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RESUMO

Este estudo realizou um levantamento dos casos notificados de Malaria
no municipio de Curitiba, Parana, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2011, com o intuito de analisar a agilidade no tratamento da malaria com a
utilizacdo do Teste Répido no diagndstico dos casos positivos em areas nao
endémicas. Também fez uma revisdo bibliografica dos casos de malaria em
outras areas nao endémicas do Brasil, que por falta de profissionais treinados,
encontram dificuldades em suspeitar de maléria e diagnostica-la.

Em vista da velocidade do diagnostico contribuir para um tratamento
rapido e eficaz, o Teste rapido (TR) vem sendo utilizado no Municipio de
Curitiba, com indice Parasitario Anual (IPA) considerado baixo.

O Teste Rapido funciona como uma importante ferramenta de apoio
diagnaostico, para auxiliar nos casos suspeitos e tratar em menos de 24 horas
os casos notificados, diminuindo o nimero de casos que evoluem para Obito
por ndo serem diagnosticados e tratados precocemente.

Os Testes Rapidos para a malaria tem sido uma alternativa efetiva para
o diagnostico da doenca em todo o mundo nas ultimas décadas, principalmente
por sua facil implantacdo nos servicos e por alcancarem acuracia similar a da
microscopia em diversos cenarios. A implantacdo dos Testes Rapidos em
areas nao endémicas da malaria no Brasil seria uma importante ferramenta de
apoio diagnéstico, melhorando o tempo de atendimento entre suspeitar,
diagnosticar e tratar os individuos portadores de malaria em regides extra-
amazonicas em menos de 24 horas, diminuindo assim a morbi-letalidade da

doenca.

Palavras chave: Malaria. Teste Rapido para Malaria. Vigilancia

Epidemiolégica. Anopheles. Regides Extra-Amazonicas.
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1. INTRODUCAO

1.1 A Maléria

A maléria é um grave problema de saude publica Mundial e como tal,
gera uma queda no indice de desenvolvimento humano (IDH) para os paises
gue sofrem com as infec¢cdes (WHO, 2002). As doencas cujos agentes
etiolégicos sdo transmitidos por insetos vetores continuam a ter grande
relevancia como causa de morbidade no mundo, e o aquecimento global do
planeta pode possibilitar a expansdo de algumas dessas doencgas nos paises
de clima temperado (Souza Filho, 2010). No Brasil, a malaria é um grave
problema, com cerca de 306.000 casos registrados em 2009 (WHO, 2009) e
267.045 casos em 2010 (WHO, 2012). O Anopheles darlingi Root, 1926, é o
principal vetor e esta presente em cerca de 80% do pais. Atualmente a
incidéncia de malaria no Brasil € quase que exclusivamente (99,8% dos casos),
restrito a regido da Bacia Amazobnica, sendo Plasmodium vivax, Grassi &
Feletti, 1890, a espécie mais ocorrente em 83,7% dos casos, seguido de 16,3%
atribuidos ao Plasmodium falciparum Welch, 1897, do percentual restante
compartilham o Plasmodium malariae Laveran, 1891, e as infec¢cdes mistas
(Oliveira-Ferreira et al., 2010; Brasil, 2000).

Neste cenario, apesar de muito antiga, conhecida também como
paludismo, febre palustre, impaludismo, maleita ou sezao, primeiramente citada
na era pré-cristd por Hipocrates, a malaria continua sendo um dos principais
problemas de saude no mundo. Hipdcrates descreveu as suas caracteristicas
de ocorréncia sazonal e de febre com padrdo paroxistico (acesso malarico) e
intermitente (Neves et al, 2005). Segundo a OMS, 40% da populacdo de mais
de 100 paises é atingido pela doenca, incluindo-se o Brasil. Estima-se que
aproximadamente 100 a 300 milhées de casos ocorram anualmente, com 1 a 3
milhdes de mortes por ano (Souza et al, 2008). Em 2006 foram diagnosticados
247 milhdes de casos de malaria no mundo, provocando aproximadamente um
milhdo de mortes, a maioria delas criancas africanas. Metade da populacao

mundial corre o risco de contrai-la (WHO, 2009).



A malaria € uma doenca infecciosa causada por protozodrios do género
Plasmodium e transmitido ao homem por fémeas de mosquitos do género
Anopheles. Fatores de ordem bioldgica, geogréfica, ecoldgica, social, cultural e
econdmica atuam sinergicamente na producdo, distribuicdo e controle das
doencas vetoriais, também conhecidas como metaxémicas (Tauil, 2002).

A maléria humana é provocada por quatro espécies de Plasmodium: P.
falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale (WHO, 2009). No ciclo de
transmissdo da malaria estdo envolvidos quatro elementos dinamicos e
complexos: os seres humanos susceptiveis, fémeas do mosquito do género
Anopheles (vetores), o agente bioldgico infeccioso do género Plasmodium (P.
vivax, P. falciparum, P. malariae e P. ovale) e o ambiente, incluindo aspectos
geograficos, sociopoliticos, econémicos, culturais e ecoldgicos (Maciel et al.
2004).Como estratégia para o controle da malaria, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) destaca como primeiro elemento, definido na conferéncia de
Amsterdd em 1992, o acesso ao diagnostico em tempo oportuno e tratamento
adequado, estratégia adotada no Brasil pelo Programa Nacional de Controle da
Malaria (PNCM), cujo desafio € programar a deteccdo precoce dos casos e
facilitar a distribuicdo oportuna de medicamentos (Brasil. Ministério da Saude,
2008). Se néo for tratada, a malaria pode evoluir rapidamente para a forma
grave e levar a Obito. Entre os sintomas, 0os mais comuns sao dor de cabeca,
dor no corpo, fraqueza, febre alta e calafrios. O periodo de incubacéo varia de
oito a dezessete dias, podendo, entretanto, chegar a varios meses, em

condicles especiais (Portal da saude, 2012).

1.2 Manifestacdes Clinicas da maléaria

O quadro clinico da malaria pode ser leve, moderado ou grave, na
dependéncia da espécie do parasito, da quantidade de parasitos circulantes, do
tempo de doenca e do nivel de imunidade adquirida pelo paciente. As
gestantes, as criancas e 0s primoinfectados estdo sujeitos a maior gravidade,
principalmente por infeccdes pelo P. falciparum, que podem ser letais (Neves et
al ,2005).
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O periodo de incubagcdo de malaria varia de acordo com a espécie de
plasmadio, sendo de 8-12 dias para o P. falciparum, 13-17 dias para o P. vivax,
18-30 para o P. malariae e 16-18 dias para o P. ovale. Uma fase sintomatica
inicial, caracterizada por mal-estar, cefaléia, cansaco e mialgia, geralmente
precede a classica febre da malaria. Esses sintomas, porém, sdo comuns a
muitas outras infec¢des, ndo permitindo um diagndstico clinico seguro (Neves
et al ,2005). O diagndstico precoce e o tratamento correto e oportuno sao 0s
meios mais adequados para reduzir a gravidade e a letalidade por malaria
(Ministério da Saude, 2010). O ataque paroxistico agudo, conhecido por acesso
maléarico, coincide com a ruptura das hemécias ao final da esquizogonia,
geralmente acompanhado de calafrios e sudorese, podendo durar de 15
minutos a uma hora, seguido por uma fase febril, podendo atingir 41°C ou
mais. Ap6s um periodo de 6 horas, ocorre uma queda na temperatura
corpoérea, seguida de sudorese profunda e fraqueza intensa. Apos algumas
horas os sintomas desaparecem e 0 paciente volta a sentir-se melhor. (Neves
et al ,2005). Esses sintomas voltam a repetir-se de acordo com a duracao dos
ciclos eritrociticos de cada espécie de plasmodio: se P. falciparum, P. vivax e
P. ovale, a cada 48 horas (Malaria terca), e se P. malariae, 72 horas (Malaria
guartd). De modo geral, as caracteristicas clinicas da malaria causada pelas
guatro espécies de Plasmodium que infectam o homem incluem picos febris,
anemia e esplenomegalia.

A maléria também pode apresentar-se na forma grave em individuos
mais suscetiveis, como criancas e gestantes, podendo estes manifestar
sintomas mais graves da infeccdo, que podem ser fatais no caso de P.
falciparum. A hipoglicemia, aparecimento de convulsdes, vomitos repetidos,
hiperpirexia (febre acima de 40 graus), ictericia e distarbio da consciéncia sao
indicadores de pior prognostico e podem preceder as seguintes formas clinicas
da maléria grave e complicada:

- Malaria cerebral: estima-se que ocorre em cerca de 2% dos individuos
mais suscetiveis, parasitados por P. falciparum. Os principais sintomas sao
uma forte cefaléia, hipertermia, vémitos e sonoléncia. Em criancas podem
ocorrer convulsdes. O paciente pode evoluir para um quadro de coma, com

pupilas contraidas e alteracdo profunda dos reflexos (Neves et al, 2005).
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- Insuficiéncia renal aguda: Caracteriza-se pela reducdo do volume
urinario a menos de 400 mL ao dia e aumento da uréia e creatinina
plasmaticas. Mais freqlente em adultos do que em criangas, normalmente
descrita como a complicacdo grave mais frequente de areas de transmisséo
instavel, como o Brasil (Neves et al, 2005).

- Edema pulmonar agudo: particularmente comum em gestantes e inicia-
se com hiperventilacédo e febre alta. As formas mais graves caracterizam-se por
transudacdo alveolar, com grave reducdo da presséo arterial de oxigénio
caracterizando a sindrome da angustia respiratdria do adulto (Neves et al,
2005).

- Hipoglicemia: Muito freqiiente em criangas, ocorre em associagdo com
outras complicacbes da doenca, geralmente malaria cerebral. Os niveis de
glicose sanguinea sao inferiores a 30mg/dl e a sintomatologia pode estar
ausente ou mascarada pelos sintomas da malaria (Neves et al, 2005).

