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APRESENTACAO DO CURSO

Ol3, amigos do Estratégia Concursos, tudo bem?

E com muita satisfagdo que iniciaremos nossa aula de Maléria (Somente em PDF) em teoria e questdes.

Nosso curso sera fundamentado em teoria e questées. Traremos questdes de todos os niveis, inclusive
questdes cobradas em concursos diversos dentro da medicina veterinaria, para nos prepararmos em relagao
as diferentes possibilidades de cobranca.

Além do material em PDF, também teremos videoaulas! Essas aulas destinam-se a complementar a
preparac¢ao. Nas videoaulas focaremos em abordar os pontos principais das matérias.

E importante ressaltar que, ao contrario do PDF, AS VIDEOAULAS NAO ATENDEM A TODOS OS PONTOS QUE
VAMOS ANALISAR NOS PDFS, NOSSOS MANUAIS ELETRONICOS. Por vezes, havera aulas com varios videos;
outras que terao videoaulas apenas em parte do contetdo; e outras, ainda, que ndao conterdo videos.
Nosso objetivo é, sempre, o estudo ativo!

Essas observacGes sdo importantes pois permitirdo que possamos organizar o curso de maneira focada para
as questdes e temas mais cobrados em prova. Esta é a nossa proposta! E ai, estao prontos para comegar?

Em caso de duvidas ou sugestdes figuem a vontade para me contatar e adicionar nas redes sociais. Estamos
juntos nessa caminhada e serd um prazer orienta-los da melhor maneira possivel! Vamos nessa!
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APRESENTACAO PESSOAL

Ol3, coruja! Sou Ana Paula Salim, professora de Medicina
Veterinaria e estaremos juntos nessa jornada de preparacdo, rumo a
aprovacao nos concursos publicos!

Antes de comegarmos, vou me apresentar:

Sou médica veterindria formada pela Universidade Federal
Fluminense (UFF), mestre em Medicina Veterinaria pela mesma
Universidade (UFF) e Doutora em Ciéncia de Alimentos pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Atualmente faco pds-
doutorado em Animal & Food Sciences na University of Kentucky —
USA.

Minha jornada no mundo dos concursos comecou em 2013, como
aluna de cursos preparatérios presenciais. Em 2014 fui classificada
em segundo lugar para concurso do Ministério da Agricultura
Pecudria e Abastecimento — MAPA, lotacdao Bagé- RS.

Em 2019 iniciei minha trajetéria como professora de curso
preparatoérios e de pds-graduacao e, desde entdo, venho auxiliando diversos
alunos a conquistarem seus objetivos e aprovacdes nos concursos publicos
e no meio académico.

E uma satisfacdo estar aqui com vocé! Conte comigo nessa caminhadal

Bons estudos!

Prof. Ana Paula Salim

Instagram: @ana.paula.salim

Telegram: t.me/profanapaulasalim
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1- MALARIA

0l3, alunos! Bem-vindos ao moédulo de Malaria.

® .
. d
SE LIGA!

Doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etiolégicos sdo protozoarios transmitidos por vetores.

No Brasil, a magnitude da malaria esta relacionada a elevada incidéncia da doenca na regidao amazonica e a
sua potencial gravidade clinica. Causa consideraveis perdas sociais e econdmicas na populagao sob risco,
principalmente naquela que vive em condicdes precdrias de habitacdo e saneamento.

° Sinonimia

Paludismo, impaludismo, febre palustre, febre intermitente, febre ter¢ca benigna, febre terca maligna,
além de nomes populares como maleita, sezdo, tremedeira, batedeira ou febre.

&/
ESTA CAl NA

PROVA!

e Agente etiologico

Cinco espécies de protozoarios do género Plasmodium podem causar a maldria humana: P. falciparum, P.
vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi. O P. ovale esta restrito a determinadas regides do continente
africano e a casos importados de maldria no Brasil. O P. knowlesi, parasita de macacos que tem sido
registrado em casos humanos, ocorre apenas no Sudeste Asiatico. Esse parasito tem primatas ndo humanos
como hospedeiro natural, mas também pode infectar humanos.

