bes de controle quimico, como borrifacédo de
inseticidas, com base em critérios de periodicidade, qualidade e cobertura
das areas de risco.

3. Prioridades de Localidades: As localidades mais afetadas ou com maior
risco devem ser priorizadas para a execucao de atividades de controle

vetorial.
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ESTRATEGIAS DO PLANO ESTADUAL DE

CONTIGENCIA DA MALARIA

A elaboracdo do Plano de Eliminacdo da Malaria visa fortalecer as acdes de controle e

monitoramento da doenca, com o intuito de garantir diagnosticos rapidos e precisos, e

tratamentos oportunos, além de evitar a ocorréncia de casos autéctones ou surtos nos

municipios da Bahia. Este plano segue as diretrizes do Programa de Controle da Malaria (PCM),

gue orienta uma abordagem integrada para o controle da doenca.

Etapas e Estratégias do Plano de Eliminagéo:

Diagnostico da Malaria:

O diagnastico inicial deve ser feito por meio do método de gota
espessa, que é considerado o padrdo-ouro para a deteccéo da

maléaria.

Procedimento: Apés a coleta de sangue, a lamina deve ser preparada
e lida. Em seguida, a amostra de sangue total (entre 2 ml e 5 ml) deve
ser encaminhada ao LACEN (Laboratorio Central de Saude Publica)
para confirmacao, acompanhada de uma ficha de notificacado

devidamente preenchida.

Caso o resultado da lamina seja negativo, o exame deve ser repetido
apos 24 horas. Se o resultado continuar negativo, € necessario
investigar outras possiveis doencas como leishmaniose, dengue,
leptospirose, ou hepatites, conforme o algoritmo de deciséo

especifico.

Tratamento Oportuno:

O tratamento para malaria deve ser iniciado de forma imediata apos a
confirmacédo do diagndstico. Nao € necessario aguardar pelo pico

febril para realizar a coleta de laminas.

A administracdo de antitérmicos néo inviabiliza o diagndstico, e o
inicio do tratamento deve ocorrer o mais rapido possivel para evitar

complicacBes e a propagacao da doenca.



3. Controle e Monitoramento:

. O plano prevé acdes de controle vetorial, como o uso de inseticidas e
medidas de prevencéo contra a picada do mosquito transmissor, além

de atividades de conscientizacdo na comunidade.

. A monitoramento continuo € fundamental para garantir que 0s casos
sejam tratados de forma adequada e para verificar a efetividade das

acoes de controle.

Algoritmo de decisdo ap06s realizacdo dagota espessa

Gota espessa
l N !
r . B! ™ B r
Resultado positivo Resultado positivo Resultado negative
para malaria | para outros |
\I{ hemoparasitas
Tratamento imediato i ] - g ;
e assisténcia Encaminhar para Investigar Se persistirem os
a0 paciente atendimento outras causas sintomas, repetir
- < \L gota espessa apos
J, 24h ou 48h
r - e B A
Controle de cura Npt_ulgca?é::;a
apés tratamenta Calollenith
L ) doenca em guestao

Fonte: Deidt/S\V5/MS

Imagem: Guia de Vigilancia em Salde_Malaria/MS, 850p. 2021

A revisao de laminas (gota espessa ou esfregaco delgado) devera ser efetuada em:

v" 100% dos testes positivos e negativos;

v' 100% das laminas de verificacao de cura (LVC) positivas para osexames de

verificagéo de cura

Laminas de Verificag&o de Cura (LVC):

As Laminas de Verificacdo de Cura (LVC) sdo exames realizados por microscopia (gota
espessa e esfregaco) durante e apds o tratamento de pacientes diagnosticados com malaria,
seja por busca ativa ou passiva. Essas laminas tém como objetivo acompanhar a evolug¢ao do
tratamento, verificar a efichcia do mesmo e monitorar a progressdo da parasitemia. Elas

também servem para distinguir uma nova infec¢ao de uma recidiva (recrudescéncia ou recaida).



Objetivos das LVC:

Verificar a reducao progressiva da parasitemia: A LVC permite acompanhar
a diminuicao da carga parasitaria no sangue ao longo do tratamento.
Acompanhar a eficdcia do tratamento: A LVC ajuda a avaliar se o
tratamento esté sendo eficaz na erradicagdo do parasita.