- Ictericia: Definida como coloracdo amarelada da pele e mucosas, em
decorréncia do aumento da bilirrubina sérica. Pode resultar em hemolise
excessiva ou de comprometimento da funcéo hepatica na malaria grave (Neves
et al, 2005).

- Hemoglobinuria: caracterizada por hemodlise intravascular aguda
macica, acompanhada por hiper-hemoglobinemia e hemoglobinuria, ocorre em
alguns casos de maléaria aguda e em individuos que tiveram repetidas formas
de malaria grave por P. falciparum. E seguida de vémitos biliosos e ictericia
intensa. Necrose tubular aguda com insuficiéncia renal € a complicagcdo mais

frequente e que pode levar a morte (Neves et al, 2005)

1.3 O Diagndstico da Malaria

O diagnastico laboratorial da maléria é feito tradicionalmente por exames
microscopicos do sangue, 0 exame da gota espessa, hecessitando de
materiais e reagentes adequados, bem como de técnicos bem treinados para a
sua realizacdo, objetivando a deteccdo e diferenciacdo das espécies de
plasmddios. (Manual de diagnostico laboratorial da maléria. Ministério da

Saude, 2005). A OMS, em suas orientacdes atuais para o controle da maléaria
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no mundo, preconiza tanto o diagndstico clinico quanto o diagndstico

laboratorial como norteadores da terapéutica da doenca (Neves et al ,2005).

1.3.1 Diagndstico clinico

Por orientacdo dos programas oficiais de controle, em situacdes de
epidemia e em areas de dificil acesso da populacdo aos servigcos de saude,
individuos com febre sdo considerados portadores de malaria. Esta medida é
tomada em vista de os sintomas da malaria serem inespecificos, ndo se
prestando a distingdo entre a malaria e outras infeccbes agudas do homem
(Neves et al ,2005). Por isso, o elemento fundamental no diagndstico clinico da
malaria, tanto em areas endémicas como ndo-endémicas, € sempre pensar na
possibilidade da doenca, fato que pouco ocorre em areas nao-endémicas, tanto
pela inexperiéncia dos profissionais de salde como pelo baixo indice
Parasitario Anual (IPA) dessas regides, que é medido pelo nimero de exames
positivos de malaria para cada mil habitantes, em determinado espaco
geografico no periodo considerado (Numero de exames positivos de malaria
registrados em uma area /Populacéo residente na area X 1.000 (Ministério da
Saude, 2011). O IPA estima o risco de ocorréncia anual de casos de malaria,
em determinadas areas, com graus de risco expressos em valores: baixo
(<10,0), médio (10,0 - 49,9) e alto (>50,0). E o risco de adoecer por maléaria
(Ministério da Saude, 2011).

O que pode contribuir para que o profissional envolvido com um
paciente portador de malaria em regifes ndo- endémicas chegue a suspeitar
de malaria €, durante a elaboracdo do exame clinico, resgatar informacfes
sobre a area de residéncia ou relato de viagens indicativas de exposicdo ao
parasito. Além disso, informacdes sobre possiveis transfusées de sangue ou
contato com agulhas contaminadas podem sugerir a possibilidade de maléaria
induzida (Neves et al ,2005).
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1.3.2 Diagnostico laboratorial

A despeito do grande avanc¢o nas técnicas imunologicas de diagnostico
ocorrido nas Ultimas décadas, o diagnostico da maléria continua sendo feito
pela tradicional pesquisa do parasito no sangue periférico, seja pelo método da
gota espessa ou pelo esfregaco sanguineo. Essas técnicas baseiam-se na
visualizacdo do parasito através de microscopia Otica, apdés coloracdo com
corante vital (azul de metileno e Giemsa). O exame da gota espessa permite
diferenciacdo das espécies de Plasmodium e do estagio de evolucdo do
parasito circulante. Pode-se ainda calcular a densidade da parasitemia em
relacdo aos campos microscépicos examinados (Ministério da Saude, 2010).

Nas ultimas décadas, métodos alternativos e/ou complementares ao
exame de gota espessa tém sido disponibilizados como alternativa para o
diagnostico da malaria, como os Testes Rapidos (TR), com pelo menos 25
diferentes produtos no mercado, a maioria exclusivamente para diagnostico de
P. falciparum. Os TR, que utilizam métodos imunocromatograficos, detectam
antigenos especificos de Plasmodium em uma amostra de sangue colhida por
puncéao digital, podendo ser realizados em aproximadamente 15 minutos, por
individuos com treinamento minimo na técnica, usando Kits que nao requerem
energia elétrica e nem equipamento especial (WHO, 2000).

De acordo com WHO (2000), o uso racional de Testes Rapidos para
diagnostico de malaria como um complemento a microscopia pode trazer
beneficios aos sistemas de saude, através de tratamento precoce e
consequente reducdo da morbidade e mortalidade, visando utilizacao racional
de medicamentos e reduzindo o0 progresso de resisténcia as drogas
antimaléricas.

A importancia do Teste Rapido é maior em locais sem acesso a
laboratérios clinicos. Algumas consideracfes devem ser feitas, em se tratando
de novas tecnologias, como por exemplo, os TR para o diagndéstico da malaria,
gue devem ter sensibilidade acima de 95% quando comparados a microscopia,
capacidade de detectar a infec¢cdo em niveis de 100 parasitos/pL de sangue do
género Plasmodium, habilidade para realizar medi¢cées semiquantitativas para

monitorar o tratamento, que sejam validados considerando métodos adequados
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para padrdo-ouro e que sejam tdo acurados quanto a microscopia feita por um
técnico em condi¢cdes normais de campo (Moody, 2002). A técnica utilizada na
maioria dos TR disponiveis para o diagnostico da malaria € a
imunocromatografica com anticorpos monoclonais conjugados. (Moody, 2002)
O Diamed OptiMAL-IT (Fig. 1) Malaria é um teste especifico que detecta
a presenca da desidrogenase latica do Plasmdédio (pLDH), enzima produzida
pelas formas sexuada e assexuada do parasita. Apresenta excelente
correlacdo com o método da gota espessa, detectando niveis de parasitemia
periférica de 50 a 100 parasitas/uL de sangue (correspondente a uma
parasitemia de 0,001- 0,002%). O teste indica a presenca ou auséncia de
Plasmodium sp e possibilita o diagndstico diferencial entre P. falciparum
(responsavel por casos fatais de malaria) e as demais espécies, P.vivax,
P.malariae e P.ovale (Diamed, 2012). Permite ainda o monitoramento do
tratamento da malaria, sendo util na deteccdo de cepas de Plasmodium sp.
resistentes. O Diamed OptiMAL — IT Maléaria € um teste rapido com resultados
obtidos em apenas 20 minutos, além de facil execucdo e interpretacdo, nao

exigindo especialistas para a sua realizacao.

A
= OptiMIAL=IT — |
il et g
7

FIG. 1- Embalagem da Lamina de Teste Répido para Maléaria

Fonte: www.diamed.com.br/Cmi/pagina.aspx?388 acessado em 08/03/2013

Outra tecnologia desenvolvida é a de amplificacdo do DNA dos
plasmaddios usando a reacdo em cadeia da polimerase (PCR). O diagnéstico da
malaria com base na deteccao de &cido nucléico mostrou grande progresso em
termos de eficacia. As técnicas de extracdo e purificacdo de DNA foram

aprimoradas e simplificadas gracas a sua utilizacdo para o diagnostico de


http://www.diamed.com.br/Cmi/pagina.aspx?388
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outras doencas. Porém, o diagnostico de malaria através de PCR ainda é
restrito aos laboratérios de pesquisa, em virtude de seu custo elevado,
reagentes necessarios e alta complexidade da técnica (Neves et al ,2005 cap
17, p. 155).

1.4 Tratamento

O controle da malaria no Brasil tem encontrado inUmeros obstaculos,
entre eles, a prolongada duracéo do tratamento, principalmente em malaria por
P. vivax, cujas formas latentes do ciclo hepatico (hipnozoitos), podem persistir
viaveis mais freqiientemente em tratamentos de duracdo menor que cinco dias,
se comparados com esquemas de maior duracédo (Silva et al, 2003). Outro
entrave ao tratamento oportuno e correto é a inespecificidade dos sintomas
malaricos em relagcdo ao de outras doencas febris agudas (DFA), aliada a
pouca e por vezes inexistente suspeita clinica dessa patologia em regides onde
a malaria ndo € endémica, cujos profissionais de saude ndo sao treinados
especificamente para tratar pacientes portadores da malaria (Souza et al,
2008). A regido extra-amazonica apresenta casos de malaria na sua maioria
importados e de dificil diagnéstico, ndo sO pelo espectro variado das suas
manifestacdes clinicas, mas também pela escassa divulgacdo do problema
nessa regiado (Souza et al, 2008).

O tratamento da maléaria visa a interrupcdo da esquizogonia sanguinea,
responsavel pela patogenia e manifestacdes clinicas da infeccéo. A terapéutica
também visa erradicar as formas latentes do parasito no ciclo tecidual
(hipnozoitos) das espécies P. vivax e P. ovale, evitando assim as recaidas
tardias. Também se torna importante na interrupcéo da transmissédo da malaria,
pelo uso de drogas que eliminam as formas sexuadas dos parasitos (Neves et
al, 2005).

As principais drogas antimaldricas sdo a quinina, mefloquina,
halofantrina, cloroquina, amodiaquina, primaquina, derivados da artemisinina,
considerados excelentes esquizonticidas sanguineos, tornando o paciente
assintomatico rapidamente, determinando raros ou nenhum efeito colateral

guando administrados aos pacientes com malaria por P. falciparum, além da
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naftoquinona e antibiéticos como tetraciclina, doxiciclina e clindamicina. A
Primaquina é a droga essencial para a determinagdo da cura radical e evita
uma série de problemas aos programas de controle de Malaria, tais como
gastos com novo tratamento e permanéncia de fontes de infeccao anofélica,
como o homem doente (Silva et al, 2003). Outras s&o consideradas
esquizonticidas sanguineos por promoverem a cura clinica, gametocitocidas,
por bloguearem a transmissao, e esporanticidas, por impedirem a infecgcéo por
esporozoitos (Neves et al ,2005).