No Brasil, ha trés espécies associadas a maldria em seres humanos: P. vivax, P. falciparum e P. malariae,
das quais a mais prevalente é o P. vivax, responsavel por cerca de 90% dos casos.

e Reservatorio

O ser humano é o principal reservatorio com importancia epidemiolégica para a malaria humana.
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ESTA CAI NA

PROVA!

° Vetores

Mosquitos pertencentes a ordem Diptera, infraordem Culicomorpha, familia Culicidae, género Anopheles
Meigen, 1818.

Este género compreende aproximadamente 400 espécies, das quais cerca de 60 ocorrem no Brasil e 11 delas
tém importancia epidemioldgica na transmissdo da doenga: An. (Nyssorhynchus) darlingi (Root, 1926); An.
(Nys.) aquasalis (Curry, 1932); espécies do complexo An. (Nys.) albitarsiss.l.; An. (Nys.) marajoara (Galvdo &
Damasceno,1942); An. (Nys.) janconnae (Wilkerson & Sallum, 2009); An. (Nys.) albitarsis s. s. (Rosa-Freitas &
Deane, 1989); An. (Nys.) deaneorum (Rosa-Freitas, 1989); espécies do complexo An. (Nys.) oswaldoi; An.
(Kerteszia) cruzii (Dyar & Knab,1908); An. (K.) bellator (Dyar & Knab, 1906) e An. (K.) homunculus (Komp,
1937).

Os vetores da malaria sdo popularmente conhecidos por “carapana”, “muricoca”, “sovela”, “mosquito-
prego” e “bicuda”.

An. darlingi é o principal vetor de maldria no Brasil, cujo comportamento é altamente antropofilico e
endofagico (entre as espécies brasileiras, € a mais encontrada picando no interior e nas proximidades das
residéncias). Ele é encontrado em altas densidades e com ampla distribuicdo no territério nacional, exceto
no sertdao nordestino, no Rio Grande do Sul e nas areas com altitude acima de 1.000 metros.

E capaz de manter a transmissio mesmo quando em baixa densidade populacional de mosquitos. Esta
espécie se cria, normalmente, em aguas de baixo fluxo, profundas, limpidas, sombreadas e com pouco
aporte de matéria organica e sais. Entretanto, em situacdes de alta densidade, o An. darlingi acaba
ocupando varios outros tipos de criadouro, incluindo pequenas coleg¢des hidricas e criadouros temporarios.

Outras espécies também tém importancia epidemioldgica no Brasil, mas em menor escala ou em regides
geograficas menos abrangentes. Do complexo albitarsis, apenas An. deaneorum, An. marajoara e An.
janconnae ja foram incriminadas como vetoras de Plasmodium. As formas imaturas deste complexo de
espécies sdo encontradas tanto em criadouros tempordrios quanto permanentes.

An. aquasalis é uma espécie cujas formas imaturas sdo geralmente encontradas em criadouros ensolarados,
permanentes, semipermanentes ou tempordrios, e com agua salobra, caracteristicas que influenciam
fortemente sua distribuicdo, sendo encontrada, em geral, mais préximo de regides litoraneas, apesar de
existirem alguns registros de criadouros mais distantes da faixa costeira, mas ainda com teor salino.

A espécie é encontrada em grande parte da Costa Atlantica sul-americana, sendo seu limite sul o estado de
S3do Paulo. A importancia desta espécie como vetora é, aparentemente, relacionada a situa¢des de alta
densidade.
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Nas regidoes de Mata Atlantica, os anofelinos do subgénero Kerteszia podem ser responsaveis por surtos
ocasionais de maldria. Essas espécies tém, como criadouros, plantas que acumulam agua (fitotelmatas),
como as bromélias, muito comuns nessa regiao.

Os habitos das espécies de anofelinos podem variar muito em regides diferentes e ao longo do ano. Assim,
estudos para verificar o horario de atividade e comportamento dos anofelinos servem como linha de base
para monitorar possiveis mudangas comportamentais ao longo dos anos.