Deteccdo de deficiéncias nos servicos de saude: A LVC é um indicador
importante para identificar falhas no diagnéstico, no tratamento e na
vigilancia de fontes de infeccéo.

Diferenciar entre nova infecgdo e recidiva: A LVC auxilia a identificar se a
malaria observada é uma infeccéo recente ou uma recaida do tratamento

anterior.

Procedimento para Realizacdo das LVC:

A realizacédo das LVC deve ocorrer a partir do 1° dia de tratamento, com 0s seguintes

intervalos conforme a espécie do Plasmodium:

P. falciparum: LVC nos dias 3, 7, 14, 21, 28 e 42 apos o inicio do tratamento.

P. vivax: LVC nos dias 3, 7, 14, 21, 28, 42 e 63 ap0s o inicio do tratamento.

Registro no SINAN:

D3: A LVC realizada no D3 (terceiro dia de tratamento) ndo deve ser
registrada no SINAN, pois o0 paciente ainda ndo completou o tratamento
inicial.

A partir de D7: Todas as laminas realizadas ap6s o D7, sejam elas
positivas ou negativas, devem ser registradas no SINAN. Cada LVC
requer a abertura de uma nova ficha no SINAN, com um novo numero, ja
que:

A data do exame seré diferente da data do exame anterior.

O resultado do exame podera ser diferente do anterior (positivo ou

negativo).

Interpretagéo dos Resultados da LVC:

Resultado positivo nas LVC: Se a LVC for positiva até 60 dias apos o
tratamento, isso deve ser considerado recaida, mesmo que o paciente
tenha retornado a area endémica. A recaida indica que o tratamento néo
foi completamente eficaz.

Resultado positivo apds 60 dias: Se a LVC for positiva apés 60 dias, a



recaida serd considerada independente da area endémica. Isso pode

indicar um tratamento incompleto ou resisténcia ao medicamento.

Importancia das LVC:

As Laminas de Verificacdo de Cura sdo fundamentais para monitorar e garantir que o
tratamento de maléria seja eficaz, ajudando a identificar rapidamente qualquer falha
terapéutica, evitando complicacdes e a persisténcia de infeccbes. Além disso, elas servem
como um instrumento de vigilancia importante para os servicos de saude, garantindo que a

transmissao da doenca seja controlada e monitorada adequadamente.



Os testes de diagndstico por imunocromatografia (ICT) para malédria sdo uma

ferramenta complementar ao exame tradicional de gota espessa, permitindo o diagnostico em

areas onde o exame microscopico ndo esta disponivel ou em regifes de baixa incidéncia da

doenca. No entanto, esses testes ndo substituem o diagndstico pela lamina de gota espessa,

pois tém limitacdes importantes:

LimitacGes dos Testes de ICT:

Falsos negativos: O teste pode fornecer resultados negativos em casos de
baixa parasitemia e n&do detecta infec¢des por P. vivax de forma eficaz.
N&o identifica a parasitemia em cruzes: Esse dado é crucial para avaliar a
gravidade da infeccéo.

Falsos positivos: Pode haver resultados positivos em individuos que ja
foram tratados, devido a presenca de proteinas do parasito no organismo
por 15 a 20 dias ap0s o tratamento.

Limitacbes de deteccdo de espécies: O teste SD-BILINE MALARIA AG
Pf/Pf/Pv, atualmente disponibilizado pelo Ministério da Saude, n&o

consegue identificar P. malariae e P. ovale, limitando seu alcance.

Desempenho do Teste ICT:

Sensibilidade:

100% para P. falciparum HRP-2.

99,7% para P. falciparum pLDH.

98,2% para P. vivax.

Especificidade: 99,3% para as espécies avaliadas.

O tempo de resposta do teste é rapido, variando entre 15 a 30 minutos.

Armazenamento e Transporte:

Armazenamento: Os testes devem ser armazenados em local fresco e
climatizado ou na geladeira, com temperatura entre 1°C a 40°C. Nao devem
ser colocados no freezer.

Transporte:

Evitar exposicdo ao sol: Os kits devem ser transportados em veiculo
sombreado.

Caixa térmica: Para evitar variacbes de temperatura, € recomendado
transportar os kits em uma caixa térmica com gelo reciclavel ou gelo ox.
Gelo comum deve ser evitado, pois pode causar flutuacdes de temperatura
prejudiciais ao kit.