Os esquemas de tratamento da malaria variam entre as diferentes areas
endémicas do mundo. No Brasil, o tratamento da maléria € objeto de constante
vigilancia pelo Ministério da Saude, que distribui gratuitamente os
medicamentos antimalaricos e preconiza 0s esquemas terapéuticos citados
abaixo, segundo Neves et al ,2005, de acordo com a faixa etaria e se

gestantes:

P. vivax e P. ovale: Cloroquina + Primaquina

P. malariae: Cloroquina

P. falciparum: Quinina + Doxiciclina, Primaquina + Mefloquina,

Primaquina + Quinina.

P. falciparum + P vivax (Forma mista): Mefloquina + Primaquina.

1.5 Controle da malaria

O desenvolvimento de uma metodologia de controle da malaria € antigo,
sendo seu inicio ha mais de 100 anos. No século passado, em meados dos
anos 20 ou 30, medidas de controle baseavam-se na luta antilarvaria, por meio
da aplicacdo de petrdleo nos criadouros, intoxicacdo das larvas com verde
paris ou da eliminacéo dos focos de reproducédo dos mosquitos mediante obras
de saneamento (Rey, 2008). Casas eram nebulizadas com piretro, pacientes
eram tratados com quinino (Sulfato de quinina). Estabelecia-se o controle
biol6gico com uso de peixes carnivoros (Gambusia) no combate as larvas.
(Rey, 2008). Obteve algum éxito nessa época, com a erradicacdo de

Anopheles gambiae do nordeste brasileiro.
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O aparecimento de medicamentos sintéticos nos anos de 1922 a 1945
aumentaram o éxito no controle de grandes epidemias, e criou grande
confiangca no uso de antimalaricos como método de controle, através da
guimioterapia de massa. Porém a descoberta revolucionaria foi a do DDT
(Dicloro-Difenil-Tricloroetano), em 1943, pois a ag¢ao do inseticida contra
anofelinos adultos e seu prolongado efeito residual, com a observacéo de que
apos alguns anos de dedetizacdo esgotavam-se as fontes de infeccao
malérica, fizeram com que no periodo de 1946 a 1970 todos os programas de
luta apoiassem exclusivamente o uso de DDT para a erradicacdo da malaria.
(Rey, 2008).

Através da 82 Assembléia Mundial da Saude, em 1955, os governos dos
paises endémicos foram instados a adotar programas de erradicacdo, com
prazos definidos, em gigantesco esforco para eliminar a malaria em escala
mundial, iniciando-se em 1957, com cerca de 60 paises. Calcula-se que em
1961, 190 mil agentes, em 100 milhdes de casas, aplicaram 64.000 toneladas
de DDT, 4.000 toneladas de dieldrin e 500 toneladas de HCH (Hexacloro-Ciclo-
Hexano), salvando anualmente 1 milhdo de vidas. Com os resultados, 37
paises deixaram de ser endémicos, sobretudo da Europa e das Ameéricas,
diminuindo significativamente em outros 15 paises (Rey, 2008). Na figura 2
vemos a distribuicdo mundial da malaria em 2007.

Em 1992, iniciou-se a mudanca de estratégia mundial de erradicacéo para
controle integrado da maléria, a partir da Conferéncia Interministerial da OMS,
realizada em Amsterda, que estabeleceu como objetivos principais, prevenir a
mortalidade e reduzir a gravidade (Ladislau et al,2006). Anunciou-se uma
estratégia global, definida pelos seguintes elementos basicos de a¢ado: adocéo
do diagnostico precoce e pronto tratamento dos casos; planejamento e
execucdo de medidas de controle seletivas e sustentaveis, ajustadas as
caracteristicas particulares de transmissdo existentes em cada localidade;
prevencao ou deteccdo oportuna e contencdo de epidemias; e monitoramento
regular da situacdo da malaria, particularmente de seus determinantes
ecoldgicos, sociais e econdmicos (Ladislau et al,2006).

Ferreira e Luz, 2003 salientam o perigo de reintroducdo da malaria em

regides ndo endémicas (Fig. 4). O risco de reintroducdo da malaria em regides



18

extra Amazo0nia brasileira € permanente e varios sao os fatores que contribuem
para que isto ocorra: faléncia dos sistemas de saude, resisténcia dos
plasmédios aos medicamentos, deslocamento populacional com a doenca,
variacdes climaticas, mudancas ambientais, acdes antrdpicas e migracdo dos
vetores infectados em meios de transporte representam outra possibilidade de

pressao ou disseminacéo da malaria (Ferreira e Luz, 2003).

I Areas com transmissao de malaria
[ Areas com risco limitado de transmiss$o de malaria O ’}

e [ Amas sem transmissio de malaria

Fig. 2- Areas de transmissdo de malaria no mundo, 2007.

Fonte:
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/biblioteca/2432/1 medidas de prev

encao para reduzir o risco de malaria.htm
Acessado em 08/3/2013

Nas Américas, a malaria € endémica em 21 paises. O Brasil é o pais
com maior numero de casos, 99,9% oriundos da Regido Amazénica (Fig. 3),
onde a doenca acomete indistintamente criancas, adolescentes e adultos
(SIVEP/Malaria, 2009).


http://www.medicinanet.com.br/conteudos/biblioteca/2432/1_medidas_de_prevencao_para_reduzir_o_risco_de_malaria.htm
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/biblioteca/2432/1_medidas_de_prevencao_para_reduzir_o_risco_de_malaria.htm
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Fig. 3 - Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), Amazébnia Legal, 2007.
Fonte:

http://www.medicinanet.com.br/conteudos/biblioteca/2432/1 medidas de prev

encao para reduzir o risco de malaria.htm Acessado em 08/03/2013

O Estado do Parana é um exemplo classico da situacdo da malaria na
regido extra-amazonica (Fig. 4), por ser um agravo com a sua transmissao sob
controle no Estado, a rede de assisténcia ndo tem a malaria como principal
diagnostico diferencial nos casos de quadro febril agudo (Araudjo, 2010).
Apenas no municipio de Curitiba, no Parana, se conhecem relatos da utilizagédo
do Teste Ré&pido, e por se tratar da capital, com grande aporte de pessoas
todos os anos, entre eles turistas vindos de todas as areas do Brasil e
estrangeiros e pesquisadores interessados na riqueza da Mata Atlantica, deve-

se ao trabalho da vigilancia epidemioldgica o controle dos casos notificados e


http://www.medicinanet.com.br/conteudos/biblioteca/2432/1_medidas_de_prevencao_para_reduzir_o_risco_de_malaria.htm
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/biblioteca/2432/1_medidas_de_prevencao_para_reduzir_o_risco_de_malaria.htm
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contencdo das mais diversas epidemias (Manual de Diagnostico Laboratorial
da Malaria, 2005)

TOrEime

Amazonas

o & Haneiro

Rio Grande gg Hul

o

Fig. 4 - DISPERSAO DA MALARIA PARA A REGIAO EXTRA-AMAZONICA.
FONTE: MS/SVS, 2008

http://portal.saude.qov.br/portal/arquivos/pdf/gve 7ed web atual malaria.pdf
acessado em 08/03/2013



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed_web_atual_malaria.pdf
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1.6 O papel da Vigilancia Epidemiolégica no controle da maléria.

De acordo com o site da vigilancia epidemiolégica de Curitiba, a
vigilancia epidemiolégica tem como finalidade fornecer subsidios para
execucao de acgOes de controle de doencas e agravos (informagao para a agao)
e, devido a isso, necessita de informacfes atualizadas sobre a ocorréncia dos
mesmos. A principal fonte destas informacdes é a notificacdo de agravos e
doencas pelos profissionais de salde.

A escolha das doencas e agravos de notificacdo compulséria obedece a
critérios como magnitude, potencial de disseminacdo, transcendéncia,
vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle, sendo a lista
periodicamente revisada, tanto em funcdo da situacdo epidemioldgica da
doenca, como pela emergéncia de novos agentes e por alteracdes no
Regulamento Sanitario Internacional. Os dados coletados sobre as doencgas de
notificagdo compulsoria sé@o incluidos no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

De acordo com a OMS, o diagndéstico precoce e tratamento rapido
devem ser os primeiros elementos basicos estabelecidos em qualquer
programa de controle. As acdes da equipe multidisciplinar da Vigilancia
Epidemiolégica em Curitiba, visando atender essas especificacdes, desde 2005
faz uso dos exames de Teste Rapido para diagnéstico da malaria. A
epidemiologia ocupa-se do estudo de fendbmenos saude-doenca de
populacBes, apontando os fatores de risco a saide. E considerado risco
epidemiologico a probabilidade de ocorréncia de um determinado evento
relacionado com a saude, a partir do que ocorreu hum passado recente. Fator
de risco é toda a caracteristica ou circunstancia que esta relacionada com o
aumento da probabilidade de ocorréncia de um determinado evento. (Luiz e
Cohn, 2006). A vigilancia epidemiologica deve entdo buscar a melhoria da
gualidade das informacgdes, utilizando também de outras fontes de dados
disponiveis e cruzamento de informacdes com outros sistemas como de
internacdes, mortalidade e consultas ambulatoriais. Fazem parte ainda das

atribuices da vigilancia epidemioldgica classificar os casos notificados como:
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Caso autéctone: Caso de maléaria contraido pelo enfermo na

localidade ou municipio onde foi feito o diagndstico.

Caso Importado: caso de maléria contraido fora da zona onde se

fez o diagndstico.

Caso introduzido: caso secundario direto quando se pode provar
gue o mesmo constitui o primeiro elo da transmisséo local apds

um caso importado conhecido.

Caso induzido: caso de malaria que pode ser atribuido a uma
transfusédo de sangue ou a outra forma de inoculacéo parenteral,
porém nao a transmissdo natural do mosquito. A inoculacao
pode ser acidental ou deliberada e, neste caso, pode ter

objetivos terapéuticos ou de pesquisa.