O reconhecimento da area de trabalho com a composicao e a caracterizagao das espécies ocorrentes deve
servir de subsidio para a definicdo de areas receptivas (areas onde a presenca e a densidade do vetor tornam
possivel a transmissdo autdctone) e, assim, para a tomada de decisdes quanto as acdes de controle vetorial,
bem como para a avaliacdo dessas atividades.

&%
FIQUE
ATENTO!

¢ Modo de transmissao

Ocorre por meio da picada da fémea do mosquito Anopheles, quando infectada pelo Plasmodium spp. Ao
picar uma pessoa infectada, os plasmaddios circulantes no sangue humano, na fase de gametdcitos, sao
sugados pelo mosquito, que atua como hospedeiro principal e permite o desenvolvimento do parasito,
gerando esporozoitos no chamado ciclo esporogonico.

Por sua vez, os esporozoitos sdo transmitidos aos humanos pela saliva do mosquito no momento das
picadas seguintes.

O ciclo do parasito dentro do mosquito tem duracdo variada conforme as espécies envolvidas, com duracao
média de 12 a 18 dias, sendo, em geral, mais longo para P. falciparum do que para P. vivax.

O risco de transmissao depende do horario de atividade do vetor. Os vetores sdao abundantes nos horarios
crepusculares, ao entardecer e ao amanhecer. Todavia, sao encontrados picando durante todo o periodo
noturno. O horario em que ha maior abundancia de mosquitos varia de acordo com cada espécie, nas
diferentes regides e ao longo do ano.

N3o ha transmissdo direta da doenca de pessoa a pessoa. Outras formas de transmissdo, tais como
transfusdao sanguinea, compartilhamento de agulhas contaminadas ou transmissdao congénita também
podem ocorrer, mas sdo raras.

e Periodo de incubacao

Varia de acordo com a espécie de plasmddio. Em primoinfectados, para P. falciparum, minimo de sete dias;
P. vivax, de 10 dias a 30 dias; e P. malariae, 18 a 30 dias.
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ESTAE

DIFICIL!

e Periodo de laténcia

Nas infeccbes por P. vivax e P. ovale, alguns esporozoitos originam formas evolutivas do parasito
denominadas hipnozoitos, que podem permanecer em estado de laténcia no figado. Estes hipnozoitos sdo
responsaveis pelas recaidas da doenca, que ocorrem apds periodos variaveis, em geral dentro de 3 a 9
semanas apds o tratamento para a maioria das cepas de P. vivax, quando falha o tratamento radical
(tratamento das formas sanguineas e dos hipnozoitos).

e Periodo de transmissibilidade

O mosquito é infectado ao sugar o sangue de uma pessoa com gametacitos circulantes. Os gametocitos
surgem na corrente sanguinea em periodo que varia de poucas horas para o P. vivax e de 7 a 12 dias para o
P. falciparum, a partir do inicio dos sintomas. Caso nao seja adequadamente tratado, o individuo pode ser
fonte de infec¢do por até 1 ano para malaria por P. falciparum; até 3 anos para P. vivax; e por mais de 3
anos para P. malariae.

° Suscetibilidade e imunidade

Toda pessoa é suscetivel. Individuos que apresentaram varios episédios de malaria podem atingir um
estado de imunidade parcial, com quadro oligossintomatico, subclinico ou assintomatico. Mas uma
imunidade esterilizante, que confere total protecao clinica, até hoje nao foi observada.

A vulnerabilidade diz respeito a frequéncia do fluxo de individuos ou de grupos infectados e/ou de
mosquitos anofelinos; e é também designada risco de importacao. A expressao também pode ser aplicada
a introducao de resisténcia a drogas em uma area especifica.

A mobilidade da populagao de regides endémicas é um fator importante que influencia na probabilidade
de importacdo do parasito e no surgimento de novos casos de maldria em areas com a presenca do vetor.
No que concerne a receptividade de um ecossistema a transmissdo da maldria, um ecossistema receptivo
deve ter a presenca de vetores competentes, um ambiente adequado e uma populagdo suscetivel.