Importancia dos Testes ICT:

Embora os testes de ICT sejam uma ferramenta util, especialmente em areas onde o
diagndstico microscopico ndo é viavel, eles devem ser usados como complemento, nunca
substituindo os exames laboratoriais convencionais, como a gota espessa, que permanecem a

referéncia para o diagndstico de malaria.
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LINHA DE ACAO 1: Implementac&o das acdes de vigilancia epidemioldgica e controle da Maléaria.

RESPONSAVEL
OBJETIVOS ACOES METAS COORD/ TECN.
1. Realizacdo de encontros de
sensibilizacdo dos gestores para Malaria/VE/
planejamento das acdes nos municipios SMS
de risco da Bahia, principalmente os encontros
Monitorar eventos pertencentes ao NRS Leste, Norte e
sentinela para malariaem | Extremo-Sul.
parceria com secretarias
L . 2. Treinamento em servi¢co e/ou
municipais de saudee
. , capacitacao deprofissionais de satde em
outros parceiros afins.
L . SMS/VE/PSF
VE damalaria: médicos, enfermeiros,
o , técnicos de enfermagem e equipes de VE
Contribuir para melhoria
) e do PSF/ PACS,dos municipios.
da oportunidade das
acOes de VE e controle 3. Notificacdo e investigacdo de
da malaria. eventos sentinela para malaria atravésdo SMS/VE
0
monitoramento das Regionais com risco 100% /Regionais
de ocorréncia de casos de malaria.
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4. Diagn6stico clinico oportuno a partir

da suspeicéo de malaria. SMS/VE
5. Diagndstico laboratorial através da LACEN/
realizacdo do exame gota espessa. SMS
6. Distribuicdo dos testes rapidos de
malaria nas unidades de salde do estado Regionais/SMS
selecionadas.
7. Inicio do tratamento ematé 48
horas, com a administragéo de Regionais/SMS
antimalaricos preconizados
nacionalmente pelo MS (meta=70%).
o - Regionais/
8. Distribuicdo do estoqueminimo de g
. R o SMS
antimaléaricos as Regionais para as
unidades de saude selecionadas.
9. Monitoramento  semanaldas
Regionais com risco sobre ocorréncia de Regionais
eventos sentinela
para malaria.
~ : ~ 01
10. Informagéo sobre asituagéo .
_ S . _ Boletim Regionais
epidemioldgica da maléria na Bahia.
semestre
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LINHA DE ACAO 2: Implementacao da vigilancia entomoldgica para vetores potencialmente transmissores

da Malaria.
RESPONSAVEL
OBJETIVOS ACOES METAS COORD/ TECN.
Entomologia/
1. Atualizagéo da carta anofélicado Regionais
estado da Maranhé&o.
2. Realizacado de inquérito sorolégico dos
moradores das Entomologia/
areas de ocorréncia de casos Regionais/SMS
confirmados de malaria.
3. Realizacdo de pesquisas e tratamento
perifocal em todosos pontos Entomologia/
estratégicos (PE) Regionais/SMS
das localidades positivas.
¢ Evitar surto de 4. Aplicar praguicida nas sedes municipais
malaria na com  notificacdo  elou  casos Entomologia/
Maranha&o. confirmados de maléria. Regionais/SMS
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5. Sensibilizacdo dos gestores para
envolvimento de instituices e
organizacgdes governamentais e ndo
governamentais da comunidade
para eliminacaode criadouros

domiciliares

nos municipios de risco.

Entomologia/
Regionais/SMS/ VE/

Comités municipais

6. Realizacao de inquérito entomoldgico

Impedir

para verificar o risco de transmisséo de Entomologia/
maléria,conhecimento da taxa de Regionais/SMS
infectividade e identificacdo de

espécimes positivos.

7. Pesquisa larvaria em criadouros

naturais e captura dealados em Entomologia/
localidades proximas Regionais/SMS
as matas das areas.

1. Articulacdo com a ANVISA para

implementacao das a¢fesde vigilancia SMS/ANVISA/
epidemioldgica no aeroporto, terminais MS

rodoviarios e no porto de Salvador.
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surgimento de
casos autoctonesde

malaria.