Caso criptico: caso de malaria diagnosticado em area com
transmisséo interrompida quando ndo se consegue comprovar o

local de infeccao. (Ministério da saude, 2006)

De acordo com o manual de malaria utlizado pela vigilancia
epidemiologica de Curitiba (2005), o fluxo de atendimento ao paciente suspeito
de maléaria nos centros municipais de atendimento na cidade de Curitiba (Fig.
5), obedece aos critérios de diagnostico diferencial de outras doencas que se
enquadram na Sindrome Febril Ictero-Hemorragica Aguda (SFIHA). Na fase
inicial, principalmente em criancas, a malaria confunde-se com outras doencas
infecciosas do trato respiratorio, urinario e digestivo, quer sejam de etiologia
viral ou bacteriana.

No periodo de febre intermitente, as principais doencas que se
confundem com a malaria sdo as infeccbes urinarias, tuberculose miliar,
salmoneloses septicémicas, endocardite bacteriana e as leucoses. Todas
apresentam febre e, em geral, esplenomegalia (Manual de Malaria, 2005).

E considerado suspeito todo individuo procedente de area onde haja
transmissao de malaria, no periodo de 7 a 30 dias anterior a data dos primeiros
sintomas ou tendo recebido transfusdo sanguinea, que apresente quadro febril

e se for acompanhado por sintomas sugestivos de maléaria, como calafrios,
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tremores, cansaco, mialgia e outros (Prefeitura Municipal de Curitiba.

Secretaria Municipal de Saude. Centro de Vigilancia Epidemiologica, 2005).

Suspeitos de maléria

{1
Preencher fixa de notificacdo

a

Colher lamina para diagnéstico

4

| Realizacdo do exame laboratorial |
1L

Complementar a ficha de notificagdo e encaminha-

la com resultado positivo ou negativo

Crmwe | <= [ |
1 Il iyl

Iniciar tratamento Sinais de perigo

Investigar febre

imediatn
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Acompanhar tratamento Encaminhar com urgéncia para
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como L.V.C*
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FIG. 5- Fluxograma de atendimento ao suspeito de malaria baseado no

Manual para Profissionais de Saide na Atencio Béasica. MINISTERIO DA
SAUDE. (Modificado por Rosana)
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1.7 O Laboratério Municipal de Curitiba

O Laboratorio Municipal de Curitiba é o responséavel, através do setor de
Hematologia, por estocar e controlar os Kits de Teste Rapido (TR), assim como
disponibilizar os Kits para os CMUMs (Centros Municipais de Urgéncias
Médicas) e CCE (Centro de Controle de Envenenamento), quando solicitado.
Também € o responsavel pelo recebimento das laminas de Gota Espessa
(G.E) e esfregago sanguineo. Por determinacdo do laboratério, também é
necessario coletar um tubo de EDTA com 5 mL de sangue de cada paciente
suspeito, para o caso de ser necessario a repeticdo da Gota Espessa. A coleta
deste sangue é feita antes do paciente receber a primeira dose do esquema
terapéutico escolhido pelo médico, baseado no resultado do Teste Rapido. Os
resultados dos pacientes internados sdo disponibilizados para o Distrito
Sanitario (D.S) de referéncia, via fax e posteriormente por malote. Os
resultados dos CMUMs s&o também disponibilizados ao Distrito Sanitario, por
fax e malote (Prefeitura Municipal de Curitiba. Secretaria Municipal de Saude.
Centro de Vigilancia Epidemiolégica, 2005).

E responsabilidade do Laboratério Municipal de Curitiba avaliar a
gualidade das laminas de Gota Espessa e propor treinamento aos profissionais
da saude quando necessario. O treinamento para utilizacdo do T.R também
séo efetuados pelos bioquimicos do setor de hematologia, responsaveis pelos

exames, resultados e encaminhamentos dos mesmos aos D.S de referéncia.
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Demonstrar, através de revisdo bibliogréfica, a viabilidade do uso do

Teste Répido como ferramenta de apoio diagnostico, para auxiliar no

tratamento precoce da Malaria, em regifes ndo endémicas.
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2.2 Objetivos Especificos

e Demonstrar, através de levantamento bibliografico, a possibilidade
de adiantamento do inicio do tratamento da Malaria com a
utilizacdo do Teste Rapido.

e Indicar a relevancia do diagnéstico precoce e a necessidade de

uma suspeita clinica de malaria em regides ndo-endémicas.

3. REVISAO DE LITERATURA

Os parasitos causadores da malaria, tanto em humanos como em outros
mamiferos, pertencem ao Filo Apicomplexa, familia Plasmodiidae e ao género
Plasmodium. Atualmente s@o conhecidas cerca de 150 espécies causadoras
de malaria em diferentes hospedeiros vertebrados (Neves et al, 2005).
Plasmaodios de roedores e de aves sdo frequentemente utilizadas no laboratorio

como modelos experimentais.

3.1 Género Plasmodium

Dentro do género Plasmodium, as quatro espécies que parasitam o
homem s&o como ja citadas acima, P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P.
ovale. O chimpanzé e o homem sdo hospedeiros comuns do P. malariae. Em
relacdo aos hospedeiros vertebrados, os plasmodios séo estritamente
estenoxenos. Com excec¢do de P. malariae, s6 admitem o homem como
hospedeiro, de onde a suposicdo de que tenham evoluido juntamente com
nossa espécie. Os hospedeiros invertebrados, que se tornaram elos
obrigatérios no ciclo dos plasmédios, limitam-se a algumas espécies de

mosquitos do género Anopheles. (Neves et al, 2005; Rey, 2008)
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3.20 ciclo de vida do Plasmodium

A infeccdo inicia-se quando os parasitos (esporozoitos) sdo inoculados
na pele pela picada do vetor (Fig. 6). Cerca de 15 a 200 esporozoitos sédo
inoculados sob a pele do hospedeiro, ali permanecendo por até 15 minutos
antes de alcancar a corrente sanguinea. Sendo méveis, 0s esporozoitos irdo
invadir as células do figado, os hepatdcitos onde formardo um vacuolo
parasitoforo (Neves et al ,2005). Nessas células multiplicam-se e dao origem a
milhares de novos parasitos (merozoitos), que rompem o0s hepatdcitos e,
caindo na circulagdo sanguinea, vao invadir as hemacias, dando inicio a
segunda fase do ciclo, chamada de esquizogonia sanguinea. Somente nos
hepatocitos se processa o desenvolvimento parasitario, cerca de 30 minutos
apos a infeccao (Neves et al ,2005). Apos invadir o hepatdcito, 0s esporozoitos
se diferenciam em trofozoitos pré-eritrociticos. Estes se multiplicam por
reproducdo assexuada do tipo esquizogonia, dando origem aos esquizontes
teciduais e posteriormente aos milhares de merozoitos que invadirdo 0s
eritrocitos. A primeira fase do ciclo € denominada exo-eritrocitica, pré-
eritrocitica ou tissular (Fig. 6) e precede o ciclo sanguineo do parasito. E na
fase de esquizogonia sanguinea que aparecem o0s sintomas da malaria. O
desenvolvimento do parasito nas células do figado requer aproximadamente
uma semana para o P. falciparum e P. vivax e cerca de duas semanas para o
P. malariae. Nas infeccbes por P. vivax e P. ovale, alguns parasitos se
desenvolvem rapidamente, enquanto outros ficam em estado de laténcia no
hepatocito. Sdo, por isso, denominados hipnozoitos (do grego hipnos, sono).
Esses hipnozoitos sdo responsaveis pelas recaidas da doenca, que ocorrem
apos periodos variaveis de incubacdo (geralmente dentro de seis meses). Na
fase sanguinea do ciclo, os merozoitos formados rompem a hemécia e
invadem outras, dando inicio a ciclos repetitivos de multiplicacédo eritrocitaria.
Os ciclos eritrocitarios repetem-se a cada 48 horas nas infec¢cfes por P. vivax e
P. falciparum e a cada 72 horas nas infeccdes por P. malariae (Neves et al,
2005).

O ciclo eritrocitico inicia-se quando 0s merozoitos tissulares invadem os

eritrocitos (Fig. 6). A interacdo dos merozoitos com o eritrécito envolve o
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reconhecimento de receptores especificos. Para o P. falciparum, o principal
receptor sdo as glicoforinas, que sdo glicoproteinas presentes no eritrocito, e
para o P. vivax, a glicoproteina do grupo sanguineo Duffy. Enquanto o P. vivax
invade apenas reticuldcitos, o P. falciparum invade hemacias de todas as
idades. J& o P. malariae invade preferencialmente hemacias maduras. Depois
de algumas geracdes de merozoitos nas hemacias, alguns se diferenciam em
formas sexuadas: os macrogametas (feminino) e microgametas (masculino).
Esses gametas no interior das hemacias (gametdcitos) ndo se dividem e,
guando ingeridos pelos insetos vetores, irdo fecundar-se para dar origem ao
ciclo sexuado do parasito (Ministério da Saude, 2010). A fonte de nutricdo de
trofozoitos e esquizontes sanguineos € a hemoglobina (Fig. 7), porém alguns
componentes metabdlicos necessarios estdo no plasma sanguineo como
glicose, metionina, biotina, certas purinas e pirimidinas, fosfato e acido

paraminobenzoico (Neves et al, 2005).