. Manifestagoes clinicas - malaria nao complicada

Em alguns pacientes, aparecem sintomas prodromicos, varios dias antes das manifestacdes tipicas da
doenca, a exemplo de nauseas, vomitos, astenia, fadiga e anorexia.

A crise aguda da maldria (acesso maldrico) caracteriza-se por episédios de calafrio, febre e sudorese. Tem
duracdo varidvel de 6 a 12 horas e pode cursar com temperatura igual ou superior a 40°C.
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Contudo, nem sempre se observa o classico padrao de febre a cada dois dias (ter¢a), portanto ndo se deve
aguardar esse padrao caracteristico para pensar no diagndstico de malaria.

Em geral, os paroxismos sdo acompanhados por cefaleia, mialgia, nduseas e vomitos. Apds os primeiros
paroxismos, a febre pode passar a ser intermitente. Nem sempre o quadro clinico é caracteristico da doenca.
Por essa razao, qualquer pessoa que apresente um dos sintomas descritos anteriormente e que foi exposta
a area com risco de transmissao deve procurar um local que realize o diagndstico para malaria.

E o retardo no diagndstico que leva a gravidade da doenca. O quadro clinico da maldria depende da espécie
do parasito, da quantidade de parasitos circulantes (parasitemia), do tempo de doenga e do nivel de
imunidade adquirida pelo paciente. Gestantes, criangas e primoinfectados estdo sujeitos a maior gravidade
e devem ser acompanhados preferencialmente por um médico, principalmente se a infeccdo for por P.
falciparum, que é responsdvel pela maioria dos casos letais.

O diagndstico oportuno e o tratamento correto sdo os meios mais adequados para reduzir a gravidade e a
letalidade por malaria.

Os sinais e os sintomas provocados por Plasmodium nao sao especificos, assemelhando-se aos de outras
doencas febris agudas, tais como dengue, chikungunya, Zika, febre amarela, leptospirose, febre tifoide,
infecgao urindria, gripe e muitas outras. Essa auséncia de especificidade dos sinais dificulta o diagndstico
clinico da doenca. Dessa forma, a tomada de decisdo para o tratamento da maldria deve ser sempre baseada
na confirmacao laboratorial.

° Remissao

Caracteriza-se pelo declinio da temperatura (fase de apirexia). A diminuicdao dos sintomas causa sensagao
de melhora no paciente. Contudo, novos episodios de febre podem acontecer em um mesmo dia ou com
intervalos varidveis, caracterizando um estado de febre intermitente.

No periodo de febre intermitente, as principais doengas que se confundem com a maldria sdo: infeccbes
urinarias, tuberculose miliar, salmoneloses septicémicas, leishmaniose visceral, endocardite bacteriana e
leucoses. Todas apresentam febre e, em geral, esplenomegalia. Algumas delas apresentam anemia e
hepatomegalia.

. Manifestagoes clinicas - maldria complicada
O espectro clinico da malaria pode variar de manifestagées oligossintomaticas (poucos sintomas) até

quadros graves e letais. Observado qualquer sinal de gravidade (Quadro 1), deve-se conduzir o paciente de
acordo com as orientacdes para tratamento da malaria grave.
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QUADRO 1 - Manifestacoes clinicas e laboratoriais de malaria grave

MANIFESTACOES CLINICAS

« Dor abdominal intensa (ruptura de bago, mais frequente om P.ovivax)

+ M ucosas amaneladas, ictercia (ndo confundir com mucosas hipocoradas)
« Mucosas muito hipocoradas (avaliada fora do atague parcxistico febril)

« Redugao dovolume de urina a menos de 400 mL em 24 horas

« Vamitos persistentas gue impecam a tomada da medicacdo porvia oral

« Crualguer tipo de sangramento

+ Falta de ar (avaliado fora do ataque paroxistico febril)

+ Extremidades azuladas (clanose)

« Auments da freguéncia cardiaca [avaliar fora do acesso malanoo)

« Comnvulsdo ou desorentagas (nao confundir com o atague paraxistioo febl)
« Prostragao (om criangas)

+ Comorbidades descompensadas

MAHlFEETFQﬂEE LABORATORIAIS

« Anemia grave

« Hipoglicemia

« Acidose metabdlica

+ Insuficiéngia renal

+ Hiperlactatemia

« Hiperparasitemia (= 250000/ mm* para P foloporum)

Fonte: Bra=il, 2020c

As formas graves estdo relacionadas a parasitemia elevada, acima de 2% dos eritrdcitos parasitados,
podendo atingir até 30% dos eritrdcitos.