2. Articular com HEMOMA sobre
necessidade de Hemovigilancia da

malaria.

HEMOMA/SMS
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Plano de Acé&o Surto de Malaria no Municipio

Proposta Objetivo Responsavel Prazo
L i Identificar na &rea uma pessoa que tenha perfil Imediato
Definir equipe municipal de
: paradar assisténcia na area do surto de Municipio
acompanhamento e monitoramento na
. Malaria
area do surto.
Solicitar apoio do estado para treinar o agente
comunitario que ficara responséavel pela vigilancia Garantir a vigilancia ativa semanal Estado Imediato
ativa da éarea.
. A . o . " Imediato
Realizacdo da vigilancia semanal dos sintomas na Identificar em tempo oportuno os sintomaticos
. L. . Municipio
area do surto. paramaléaria na area.
Atendimento a demanda esponténea nas Unidades Garantir o atendimento das pessoas que
. . L Municipio 0 ano todo
das localidades. tiveramMalaria em tempo oportuno. P
i . , . Apresentar a equipe os dados Imediato
Reunido com as equipes de saude das localidades
o L. epidemiolégicos do surto de maléaria, bem Municipio
para apresentar avaliacdo do surto de malaria.
como as acdes desenvolvidasdurante o ano .
Atualizar as equipes para melhor Imediato
Capacitacao para as equipes de saude da familia a acolhimento e atendimento a demanda Municipio
fim de evitar reintroducao da malaria. espontanea as pessoas suspeitas de
Malaria
Identificar as escolas préximas ao surto de
Levantamento das escolas préximas a area do foco Municipio

malériapara trabalhar o tema no PSE
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Garantir estoque estratégico de teste rapido
No municipio, no hospital e nas unidades
de saude.

Captar em tempo oportuno os casos de
malériaatravés da realizacao do teste
rapido.

Municipio/Estado

Imediato
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Garantir estoque de medicamento no municipio,

Tratar os casos confirmados de malaria em

Municipio/Estado O ano todo
hospital e unidades de salde. tempooportuno.
: S . Garantir estoque de material para realizacao da
Disponibilizagdo de material para gota espessa e
diagnéstico. gota Estado O ano todo
espessa.
Equipe de busca ativa mensal nas localidades do Garantir equipe de busca ativa mensal na area
surto de malaria do Estado/Municipio
surto de maléria
Incluir programa de controle da maléria no PSE nas Manter a populacdo sempre informada sobre a Municipio
escolas da comunidade malaria
. ~ , nscientizar laca r ri
Atividades de educacédo popular em saude na Conscientizar a populagao sobre os riscos da
. malaria Municipio
comunidade
através da educacdo em salde
. . . Garantir o tratamento supervisionado no domicilio L
Tratamento supervisionado no nivel domiciliar. Municipio O ano todo
para que haja uma melhor eficacia do mesmo.
Manter estoque estratégico de inseticida e
i ici AqUi maquinas
Estoque de inseticida e maquinas da q Estado
borrifacdo no municipio. no municipio para garantir a borrifacdo em
tempooportuno se necessario.
Manter a equipe de borrifacdo sobre aviso. Garantir a equipe de borrifagao sobre aviso para Estado
realizacdo nos domicilios em tempo hébil.
Garantir a toda a populacéo da localidade do
Distribuicdo de mosqueiros impregnados e surtode maléria mosquiteiros impregnados, Estado A definir

também instalacdo na localidade.

bem com a

instalacdo dos mesmos.
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Distribuicao de repelentes pelo municipio Minimizar o contato da populagdo como Municipio A definir
vetoratravés do uso de repelente.

Monitoramento entomoldgico na area Garantir o monitoramento entomoldgico na Estado
area

Reunido mensal da equipe de Avaliar mensalmente as atividades Municipio Mensal

coordenacg0des para avaliagdo das acdes de

malaria

desenvolvidas naarea sobre malaria
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Tabela 1. Estratégias para controle do surto de Malaria no municipio