A\ =Estagie Infecciose

A =Estagio de Diagnéstico |ESTAGID NO FIGADD HUMAND |
Celulas
do ﬁgadn f._-‘ vaaz. Hepatdtos
Felint P lei s inFect ad
[ESTAGIO ND MOSQUITD) : i
Fupturs 1]
AT mdu ootigto | ﬁh‘% ) Al )
ey Mozquite fémea Ciclo exo-eritrocitico
= Lbera e hernatafagia noe hemem
mﬂocisto/ y des
A espomzoitos | ~ o Ruptura dos esquizontes o
# Ty - adl e )
f it st e Exquizontes

| 15’-. 14 'll .nt ;_.-'-
Iru:n:ula aly = W
r | EIpoMzeRos \| 5 Q CNST ‘-——""
i

Ciclo esporogdnico l ~ l "' [ESTAGIO NO SANGUT HUMAND)
| 2 r !
\'g |07 e— Trofezoits
‘E'Ouciml;p ﬂ C -II i imature
Moquito Fémes i |:' A
hernatofagiz ne /] | | 3
Mlicrag srmets hornem / 1
% Mas-:uhn 1
£ E Ciclo L“rltrDl:“:lED
- ﬁ" / ) cdoentrorilico A
F-e-:unda-';ao L" i Ve e i Trﬂl:-:.znlw
Zigoo = ,.:,"-“l': Gl mhadum

Ingere
I.'-g? gametdcitos A .-“_;.. o .
Macroganeta R'-Ip-l'-lr‘% :::1 /
ot “ d'a: e:wuzmtu uats Esquii-:lnl.e-lﬂ E':

Femaning LI
2 ﬁ Gametu:n:i-:us A } [
T Garmetdcio

& pwas f % Lo
T

Poovale e o

P et




28

Fig. 6 - Representacdo esquemética do ciclo evolutivo do Plasmodium
Disponivel em: http://www.dpd.cdc.gov/dpdx
Acessado em 09/03/2013

3.3 Morfologia do Plasmodium.

Os plasmédios variam individualmente em tamanho, forma e aparéncia,
de acordo com seu estagio de desenvolvimento e com suas caracteristicas
especificas. As formas evolutivas extracelulares sdo capazes de invadir as
células hospedeiras (Fig. 8), como esporozoitos, merozoitos e oocineto. Elas
possuem um complexo apical formado por organelas conhecidas como roptrias
e micronemas, envolvidas no processo de interiorizacdo celular. A luz da
microscopia eletronica, estas formas do parasito apresentam membrana
externa simples, e uma membrana interna dupla, fenestrada e incompleta,
principalmente na extremidade anterior, onde se localiza o complexo apical. O
complexo apical esta ausente nas formas intracelulares que sao os trofozoitos,

esquizontes e gametdcitos (Neves et al ,2005).

FIG. 7 Lamina sanguinea com P. falciparum

Fonte: http://www.sobiologia.com.br/figuras/Reinos/plasmodium.jpg



http://www.dpd.cdc.gov/dpdx
http://www.sobiologia.com.br/figuras/Reinos/plasmodium.jpg
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Acessado em 14/02/2013

FIG. 8 Células sanguineas infectadas por P. falciparum.

Fonte: http://monitoria-parasito.blogspot.com.br/2010/06/esporozoarios-filo-

apicomplexa.html
Acessado em 14/02/2013

3.4 Género Anopheles

Os mosquitos do género Anopheles, pertencentes a familia Culicidae,
pode ser subdividida em duas subfamilias: Anophelinae e Culicinae (Rey,
2008). A segunda é a que encerra 0 maior nimero de representantes, incluidos
em varias tribos. Tradicionalmente seguiu-se um sistema estabelecendo trés
tribos para a entdo subfamilia Culicinae: Anophelini, Culicini e Toxorhynchitini
(=Megarhinini) (Edwards, 1932 apud, Forattini, 2002).

O aspecto geral desses dipteros € muito semelhante, sendo util na
pratica sua distingdo, jA que apenas os Anophelinae estdo envolvidos na
transmissao da malaria humana (Rey, 2008). O género Anopheles compreende
cerca de 400 espécies, das quais apenas numero reduzido de espécies tem
importancia epidemiolégica em cada regiao (Rey, 2008).


http://monitoria-parasito.blogspot.com.br/2010/06/esporozo�rios-filo-apicomplexa.html
http://monitoria-parasito.blogspot.com.br/2010/06/esporozo�rios-filo-apicomplexa.html
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No Brasil, os vetores de Plasmodium estdo incluidos nos subgéneros
Nyssorhynchus e Kerteszia. Antes da disseminagcdo do uso de técnicas
imunolégicas para a deteccao de infeccdo em mosquitos, ao longo da década
de 80, somente trés espécies brasileiras do subgénero Nyssorhynchus eram
consideradas como vetores importantes de maléaria: Anopheles darlingi,
Anopheles aquasalis e Anopheles albitarsis. Dentre as espécies do subgénero
Kerteszia, Anopheles cruzii e Anopheles bellator eram reconhecidos como
vetores primarios em areas residuais de Mata Atlantica (Ferreira e Luz, 2003).

As espécies do subgénero Nyssorhynchus ocorrem no ambiente
silvestre, rural e também em ambientes urbanos. O Anopheles darlingi,
principal vetor do agente etiolégico da malaria no Brasil, utliza grandes
colecdes liquidas para o desenvolvimento de suas formas imaturas, tais como:
lagoas, acudes, represas e bolsdes formados nas curvas dos rios onde ha
pouca correnteza. Seus criadouros sdo por exceléncia, de aguas profundas,
limpas, pouco turvas e ensolaradas ou parcialmente sombreadas, onde suas
larvas e pupas habitam as margens, escondidas entre a vegetacdo emergente
ou flutuante e os detritos vegetais caidos na superficie liquida (Consoli e
Oliveira, 1994; Ferreira e Luz, 2003). As espécies que ocorrem no Brasil séo
eurigamicas. Machos e fémeas abrigam-se no ambiente silvestre, semi-
silvestre ou rural antes de formarem o voo nupcial. As fémeas de algumas
espécies brasileiras de Nyssorhynchus podem invadir a habitacdo humana,
mas geralmente ndo utilizam este ambiente como abrigo, ndo permanecendo
ali prolongadamente. E raro o encontro de machos deste subgénero dentro dos
domicilios (Consoli e Oliveira, 1994).

O Anopheles darlingi (Fig.9) estd amplamente distribuido no territorio
sul-americano a leste dos Andes, na Colémbia, Venezuela, Bolivia, Peru,
Paraguai, Argentina, Brasil e nas Guianas e Anopheles oswaldoi Peryassu
1922 (Ferreira e Luz, 2003; Consoli e Oliveira, 1994). O Anopheles darlingi, €
frequentemente encontrado nos domicilios humanos, sendo o anofelino
brasileiro mais antropofilico, ou seja, aquele com maior propensao a realizar
seus repastos sanguineos em seres humanos. Esta espécie é encontrada em
regides de baixa altitude, junto a grandes cursos de agua e florestas,

distribuindo-se em quase todo o Brasil (Ferreira e Luz, 2003).
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O subgénero Kerteszia € totalmente neotropical e, distribui-se pelas
Américas Central e do Sul. Constitui um pequeno grupo de Anopheles,
aparentemente monofilético, em face de ser dotado de caracteristicas proprias
(Forattini, 2002). Estes anofelinos possuem habitos bastante peculiares,
desenvolvendo-se nos ambientes florestais representados pela Mata Atlantica.
Tem como caracteristicas morfologicas, pernas listradas de branco e pretas
(aneladas) e escudo dotado de quatro faixas longitudinais escuras. Os adultos
sdo eurigamicos e suas formas imaturas sempre se desenvolvem em
criadouros do tipo recipiente natural, principalmente em agua que se acumula

nas axilas das folhas de bromélias (Consoli e Oliveira, 1994).

Fig. 9- Anopheles darling

Disponivel em:
http://www.icb.usp.br/~marcelcp/Anophelesdarlingi.htm
Acessado em 08/03/2013

4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo constitui-se de revisdo bibliografica dos casos de
malaria descritos em regifes extra-amazonicas, ndo endémicas da malaria,
cujas dificuldades de diagnéstico se dédo pelos mesmos motivos, ou seja, falta

de pessoal treinado para diagnosticar malaria, dificuldade de identificacdo do


http://www.icb.usp.br/~marcelcp/Anophelesdarlingi.htm
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Plasmodium na lamina de gota espessa, considerado padrdo ouro para
diagnostico da maléria, e até mesmo a dificuldade de se suspeitar da malaria
em pacientes que apresentam quadro febril da malaria semelhante ao de
outras infec¢des humanas. Avaliou-se o numero de casos notificados de janeiro
de 2007 a dezembro de 2011 na regido de Curitiba, os quais tiveram seu
diagnéstico imediato pela realizacdo do Teste Rapido, pois desde 2005 a
Secretaria municipal de Saude faz uso desta metodologia de apoio diagnéstico,
sendo posteriormente este diagnéstico inicial confirmado pelo exame da gota
espessa no Laboratério Municipal de Curitiba. A introducdo do medicamento é
feita em menos de 24 horas, baseado no resultado do Teste Rapido, seguindo
a orientagcdo da OMS. Outros Estados como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa
Catarina e Espirito Santo, apesar de apresentarem baixos indices parasitarios
anuais (IPA), nos anos de 2007 a 2011 tiveram uma taxa de letalidade superior
aos da regido amazonica, que concentra 0 maior numero de casos notificados
(Lima, 2011). Dados disponibilizados nos sites do Ministério da saude e
secretarias de saude dos Estados ndo endémicos citados acima foram
analisados com o intuito de indicar a relevancia do uso do Teste Rapido em

regides extra-amazonicas.

5. RESULTADOS e DISCUSSAO

A regido extra-amazobnica apresenta casos de malaria na sua maioria
importados e de dificil diagnéstico, ndo sO pelo espectro variado das suas
manifestacdes clinicas, mas também pela escassa divulgacdo do problema
nessa regido (Souza et al, 2008). Estudos em areas da Mata Atlantica no
Brasil, nos quais se pdde registrar a ocorréncia de casos autdéctones de maléaria
por P. vivax, verificaram que casos sintomaticos de malaria podem ser
confundidos com outras doencas e serem tratados, muitas vezes, como febre
de origem obscura (Machado, 2003, Couto, 2008, Souza et al, 2008, Costa,
2010).