As gestantes, as criangas e as pessoas infectadas pela primeira vez estao sujeitas a maior
gravidade da doenca, principalmente por infeccdes pelo P. falciparum, que, se ndo tratadas
adequadamente e em tempo habil, podem ser letais.

&/
ESTA CAI NA

PROVA!

° Diagndstico

O diagnéstico da malaria é uma estratégia para o controle e a eliminacao da doenga, imprescindivel para o
tratamento dos pacientes de forma adequada. E recomendado que o diagndstico da maldria seja realizado
em tempo oportuno (24 horas a partir do inicio dos sintomas), a fim de evitar formas graves, dbitos pela
doenca e contribuir para a interrupg¢ao da transmissao.
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Dentro dos métodos de diagndstico utilizados atualmente no Brasil, destacam-se as técnicas por
microscopia, por meio da gota espessa e do esfregaco delgado como métodos de rotina e testes de
diagnostico rapido (TDR; imunocromatograficos) em areas ou situacées em que ndo seja possivel realizar
microscopia de maneira oportuna. Métodos moleculares de diagndstico baseados na detec¢dao de DNA do
parasito, tal como a rea¢do em cadeia da polimerase (PCR), tém sido utilizados para a identificacdo de
espécies de Plasmodium e infecgdes mistas.

I. Diagndstico laboratorial

O diagnéstico correto da infeccdo maldrica sé é possivel pela demonstragao do parasito, ou de antigenos
relacionados, no sangue periférico do paciente, pelos seguintes métodos diagndsticos:

a) Gota espessa: é o método amplamente adotado no Brasil para o diagndéstico da malaria. Mesmo apés o
avanco de técnicas diagndsticas, este exame continua sendo um método simples, eficaz, de baixo custo e
de facil realizacdo. Quando executado adequadamente, é considerado padrdao ouro pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

A técnica baseia-se na visualizacdo do parasito por meio de microscopia 6éptica, apés coloragao com corante
vital (azul de metileno e Giemsa), permitindo a diferencia¢ao especifica dos parasitos, a partir da andlise
da sua morfologia, e dos seus estagios de desenvolvimento encontrados no sangue periférico.

A determinacdo da densidade parasitaria, util para a avaliacdo prognéstica, deve ser realizada em todo
paciente com maldria, especialmente nos portadores de P. falciparum. Por meio desta técnica é possivel
detectar outros hemoparasitos, tais como Trypanosoma sp. e microfildrias.

b) Esfregaco delgado — possui baixa sensibilidade (estima-se que a gota espessa é cerca de 30 vezes mais
eficaz na detecc¢do da infeccdo malarica). Porém, este método permite, com mais facilidade, a diferenciacao
especifica dos parasitos a partir da andlise de sua morfologia e das alteragdes provocadas no eritrécito
infectado.

c) Testes rapidos para a deteccdo de componentes antigénicos de plasmdédio — os testes
imunocromatograficos representam os novos métodos de diagndstico rapido de maldria. Sao realizados
em fitas de nitrocelulose contendo anticorpo monoclonal contra antigenos especificos do parasito.

-

SE LIGA!

Em caso de parasitemia superior a 100 parasitos/pL, podem apresentar sensibilidade de 95% ou mais
gquando comparados a gota espessa. A maioria dos testes disponiveis atualmente discrimina,
especificamente, o P. falciparum das demais espécies. Por sua praticidade e facilidade de realizacdo, sao
uteis para a confirmagao diagnostica, no entanto seu uso deve ser restrito a situagdes onde nao é possivel

10
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arealizacao do exame da gota espessa por microscopista certificado e com monitoramento de desempenho,
como dareas longinquas e de dificil acesso aos servicos de salde e areas de baixa incidéncia da doenca.