Responséavel
Estratégias Acdes Quando Onde
SES
DIVEP NRS SMS

1 - Capacitagdo e manejo clinico para X X
profissionais de salde;
2 - Capacitacao sobre vigilancia e controle da X X
malaria;
3 - Investigacdo entomoldgica em localidades
com registro de casos nhovos, por meio da X X
pesquisa domiciliar e pesquisa em criadouros;
4 - Monitoramento entomol6gico nas localidades
alvo do controle quimico com borrifacdo intra- X
domiciliar, com periodicidade bimensal;
5 - Mapeamento das fontes superficiais
existentes nas localidades com registro de X
casos novos;
6 - Levantamento entomoldgico das
localidades limitrofes & area classificada como X
de risco;
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7 - Controle vetorial por meio de borrifagdo
intra-domiciliar com emprego do inseticida

Etofenprox;

8 - Capacitacdo em servico dos ACEs para
atividades de controle vetorial com inseticida

de efeito residual;

9 - Controle vetorial com emprego de
mosquiteiros impregnados de longa duracéo nas

residéncias da localidade;

10 - Distribuicdo de repelentes;

11 - Atualizagdo dos RGs nas localidades alvo
de investigacdes de casos novos, garantindo
o levantamento da tipologias construtivas das
residéncias existentes, bem como o

mapeamento dos mananciais superficiais;

12 - Garantir capacitacdo em servico, do ACE,

para atividade de reconhecimento geografico;

13 - Registro das coordenadas geograficas das
localidades alvo com a identificacdo dos casos

confirmados e mananciais superficiais;

14 - Garantir a cobertura da area considerada

de risco pela equipe de saude da familia, em

especial pelos ACS e ACE;

42




15 - Capacitacdo das equipes de saude da
familia por meio de capacitacdo de servico e
participacao de técnicos de areas endémicas;

16 - Educacdo em salde domiciliar e

comunitario pelas equipes de salde dafamilia;

17 - Incluir o Programa de Controle da
Maléria nas atividades do Programa de
Saude Na Escola — PSE;

18 - Levantamento dos materiais educativos e
elaboracdo e distribuicdo de materiais

educativos;

19 - Monitorar a realizacdo das laminas de
verificacdo de cura (LVC) (sugestéo, criar um

cartdo de registro individual paracontrole);

20 - Capacitacao de técnico municipal

comolaboratorista;
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21 - Garantir o tratamento curto no nivel

hospitalar (7 dias) com continuidade
da

terapéutica no nivel domiciliar (7 dias) de

forma supervisionada,;

22 - Envio das amostras de sangue dos
pacientes que apresentaram recaidas para a
FIOCRUZ/RJ, com o objetivo de analisar
resisténcia na cepa do Plasmodium aos
antimalaricos empregados no esquema

terapéutico.

(via
LACE
N)




ANEXO

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministiio da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIF|CAGAD N®
FICHA DE INVESTIGAGAD MA&F[IA

CASD SUSPEITO (area nao and-imlcaI:Tuda pessoa residente ou gue tenha se deslocado para @rea onde haja transmissdo de
maldria, no periodo de 8 a 30 dias anterior & data dos primeiros sinfomas, e gue apresente febre acompanhada ou ndo dos
seguintes sintomas: cefaléia, calafrios, sudorese, cansago, mialgia; ou foda pessoa testada para maldria durante investig
epidemialdgica.