No Estado do Parana em 1917, houve o primeiro registro de
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maléria (Ferreira e Luz, 2003). A maléria teve sua importancia a partir da
década de 1940, quando no litoral paranaense foram encontrados exemplares
de duas espécies de anofelinos do subgénero Kerteszia, Anopheles cruzi Dyar
& Knab, 1908 e Anopheles bellator Dyar & Knab, 1906, naturalmente
infectados, sendo entdo a responsabilidade epidemioldgica da transmissédo. A
partir de 1949 outros estudos entomoldgicos foram desenvolvidos no Norte do
Estado, onde pela primeira vez registraram-se o encontro de Anopheles darlingi
naturalmente infectados, no periodo de Janeiro a Abril de 1950 (Rachou e
Junior, 1950).

No Parana, considerado area de baixo risco, o controle da malaria foi
consolidado na década de 60, e o potencial malarigeno € mantido pela
presenca de anofelinos transmissores que mantém a capacidade vetorial em
areas restritas, onde as condi¢cdes climaticas e a pressédo pela chegada de
doentes de malaria e de portadores assintomaticos sado responsaveis pela
reintroducéo constante do agente etioldgico (Bértoli et al, 2001).

De acordo com Bértoli, 2001, no periodo de janeiro de 1994 a 1999 foram
analisados 31.975 exames de sangue, dos quais 2.377 mostraram-se positivos
para Plasmodios, correspondendo a um indice de positividade igual a 7,4%. Os
municipios com maior numero de casos autéctones foram Foz do Ilguacu,
Santa Terezinha do Itaipu e Santa Helena. Dos casos importados, 1406 (70%)
foram contraidos no Brasil e 603 em outros paises (30%), muitos desses sendo
adquiridos no Paraguai.

O aspecto epidemiologico da transmissdo da malaria no Parana é
representado por duas areas caracteristicas e diferentes, a primeira
representada pelo Norte, Noroeste e Oeste, nos grandes rios pertencentes a
bacia do Parana, o mais importante rio do Parana, que banha o Estado a
Oeste, desde a foz do rio Paranapanema até a foz do rio Iguacu, separando o
Estado do Mato Grosso e a Republica do Paraguai. E formado pela juncdo dos
rios Grande e Parnaiba (Araujo, 2011).

Atualmente a maléaria € endémica na regido oeste do estado do Parana
(municipios lindeiros situados a margem esquerda do Lago de ltaipu), cujo
vetor responsavel pela transmissdo € o Anopheles darlingi (Ferreira e Luz,

2003; Falavigna-Guilherme et al., 2005). Nesta regido os casos autéctones de
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malaria sdo por Plasmodium vivax, porém os casos importados de outros
estados ou paises sdo de ambas as espécies (P. vivax e P. falciparum)

A maléria no Estado do Parana deve-se principalmente ao fluxo de
pessoas advindas de areas endémicas de outras regides do pais, e a
manutencdo do vetor transmissor em algumas regides do estado, onde os
riscos para ocorréncia de casos autdctones da doenca inspiram cuidados.

Segundo informacgfes do Programa Estadual de Controle da Maléria no
Parana os casos novos de malaria estdo relacionados ao transito de pessoas
gue se torna mais intenso a cada ano e 0s motivos sado 0s mais variados. Com
as facilidades de deslocamento devido a melhoria no transporte e renda, as
atividades como eco-turismo, proprietarios de terras, garimpo, visita a
familiares e outras atividades ligadas ao agro-negécio estdo implicadas no
surgimento de novos casos.

Nas décadas passadas, a malaria recebeu duas denominacdes
conforme o tipo epidemiologico: bromélia-malaria — denominagdo da doenca
guando os protozoarios eram transmitidos por anofelinos do subgénero
Kerteszia e; maléaria do interior — quando a doenca ocorria nos planaltos do
interior do continente (Forattini, 1962). O Parana foi cenario de grandes
epidemias destes dois tipos de malaria, tanto a do interior quanto a bromélia-
malaria. A malaria do interior ocorreu principalmente nos municipios situados a
margem esquerda dos rios Paranapanema e Parana, enquanto que a bromélia-
malaria ocorreu na regiao representada pela zona costeira, no bioma da Mata
Atlantica, representada por cinco municipios litoraneos, Guaratuba, Morretes,
Antonina, Guaraquecaba e Paranagua (Araujo, 2011). A doenca ocorria
também nas ilhas oceéanicas, principalmente na llha do Mel (Pinotti et al., 1949;
Rachou et al., 1954).

Em 1976, foi considerada como interrompida a transmissao na maioria
das areas endémicas do Parana, e com a suspensdo das atividades de
controle foi considerado area de baixo risco de malaria (Luz et al., 1990). Em
1984, com o fechamento da barragem da hidrelétrica de Itaipu, foi
reintroduzida, favorecendo o surto em 1989 com 1067 casos autéctones

registrados (Ferreira e luz 2003).
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Nos anos de 2009, no estado do Parand, foram notificados 120 casos de
malaria. Em 2010 foram 123 e em 2011 esse numero ndo ultrapassou 105 caos
notificados (Fonte: Sivep-Malaria, Sinan e DATASUS. Dados sujeitos a
reviséo).

Na regido de Curitiba, onde desde 2005 se utiliza o Teste Rapido para a
maléria, apesar do numero baixo de casos positivos, alguns sdo por P.
falciparum, que pode evoluir para forma grave de malaria. De 2007 a 2011, na
regido de Curitiba, o niumero de casos positivos para malaria foram de 20
casos em 2007, sendo 5 casos por P. falciparum. Em 2008, foram 26 casos
positivos, sendo 8 por P. falciparum. No ano de 2009, foram 12 casos positivos,
sendo 2 por P. falciparum. Em 2010, foram 9 casos positivos, sendo 1 por P.
falciparum. Em 2011, foram 7 casos positivos, e nenhum por P. falciparum
(Tabela 1). Se a metodologia utilizada na regido de Curitiba fosse somente a
Gota Espessa, esses casos por P. falciparum poderiam ter evoluido para a
forma grave, podendo até mesmo evoluir para Obitos, pois, por se tratar de
regido ndo endémica, a suspeita clinica poderia ser prejudicada por outras

infeccbes com clinica semelhante aos da malaria.

Tabela 1 — nimero de casos de malaria notificados em Curitiba-PR

Negativo

P. falciparum 5 8 2 1 0
P. vivax 15 17 10 8 7
P. malariae 0 1 0 0 0
P. ovale 0 0 0 0

Fonte: Série histérica de malaria — 2007 a 2011

Dados fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica de Curitiba.

Nas ultimas décadas, foram registrados inUmeros focos, em regides
extra-amazobnicas, provocados pela presenca de individuos infectados, em
localidades nas quais a densidade dos vetores € suficientemente alta para

permitir o restabelecimento do ciclo (Barata, 1995), como em regides proximas
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a Mata Atlantica. Em areas mais desenvolvidas com melhores sistemas de
vigilancia, a introducdo de casos importados costuma ser prontamente
diagnosticada, evitando-se a producdo de um novo foco, como ocorre no
municipio de Curitiba, no Parana.

E necessario ampliar o sistema de vigilancia em Estados n&o
amazonicos, locais que vém apresentando aumento da ocorréncia de surtos de
malaria autéctone (Couto, 2008). Entre estes Estados, Sdo Paulo tem seu
destaque por se tratar de uma regido de maior fluxo de individuos no Brasil,
onde ocorrem casos importados e também por tratar-se de um lugar com
condicdes propicias a autoctonia (Couto, 2008).

Tamanha € a importancia de um diagnéstico rapido e eficiente, pois
pode impedir o surgimento de casos introduzidos, que uma vez identificados,
determinam a adocéo de medidas de contencéo de foco, limitando o numero de
casos secundarios (Barata, 1995). Em areas com menor desenvolvimento e
com piores condi¢des para a vigilancia epidemioldgica, a demora na deteccéo
de casos importados pode propiciar a instalacdo de focos com maiores
dimensdes, com numeros relativamente grandes de casos introduzidos (Barata;
1995).

O numero de laboratorios publicos no Brasil é relativamente pequeno, e
sdo estes os laboratorios que o Ministério da Saude determina que facam o
diagnostico da malaria através do exame da gota espessa, uma vez que no
Brasil o tratamento da malaria é totalmente vinculado ao sistema unico de
saude (SUS). Aléem disso, a grande maioria funciona somente em horario
comercial, de segunda a sexta- feira, o que prejudica um paciente com malaria
gue da entrada num hospital com todos os sintomas da malaria, sexta-feira, as
20 horas, em uma regido ndo endémica, extra-amazobnica. Este paciente tera
gue esperar até as 8 horas da manha de segunda-feira para que seu exame
seja encaminhado ao laboratério responsavel, para entdo ter sua lamina de
gota espessa corada e analisada por um profissional, que pode ou nao
conhecer a morfologia dos plasmédios e pode ou ndo conseguir diagnosticar a
malaria e identificar a espécie de plasmodio. Além disso, a confeccdo da
lamina ndo € tdo simples, necessitando de treinamento adequado aos

profissionais da enfermagem para confecciona-la de maneira correta. Ao
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utilizar o Teste Rapido para a detec¢cdo da presenca ou ndo de plasmodios, em
regides ndo endémicas, como vem sendo utilizado na cidade de Curitiba, como
ferramenta de apoio diagndstico e que pode ser utilizado pelos profissionais da
salude com um treinamento minimo, esse paciente teria seu diagndstico
realizado em 20 minutos, e em caso de positividade, teria seu tratamento
iniciado de maneira precoce, como é preconizado pela OMS.

No Estado do Espirito Santo, regido ndo endémica, registrou-se cerca de
40 casos de maléaria autdctones ao ano, no periodo de 2007 a 2011, de acordo
com dados do Sinan, sendo que um dos municipios envolvidos néo registrava
casos autoctones ha trés anos (Boletim Epidemiolégico - Ministério da Saude —
Brasil, 2012).