Estes testes ndo avaliam a densidade parasitaria nem a presenga de outros hemoparasitos e ndao devem
ser usados para controle de cura devido a possivel persisténcia de partes do parasito, apds o tratamento,
levando a resultado falso-positivo.

Outros tipos de diagndstico

d) Diagndstico por técnicas moleculares — as técnicas moleculares mais utilizadas para o diagndstico da
maldria sdo PCR (reacdo em cadeia da polimerase) convencional, e o PCR (real-time PCR) em tempo real. Em
funcdo do custo, da dificuldade em sua interpretacdo, da falta de infraestrutura e da demora para emissao
do resultado, nao é método diagnostico rotineiro.

Entretanto, quando realizado, devera gerar notificacdo independentemente do resultado; e, nos casos de
resultado positivo, confirma o diagndstico de malaria, e o paciente deve receber o tratamento apropriado.
E um método eficaz na deteccdo de infecgdes de baixa parasitemia, que s3o dificeis de serem detectadas
pelos demais métodos.

e) Sorologia - ndo deve ser realizada no caso de suspeita de malaria. O resultado é relacionado a exposicao
prévia e é restrito a inquéritos soroepidemioldgicos e a estudos cientificos. Sua solicitacdo, no contexto
clinico, leva a retardo no diagndstico e maior risco de complicagdes.

Tratamento

A partir do diagndstico oportuno, o tratamento adequado e imediato é o meio para cura, reducdo da
gravidade e letalidade, eliminacdo dos gametdcitos e a interrupgao da transmissao.

O objetivo do tratamento visa atingir o parasito em pontos chaves do seu desenvolvimento, divididos em:

- interromper o ciclo das formas sanguineas (esquizogonia sanguinea), responsavel pela patogenia e
manifestac¢des clinicas da infec¢ao;

- destruir as formas hepaticas latentes do parasito no ciclo tecidual (hipnozoitos) das espécies P. vivax e P.
ovale, evitando assim as recaidas tardias;

- interromper a transmissao do parasito, pelo uso de drogas que impedem o desenvolvimento de formas
sexuadas dos parasitos (gametdcitos).

Para atingir esses objetivos, diversos medicamentos sao utilizados. Cada um deles atua de forma especifica
para impedir o desenvolvimento do parasito no hospedeiro.

Esquemas terapéuticos

11
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Os esquemas terapéuticos dependem da espécie de Plasmodium, da idade e do peso do paciente, e de
condicGes como gravidez e gravidade do paciente.

Plasmodium falciparum nao complicado

Sao utilizados os medicamentos:

e Arteméter + lumefantrina (AL)

¢ Artesunato + mefloquina (ASMQ)

* Primaquina

Plasmodium vivax e Plasmodium ovale nao complicado

O objetivo do tratamento de P. vivax e P. ovale é curar tanto a forma sanguinea quanto a forma hepatica —
chamada de cura radical —, e assim prevenir recaida e recrudescéncia. Dessa maneira, é usada a combinagao
de dois medicamentos: cloroquina e primaquina.

¢ Cloroquina (CQ): 150 mg

* Primaquina: 5 mg (infantil) e 15 mg (adulto)

Plasmodium malariae

e Cloroquina (CQ)

Maldaria mista

e Arteméter + lumefantrina (AL)

¢ Artesunato + mefloquina (ASMQ)

e Primaquina

Malaria grave

e Artesunato por via endovenosa (EV) ou intramuscular (IM)

Para gestantes, puérperas até um més apds o parto e criangas menores de 6 meses, é contraindicada a
primaquina.

As terapias combinadas com artemisinina (ACT) incluem arteméter + lumenfantrina e artesunato +
mefloquina. Sdo medicamentos com compostos derivados de artemisinina e disponibilizados em uma cartela
individual, em quatro tipos de embalagem, de acordo com o peso ou a idade das pessoas.
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e Controle de cura
E recomendado o controle de cura, por meio da lamina de verificagdo de cura (LVC), para todos os casos de
malaria, especialmente os casos de malaria por P. falciparum. O controle de cura tem como objetivos
verificar a redugao progressiva da parasitemia, observar a eficacia do tratamento e identificar recaidas
oportunamente. Recomenda-se a realizacdo de LVC da seguinte forma:
- P. falciparum —em 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias apds o inicio do tratamento.