1
L_I'npu de Nobficagso 3 - ndividosl

E enga A Codgo (CID"IG] Data HB Nnul’-cag.m
§ MALARI BS54 |1
=
£ PUFJPMmlmm dia Molificagao Codigo (IEGE]
1C | | J
(6] Unidade de Saide {ou outra font notificadora) | Cadigo et g P"‘"“’m 5"'“’“"“95 I
[ I 1|
Mome do Paciente _J E/nmn e Nasa:imemn J
E fou) ade — 37 ha" ([T7] Seso M- Mascina [7] eslanie [13] ragarcor
z 1] Di-nﬁ F - Femminine LT 3Tasests 5 STimess
= 3-Ms N puma')a.-m SMda i-mnumun 1-.5-w a-Prm S-A.Mn
E L | 4 A grondo
= Escolaridade
;- O-Anatlabete  1-1% & 4* i ncompkita do EF (antgo primdno cu 19 grau)  24° sdie compion 8o EF jantigs primane o 17 grau)
3.5% 3 B sdri incoimgiata oo EF (antige gindss ou 19 grau) 4-Emm | campioha jankga ginisio ou 1° graul 5-515.1:. ety eOmpeN (Ao colegial ou 2° grau |
% B-Ensing mibdin comgkis (antigo coligial ou 2 gras § 7-Educado s B-Eduraio sgsinior - W e ape I:j
] F Nimers do Cantlo SUS F Mome da mas J
[ [ 11 [ [ |1 | J
l..IFII.InIt:I'plnda Resigénca Cédigo (IBGE) F Digtrite I
| L1 1 1 1
£ E Bainmo Fmgmmum (nua, avenida,...) |'3'-'“3I
= |
E @ Miimedas Jﬁmwuemm (apto._, casa, ) JEG&. campo 1
: J
£ Fsmmmpﬂz J?mneﬂﬂerﬁm ECEP
: | .
(DDD) Telefane 213!131 - Urbana 2 - Rural D Pais (2& ressdente fora do Brasd)
| | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
Data da Investigasso Ocupacso
E 3| Principal Atividade nos (itimos 15 Dias: O
T-figricuihra  2-Pecudria 3-Domeéstica 4-Turismo S-Ganmpagem &-Exploracio vegetal Tipo de Bmina
-E E T-Cagaipesca  B-const.esirad bamagens 9-Mineraco 10-Viaante 11-0utros 12 - Molorista 1-BF 2Z-BA 3—L'u'I: 1 I:Drn !nl:rna:
S9-ignorado 2-Sem sinlomas
4 ala do Exame: sultado oo Exanme: [ [lParasitos par mm
Hl 1- Negalivo, 2-F, 3-F+FG 4-V, 5-F+V,
: | I I | I I | E-V+FG; T-FG B-M, 8-F+M 10-0
= :
5 | [P2] Parssitemia em "enuzes". ]
2 1- +2 (Menor que meia cruz); 2-+2 (meia cuz)j 3-+ (uma cruz) 4= ++ (duas cruzes) B +++ (I8 cruzes); &- ++++ [QuUalro cuzes) I
E Esquema de iralamento wliizado, de acordo com Manual de Terapulica da Maldria D
1= Infecrfes por Py com Cloroquina em 3 dias & Primaquina em 7 dias;
2 Infecpdes por Pf com Guinina e 3 dias + Doxcidina em S dias + primaguina no §* dia;
3 Infecpfes mistas por Py + Pf com Mefloguina em dose dnica & primaquina em 7 dias;
= 4= Infecpfes por Pm com clomquina em 3 dias;
& Infecpfes por Py em ciangas apresentando wOmilos, com cipsulas netais de afesunalo em 4 dias & Pimaquina em 7 dias;
E- Infecpfes por Pf com Mefloquina em dose dnica & primagquina no segundo dia;
7- Infecrdes por Pf com Ouinina em 7 dias;
B- Infecpfes por Pf de criangas com capsulas retais de arlesunato em 4 dias e dose dnica de Mefloquina no 3 dia & Primaguina no 5 ida;
. Infecpfes mistas por Py + Pf com Quinina e 3 dias, doxicicina em & tias e Primaquina em 7 dias;
13- Prevengao de recaida da malana por Py com Clormquina em dose dnica ssmanal durante 3 meses; Data icio 8o Tralaments:
11= Maldria grave & complicada
12- infeces por Pf com a assocacao AremetersLumerfantin a em 3 dias
5. Ouiro esquema ulikzado {por médico) - descreye: | I I I l l | |
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Classilicacso Final ]
T-LCOoMNnMmado Z-LesCanado

Local Provavel da Fonte de Infecgio

LIF paovavel
0 caso & suldclons oo municigio de residdncia? D e |11e.cﬂn Paig provavel de infecgao
1-Sim 2-Nio 3-Indeteminacds

Comee lusiiao

Mminipﬂ provavel da infecgao: Cidigo [uy:E;. F] Distrita

7

Localidade provavel da infecglo:

Data de Encesramento

-

Observagdes adicionais:

P Mome do Pacienta: Idade: B8N0 4 sascuding
E g 2-Feminino
% = l N da nnhrt.aqan | Diata do exame ‘ Resultado do exame Malricula & nome do examinadorn
Malana  Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao pacientes Sinan NET L 010172010