Através de acOes da Vigilancia epidemioldgica, descobriu-se que um
parente de um dos moradores, vindo de Roraima, regido amazlnica, era
portador de malaria e permaneceu na localidade por vinte dias no ano de 2011,
sem fazer uso de medicacdo adequada. Identificado o foco e tomadas medidas
preventivas, as autoridades de saude municipais expediram alerta sobre a
situacdo de transmissdo de malaria na area, informando as localidades
envolvidas, e a necessidade de pronto atendimento a todos 0s casos suspeitos.
Foi feita a busca de casos casa a casa em 100,0% das localidades, com a
realizacdo de exame de gota espessa em todos 0S casos suspeitos em
municipios da regido (Boletim Epidemiolégico - Ministério da Saude — Brasil,
2012)

Em Santa Catarina, apos 24 anos de acdes intensivas, iniciadas em
1962, no combate ao vetor, na eliminacdo das condicbes para a sua
proliferacéo, no tratamento dos doentes e nas acdes de vigilancia, em 1986 a
transmissao da malaria foi considerada interrompida no Estado. Os 108 casos
de maléria notificados no estado em 1986 foram importados da regido
amazobnica. (Sao Thiago, 2003). A partir dai casos esporadicos de malaria
causada pelo P. vivax foram detectados em 1996, 1997, 1999, 2000, 2003 e
2010, principalmente na regido do Alto Vale do Itajai. Atualmente as espécies
de anofelinos envolvidas na transmissdo da malaria continuam presentes no
territério catarinense. A presenca de espécies vetoras, ndo s6 em Santa

Catarina, mas em todo o territério brasileiro, associada a vulnerabilidade
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conferida pela deteccédo anual de doentes vindos da regido amazoénica e de
paises endémicos, mantém o risco da reintroducdo da endemia no estado e
nas outras regidées ndo endémicas do nosso pais (Malaria em Santa Catarina.
Secretaria de Estado da Saude).

De acordo com Costa et al, 2010, a letalidade da malaria na regido
extra-amazébnica é cerca de 80 vezes maior do que na Amazbnia, que
concentra 99,8% dos casos do pais. Em areas de transmissdo de dengue,
como o Rio de Janeiro, 0 atraso no diagndstico e tratamento da maléria dos
pacientes com febre, provenientes de areas endémicas de malaria, pode ser,
entre outros fatores, devido a confuséo entre o diagnéstico das duas doencas
pelos médicos generalistas da rede de assisténcia médica. Em andlise de trés
casos pelos autores (Costa et al, 2010), o tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e o diagnostico da malaria foi de seis dias no caso de malaria por P.
falciparum, treze dias no caso de malaria por P.vivax, e dezoito dias na malaria
por P. malariae, ressaltando como o atraso diagndstico superior a 48 horas
pode ser fator de risco associado a Obito na malaria por P. falciparum,
diferentemente das outras formas benignas. O paciente com maléaria por P.
falciparum deste estudo foi a Obito (Costa et al,2010).

No Estado de S&o Paulo, o desmatamento e o amplo processo
migratorio permitiram a instalacédo, consolidacédo e aumento da doenca (Alves
et al, 2004). Em estudo realizado por Alves et al, 2004, no periodo de 1980 a
2000 foram investigados e confirmados 3.114 casos de malaria na regido de
Campinas, sendo que 2.239 (71,9%) foram devido a infeccdo por Plasmodium
vivax, enquanto 760 (24,4%) pelo Plasmodium falciparum e 115 (3,7%) pela
infeccdo mista destes parasitos. Neste estudo, os casos de malaria importada
de regides endémicas representam 94,2% do total investigado no periodo. A
procedéncia destes casos aponta os estados de Rondbnia, Para e Mato
Grosso como o0s principais estados da éarea endémica, envolvidos na
transmissdo. Os casos importados de outros paises, principalmente da Africa,
contribuiram com percentual em torno de 4% do total dos casos importados
(Alves et al, 2004).

No periodo avaliado foram diagnosticados 9 casos autdctones de outras

regides do estado, e 1 caso autdctone de infeccédo por P. falciparum da regiéo
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de Campinas, representando 0,3% do total dos casos confirmados. Este ultimo
cuja transmissdo provavel se deu no municipio de Mogi-Guacgu, recebeu esta
classificagdo em virtude da auséncia de dados epidemiologicos e
entomoldgicos na regido (Alves et al, 2004).

A procura de diagnéstico e tratamento ocorreu entre os trés primeiros
dias dos sintomas da doenca em 59% dos pacientes. A procura entre 0 4° e 0
9° dia foi referida por 32%. Os individuos com sintomatologia maléarica que
procuraram o atendimento do servico apos o0 10° dia representaram 9% do total
dos casos diagnosticados (Alves et al, 2004). Foram registrados seis 0Obitos,
todos portadores de maléaria por P. falciparum. O coeficiente de letalidade da
maléaria por todos os tipos de parasita foi de 0,2 por 100 doentes na regido,
enquanto somente para os portadores de maléaria por P. falciparum foi de 0,79
por 100 doentes (Alves et al, 2004).

Em 2006, 237 casos de maléaria foram confirmados no estado de Sé&o
Paulo, onde 210 eram de pessoas residentes no préoprio estado. A maior parte
dos casos, segundo a secretaria de saude do Estado de Sao Paulo,
caracterizou-se como importado de outros paises e outros estados endémicos
da malaria. Foram considerados autdctones 46 dos casos. Ainda de acordo
com a secretaria de saude do Estado de S&o Paulo, os casos autdctones de
malaria no estado tém um padrdo de transmissao relativamente constante em
areas ainda preservadas de Mata Atlantica. Os vetores transmissores
envolvidos nos casos autéctones em Sao Paulo sdo o Anopheles (K) cruzii e A.
(K) bellator, presentes na Mata Atlantica e sem habitos domiciliares, o que
dificulta as acGes de controle vetorial pelo estado (Situacdo Epidemiolégica da
Malaria no Estado de Sao Paulo, 2007).

Em é&reas ndo endémicas, a assisténcia médica, a vigilancia
epidemiologico-entomoldgica oportuna e acdes de educacdo em saude sdo as
estratégias prioritarias para diminuir a gravidade dos casos e impedir o
estabelecimento de focos de transmissédo (Alves et al, 2004). No periodo de
2007 a 2011, de acordo com dados extraidos de Tauil (2009) e Sivep-Malaria,
Sinan e DATASUS (2009-2011), a taxa de letalidade da maléaria se apresenta
maior nas regides ndo endémicas, conforme demonstrado nas tabelas 2 e 3.

Isso nos leva a crer que em regifes extra-amazonicas, a falta de informacao e



40

suspeita clinica da maléria, aliada ao atraso no diagndstico, esta intimamente

ligado ao aumento na taxa de letalidade nessa regiao.

Tabela 2 — Casos notificados e taxa de letalidade na regido Extra-amazonica.

2007 1275 13 1.07
2008 876 11 1.26
2009 720 13 1.81
2010 1.280 ~ * *
2011 1.055 ~ * *

Fonte: Tauil, 2009; Sivep-Maléria, Sinan e DATASUS. 2009-2011

Tabela 3 - Casos notificados e taxa de letalidade na regido amazonica

2007 457.434 81 0.02
2008 314.754 56 0.02
2009 307.651 45 0.01
2010 281.586 * *
2011 217.298 * *

Fonte: Tauil, 2009; Sivep-Malaria, Sinan e DATASUS. 2009-2011
*Dados ndo acessados.

Observa-se que conforme caiu o numero de casos confirmados entre a
regido extra-amazoénica e amazonica, a taxa de letalidade aumentou na regiao
extra-amazobnica, 0 que pode sugerir a inadequacdo do servico prestado
nessas regides, que teria com a utilizacdo do Teste Rapido maior agilidade no
pré-diagnaostico e inicio imediato do tratamento da malaria.

O método de referéncia para o diagnostico parasitologico da maléria € o
da gota espessa. Apesar de apresentar inquestionavel vantagem para o
diagndstico da doenca e ser considerado como padrdo ouro, 0 exame da gota
espessa pode apresentar uma série de fatores que podem interferir nos
resultados obtidos, entre eles, a competéncia técnica no preparo da lamina,

seu manuseio e coloracdo, qualidade otica e iluminacdo do microscépio,



41

competéncia e cuidado por parte do microscopista e grau de parasitemia
(Fadul, 2007).

Diversos estudos demonstram que a sensibilidade e a especificidade do
OptiIMAL® sédo comparaveis com as da microscopia em densidade parasitaria
acima de 100 parasitos/uL de sangue e o teste pode ser usado por pessoas
relativamente inexperientes para diagnosticar maléaria em areas rurais onde as
facilidades de microscopia ndo estdo disponiveis (Igbal et al, 2003, Fontes,
2002, Palmer et al, 1998).

O Teste Rapido utilizado em Curitiba chama-se OptiMAL®, da Diamed,
uma das marcas registradas no pais e que se encontra em uso na rede do
Sistema Unico de Saude (SUS). O OptiMAL® foi validado no Brasil em 2002,
como parte das atividades da Rede Amazdnica de vigilancia da Resisténcia as
Drogas Antimalaricas no Brasil (RAVREDA). Os resultados da validacdo nos
Estados em que a maléaria € endémica, utilizando como padréo-ouro o teste da
gota espessa, foram satisfatérios (Fontes, 2002).

Testes rapidos para a deteccdo de componentes antigénicos de
plasmodio — testes imunocromatograficos representam novos métodos de
diagnostico rapido de malaria. Realizados em fitas de nitrocelulose contendo
anticorpo monoclonal contra antigenos especificos do parasito, apresentam
sensibilidade superior a 95% quando comparados a gota espessa, com
parasitemia superior a 100 parasitos/pL. Por sua praticidade e facilidade de
realizacdo, sao Uteis para a triagem e mesmo para a confirmacao diagndstica,
principalmente em situacdes onde o processamento do exame da gota espessa
€ complicado, como areas longinquas e de dificil acesso aos servigcos de saude

e areas de baixa incidéncia da doenca (Portal da saude7aEd.)
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Fig. 10 - Possiveis Resultados do Teste OptiMAL-ITe (Fonte: Piper et. al. 1999.)