APENDICE 1: IPA segundo municipio provavel de infeccdo, Maranho,

2012 a 2021.
Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
I
Acailandia 0,01 - - - - - - - - -
Agua Doce do
0,08 - - - - - - - - -
Maranhéao
Alcantara 157 0,18 0,18 - - - 0,05 - - -
Altamira do
0,09 - - 0,09 - - - - - 0,12
Maranhao
Alto Alegre do
- 0,19 - 0,08 0,08 - 0,04 - - 0,04
Maranhao
Alto Alegre do
] 0,03 - - - - - - - - -
Pindaré
22,7
Amapa do Maranhdo 1,52 1,95 0,88 0,73 3,05 1,01 - 0,14 5,96




Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Amarante do

- - - - - - - - - 0,1
Maranhao
Apicum-Acu 0,64 - - - - - - - - -
Araguana 0,14 - 0,07 - - 0,85 0,59 - - -
Arame 0,06 0,03 0,23 0,03 - 0,16 0,03 0,09 - -
Bacabal 0,02 0,03 - 0,01 0,04 - - 0,01 - -
Balsas - - - - 0,01 - - 0,01 - -
Barra do Corda 0,01 - - - - - 0,03 - 0,05 -
Barreirinhas - 0,02 - - - - - - - -
Bernardo do Mearim - - - - - - - - - 0,16
Boa Vista do Gurupi 2,99 - 0,23 - - 0,32 - 0,22 0,12 0,24
Bom Jardim 0,08 0,07 0,05 - 0,02 0,22 005 0,19 0,07 0,02
Bom Jesus das
0,03 0,03 - - - - - 0,03 0,12 -
Selvas
Brejo 0,03 - - - - - - 0,03 - -
Brejo de Areia 6,85 0,87 0,7 0,11 0,1 0,11 - - - -
Buriti - - - 0,04 - - - - - -
Buriticupu 0,07 - 0,2 - - - - - - -
Campestre do
- - - - - - - - - 0,07
Maranhao
Candido Mendes 286 304 562 1,12 1,01 256 0,3 0,05 - 1,33
Carutapera 0,04 0,13 - 0,04 - - - - - -
Caxias - - 0,07 - - 0,01 - - - -
Cedral 3,47 0,1 - - - - - - - -
Centro do Guilherme 0,83 - - 0,15 - - - - 0,07 -
Centro Novo do
1,15 0,29 0,14 0,1 0,85 153 196 0,18 - -
Maranh&ao 47
Codo 0,02 0,3 0,48 - - - - - - -
Colinas 0,03 - - - - - 0,02 - - -
Concei¢éo do Lago-
0,27 0,33 0,06 0,13 - - - - 0,12 -
Acu
Coroata - 0,02 - - - - - - - -
Esperantinépolis - - - - 0,65 - - 0,12 - -
Estreito - 0,08 - - - - - - - -
Formosa da Serra
- 0,06 - - - - - - - -
Negra
Fortuna 0,53 0,07 - - - - - 0,06 - 0,34

Godofredo Viana 0,74 0,18 0,18 - - 0,17 0,09 - - 0,08




Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Gongalves Dias 0,06 - - - - - - - 0,17 -
Governador Archer - - - - - - - - - 0,09
Governador Eugénio
- 0,06 - - - - - - - -
Barros
Governador Luiz
0,4 - - - - - - - - -
Rocha
Governador Newton
- - - - - - - 0,49 - -
Bello
Governador Nunes
) 1,18 0,2 151 183 0,72 0,24 0,04 0,04 - -
Freire
Grajau 0,02 - - 003 001 o001 0,219 0,09 0,24 -
Guimardes 1,67 - - 0,08 - - - - - -
Icatu 0,08 - 0,04 - - - - - - -
Igarapé Grande - - 0,09 - - - - - - R
Imperatriz 0 0 - - 0 0 - - - -
Itaipava do Grajau - 0,21 - - 0,06 069 0,19 0,19 0,12 -
Itinga do Maranhdo 0,04 - - 0,08 0,04 - - - - -
Jenipapo dos Vieiras - - - 0,06 - 061 755 2,36 1,7 0,06
Joselandia 0,13 0,06 0,19 0,06 - - - - - 0,06
Junco do Maranhdo 0,26 0,27 - - - - - - - N
Lago da Pedra 0,08 - 0,08 - 0,04 0,04 - - - -
Lagoa Grande do
- 0,08 - - - - 0,44 - 0,09 -
Maranhéo
Lajeado Novo - 0,14 - - - - - - - -
Lima Campos - - 0,09 - - - - - - -
Luis Domingues - - - 0,15 - - - - - -
Maracacumé 045 044 044 1,15 057 0,38 0,1448 0,05 - -
Maraja do Sena - 0,13 0,13 - 0,39 - 1,02 - - -
Maranhaozinho 0,14 0,13 - - 0,06 0,06 0,06 - - -
Mata Roma - - 0,06 - - - - - - -
Mirinzal - - 0,07 - - - - - - -
Mongé&o - 0,03 - - - - - - - N
Nova Olinda do
0,15 0,1 094 0,15 0,05 - 0,1 - 0,09 -
Maranhéo
Olho d'Agua das
0,27 0,05 0,05 - - - - - - -
Cunhas
Paco do Lumiar - 0,01 - - 0,01 - - - - -
Palmeirandia 0,05 0,05 - - - - - - - -




Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Paraibano - - - 0,05 - 0,05 - - - -
Pastos Bons 0,16 - - - - - - - - _
Paulo Ramos 0,1 - - - - - - - R R

Pedro do Rosario 0,13 0,29 0,25 0,9 - - - - - -
Penalva - - - - - - - - 0,03 -
Peritor6 - - 0,04 0,04 0,13 - 0,04 - - -

Pindaré-Mirim 0,03 - - - - - 0,09 - - -
Pinheiro 0,13 0,01 0,01 - - - - - - _

Pirapemas - 0,06 - - - - - - - N

Pocéo de Pedras 0,05 - - 0,06 - - - - - _

Porto Franco - 0,26 - - - - - - - -
Presidente Dutra - - - - - 0,02 0,02 - - -

Presidente Juscelino 0,08 - - - - - - - R _

Presidente Médici - 0,45 - - 0,29 - - - - -

Presidente Sarney 1,81 6,45 1,04 - - - - - - 0,05

Presidente Vargas - 0,72 0,09 - - - - - - -

Ribamar Fiquene - 0,13 - - - - - - - -

Rosério 0,05 - - - - - - - - N

Santa Filomena do

Maranhéo

Santa Helena 4,14 097 1,04 0,07 0,02 0,6 - 0,07 0,02 -

Santa Inés 0,04 0,01 - - - - - - - 0,02

Santa Luzia 0,12 0,01 0,33 - - 0,07 - - - -

Santa Luzia do
0,04 0,21 - 0,04 0,12 - - - - R
Parua

Santa Quitéria do
- - - 0,04 - - - - 0,12 -
Maranhéao 49

Santa Rita - - - - 0,03 - - - _ R

Santo Antdnio dos
- - - - 0,07 - - - - -
Lopes

Sao Joédo Batista 0,05 - 0,05 - - - - - - -

S&o Joéo do Caru 0,19 - - - - - - - R _

Sé&o Jodo do Soter - - 0,39 0,06 - - - - - -

Sao José de
. 0,04 0,01 - - - - - - R R
Ribamar

S&o José dos

Basilios

Sao Luis 0,01 0 0 - - - - - R R




Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sé&o Luis Gonzaga

0,05 0,21 - - - - - - - 0,05
do Maranhéo
Sao Mateus do
- 0,25 0,02 - - - - - - R
Maranhéo
S&o0 Pedro da Agua
- - 0,08 - - - - - _ .
Branca
Sao Raimundo do
0,17 - - - - - 0,37 - - -
Doca Bezerra
Sao Roberto - - - 0,31 0,15 - 0,15 - - -
Sao Vicente Ferrer - - 0,05 - - - - - - -
Satubinha 0,08 - - - - - - - R R
Trizidela do Vale 0,05 - 0,05 - - - - - - -
Tufilandia 0,35 - - - - - - - N R
Turiagu 754 197 0,06 0,2 0,2 0,43 - - - -
Turilandia 295 351 122 036 0,36 1,17 0,24 0,04 - -
Vargem Grande - - 0,02 - - - - - - -
Vitéria do Mearim 0,03 - - - - - - - R R
Vitorino Freire 0,06 - 0,03 - - - 0,03 - 0,03 -
Zé Doca 0,18 0,02 0,08 - - 1,59 0,8 0,04 - -
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