Os testes de diagnostico rapido (TR) para malaria funcionam como
ferramentas alternativas para o diagnostico da doenca e assim aumentam as
chances de um diagndstico precoce acompanhado de um tratamento mais
rapido e adequado, interrompendo a transmissdo da doenca na éarea e
diminuindo os niveis de morbi-letalidade, dai a proposta deste estudo, uma vez
gue faltam dados na literatura acerca da utilizacdo destes testes nas regides
nao endémicas para malaria, sendo encontrados relatos no municipio de
Curitiba- PR e em alguns municipios de Santa Catarina. (Malaria em Santa
Catarina. Secretaria de Estado da Saude; Prefeitura Municipal de Curitiba.
Secretaria Municipal de Saude. Centro de Vigilancia Epidemioldgica, 2005).

O impacto da utilizacdo destes testes em areas nao endémicas sem
infra-estrutura e pessoal treinado para realizacdo da gota espessa, justifica o
custo-beneficio do teste em virtude do desempenho demonstrado em diversos
estudos demonstrando a eficacia do Teste Rapido, alcancando acuracia
semelhante ao da Gota Espessa (Fadul, 2007; Fernandes, 2008).

Em um estudo demonstrando a especificidade do Teste Rapido, a
especificidade global e para ambas as espécies (P. falciparum e de P. vivax) foi
de 100%. Foram encontrados valores preditivos positivos e negativos de 100%
e 94.1%, respectivamente. O teste OptiMAL-IT®, teve uma alta concordancia

com a gota espessa, foi especifico e eficiente, podendo ser usado no
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diagnostico de maléaria nas situacdes onde a microscopia ndo esta disponivel
(Fadul, 2007).

Outros parametros devem ser levados em consideracdo, em se tratando
da utilizacdo do Teste R4pido e a microscopia pelo exame da gota espessa,
como mostrados na tabela 4.

Tabela 4 - Exames diagnésticos da malaria Testes Rapidos e Microscopia

Equipamentos Microscopio Nenhum
Experiéncia profissional Elevada Minima/ pouco treinamento
Duracéo do teste Até 60 minutos 15-20 minutos
Subjetividade do observador Alta Baixa

Custo por teste (US$) US$0.12 -0.40 US$ 0.60 — 2.50
Quantificagdo de parasitos Sim Néo
Diferenciagdo entre as 4 Sim N&o (somente diferencia P.
espécies falciparum das demais)
Diferenciagéo entre 0s Sim N&o

estagios (sex/assex)

Deteccdo de persisténcia Nao Sim
antigénica na auséncia de

formas visiveis

Deteccéo de parasitos Nao Sim

sequestrados

Fonte: Adaptado a partir de referéncia do World Health Organization (WHO), 2000;
Igbal et al, 2003 Apud Fadul, 2007.

Nos anos de 2007 a 2011, no Brasil, conforme dados do Sistema de
informacdo de Vigilancia Epidemioldgica- malaria (Sivep-Malaria) foram
notificados aproximadamente 1.685.349 de casos de malaria entre a regiao

amazonica e extra-amazonica, como demonstrado na tabela 5.



Tabela 5 — Casos notificados por Unidade Federativa. 2007 a 2011
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2007 2008 2009 2010 2011 2012
31.929 49.807 41.366 43.576 30.412 o
31.277 27.704 27.568 36.905 22.671 o
197.141 133.660 100.216 74.135 59.348 o
15.236 10.235 15.032 21.806 14.107 o
76.207 69.213 99.609 135.246 115.231 o
21.975 15.132 15.504 15.388 18.998 b
288 165 129 104 76 b
6.621 4.757 5.708 3.904 3.519 b
51 50 60 118 109 b
60 22 34 55 34 b
6 14 18 19 *
- 9 19 7 *
28 38 32 28 29 *
6 5 10 9 6 *
4 7 *
33 25 21 63 26 *
132 116 93 126 112 *
92 127 56 79 73 *
93 70 84 118 121 *
248 162 211 246 225 *
205 96 120 123 105 *
44 12 17 36 23 *
17 12 12 25 18 *
41 33 34 28 29 *
6.760 4.081 3.276 2.365 1.632 *
119 71 64 129 72 *
41 24 29 53 40 *
458.649 315.630 309.312 334.709 267.049 *

Fonte: Sivep-Malaria, Sinan e DATASUS. 2009-2011. Dados sujeitos a revisao. 2007-

2008 Sistema de informacgéo de Vigilancia Epidemioldgica- malaria (Sivep-Maléria) -

(Modificado por Rosana)

*Regido amazobnica - ** Dados ainda néo disponibilizados nos sites do M.S
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Entre os casos notificados no periodo de 2007 a 2011, foram mais de

392 6bitos em decorréncia da malaria, como demonstrado na tabela 6.

Tabela 6 — NUmero de 6bitos no Brasil, de acordo com dados de WHO, 2012

2007 2008

2009

2010

2011

TOTAL

94 67

85

76

70

392

Fonte: World Health Organization (WHO), 2012

De acordo com o guia de vigilancia epidemioldgica (caderno 10), os

Testes rapidos para a deteccdo de componentes antigénicos de plasmodio ou

testes imunocromatograficos, por sua praticidade e facilidade de realizacéo,

sdo Uuteis para a triagem e mesmo para a confirmacdo diagnostica,

principalmente em situa¢cdes onde o processamento do exame da gota espessa

€ complicado, como areas longinquas e de dificil acesso aos servi¢cos de saude

e areas de baixa incidéncia da doenca, como é o caso das regides extra-

amazonicas.
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6. CONCLUSAO

Apesar do elevado grau de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
alcancado pela humanidade, o0s paises tropicais e subtropicais nao
conseguiram, ainda, eliminar a malaria, destacada como um dos problemas de
saude coletiva mais importante do planeta. Atualmente, milhdes de pessoas,
nos diferentes continentes, padecem dessa enfermidade e, um numero
consideravel, vai a 6bito (Boletim Epidemioldgico - Ministério da Salde — Brasil,
2012). O acesso precoce ao diagnéstico e tratamento também € uma estratégia
importante para a prevencao de doenca grave de maléria por P. falciparum.

Mesmo diante dos resultados que se vem obtendo, com a adocdo da
estratégia global de controle integrado da malaria, especialmente com a
expansdo da rede de laboratorios para efetuar o diagnostico e o tratamento
oportuno dos doentes, permitindo que muitos Obitos e casos graves sejam
evitados, continua-se a testemunhar a ocorréncia de surtos da doenca fora da
regido Amazonica. No Brasil, ha extensas areas sem transmissao ou com
transmissao limitada, que exigem um trabalho constante e alerta de vigilancia
por serem areas receptivas, com presenca de vetor, e que apresentam uma
vulnerabilidade variavel devido a grande mobilidade de pessoas infectadas com
o parasito (Boletim Epidemioldgico - Ministério da Saude — Brasil, 2012)

O diagnéstico tardio € um dos grandes problemas encontrados nas
regides extra-amazonicas, que faz com que a taxa de letalidade da malaria seja
maior que nas regides amazobnicas, com numero de casos muito maior (Costa,
et al,2010). A urgéncia na realizacdo do exame € necessaria pela possibilidade
do quadro clinico evoluir com rapidez para a gravidade. Nesses casos, a
gravidade depende da espécie do parasito (P. falciparum), da quantidade de
parasitos circulantes, do tempo de doenca e do nivel de imunidade adquirida
pelo paciente. Em vista disso, velocidade do diagndstico se torna um diferencial
Nnos casos mais graves, pois a malaria provocada pelo Plasmodium falciparum
pode levar a 6bito em poucos dias, principalmente, entre os que tém a doenca
pela primeira vez (primoinfectados) e alguns grupos de pessoas, como
criancas, gestantes, pessoas idosas e portadoras de outras doencas

infecciosas.
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Se fosse implantado o Teste-Rapido para a malaria em regides
endémicas de dengue, porém ndo endémicas para malaria, por exemplo, 0S
pacientes com febre proveniente de &reas endémicas para malaria teriam seu
diagnostico para uma das duas enfermidades em menos de 20 minutos,
podendo até mesmo um descartar o outro (Se positivo para maléria, néo trata
para dengue e vice-versa) e teria seu tratamento iniciado em menos de 24
horas, em caso de positividade, o que no caso de malaria por P. falciparum
pode fazer diferenca entre a vida e a morte.

No Brasil, de acordo com o ministério da saude, as indicacdes para o
uso do Teste Répido (TR) vém sendo definidas pelo Programa Nacional de
Controle da Malaria, que prioriza localidades onde o acesso ao diagndstico
microscopico é dificultado por distancia geogréafica ou por incapacidade local do
servico de saude (Guia pratico de tratamento de Maléaria no Brasil. Ministério da
Saude, 2010).

Nas regides em que a malaria ndo € endémica, tem-se observado
manifestacbes graves da doenca, possivelmente pelo retardo da suspeita
clinica, do diagndstico e tratamento adequado (Guia pratico de tratamento de
Malaria no Brasil. Ministério da salude, 2010). E de suma importancia que o0s
profissionais de saude saibam identificar precocemente os sinais e sintomas da
malaria, sendo a febre um importante sinal clinico, principalmente em
individuos provenientes de éareas endémicas de malaria, como regido
amazonica e paises africanos, pois na literatura se encontra muitos relatos de
pacientes que procuraram 0s servicos de saude e nao tiveram o diagndstico
realizado de imediato, com consequente atraso no inicio do tratamento, como
nos trés casos do Rio de Janeiro (Costa et al,2010, BRASIL. Ministério da
Saude. Portaria N° 1172/GM de 15 de junho de 2004). O treinamento
adequado de profissionais da saude para a vigilancia em maléria em regides
extra-amazobnicas, a suspeita clinica e diagnostico precoce pode ajudar a

reduzir a morbi-letalidade da maléaria nessas regides (Costa, et al,2010).
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