- P. vivax ou mista—em 3, 7, 14, 21, 28, 42 e 63 dias apds o inicio do tratamento.

O dia em que o diagnéstico é realizado e que se inicia o tratamento é considerado como dia zero (DO).

& -

SE LIGA!

e Vigilancia epidemioldgica
S3o objetivos da vigilancia epidemioldgica
¢ Estimar a magnitude da morbidade e da mortalidade da malaria.
e |dentificar grupos, areas e épocas de maior risco.
e Detectar precocemente epidemias.
¢ Investigar autoctonia de casos em areas onde a transmissao esta interrompida.
e Recomendar as medidas necessarias para prevenir ou reduzir a ocorréncia da doenca.
e Definicao de caso
Suspeito
Toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado para) area onde haja possibilidade de transmissao
de malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre,

acompanhada ou ndo dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese, cansaco, mialgia; ou toda pessoa
submetida ao exame para maldria durante investigacdo epidemioldgica.

13
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Podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias apds contato com areas de
transmissdo de maldria, assim como casos de malaria decorrentes de transmissdo ndo vetorial.

Descartado

Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo para malaria. Quando houver forte evidéncia
epidemioldgica, deve-se repetir o exame em 24 ou 48 horas, ou até a confirmacao de outra doenca.

Confirmado
Critério clinico-laboratorial

Toda pessoa cuja presenc¢a de parasito no sangue, assim como a espécie e a parasitemia dele, tenha sido
identificada por meio de exame laboratorial (Iamina, TDR ou PCR).

Um caso de malaria pode ser classificado como autdctone, importado, induzido, introduzido, recidivado ou
recrudescente (dependendo da origem da infec¢do); e como sintomdtico ou assintomatico. Nos contextos
de controle da malaria, um “caso” é a ocorréncia de infec¢cdo confirmada por maldria com ou sem sintomas.
Dessa forma, os casos podem ser classificados de acordo com uma das categorias a seguir, conforme o local
ou modo de infecgdo:

¢ Importado

Caso de malaria em que a infeccdo foi adquirida fora da drea em que é diagnosticada.

e indice

Um caso em que as caracteristicas epidemioldgicas desencadeiam casos adicionais ou deteccdo de infeccao.
A expressdo “caso-indice” também é usada para designar o caso identificado como a origem da infec¢ao de
um ou varios casos introduzidos.

e Autdctone

Caso adquirido localmente, transmitido por mosquito.

e Induzido

Caso cuja origem pode ser atribuida a uma transfusao de sangue ou a outra forma de inoculagao parenteral
do parasito, mas ndo a transmissao por uma inoculacdo natural transmitida por mosquito.

e |Introduzido

Caso contraido localmente, com fortes evidéncias epidemioldgicas ligando-o diretamente a um caso
importado conhecido (transmissao local de primeira geracdo).

14
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Esta classificacdo é importante para andlises epidemioldgicas, identificacdo de possiveis portadores de
gametodcitos e sem sintomatologia, e também para a contencdo da transmissdo da malaria.

Os casos também sao classificados de acordo com a existéncia ou ndo de sintomas em:
e Sintomatico

Caso de malaria em que a parasitemia é acompanhada por sintomas da doenca.

e Assintomatico

Caso de maldria em que a presenca de parasitos assexuados no sangue ndo é acompanhadade sintomas da
doenga.

Se o paciente ja teve malaria, o caso serd classificado em:
¢ Recidiva ou recorréncia

Reaparecimento de parasitemia assexuada com ou sem sintomas apds tratamento, devido a recrudescéncia,
a recaida (apenas em infeccBes por P. vivax e P. ovale) ou a uma nova infecao.

¢ Recaida

Recorréncia de parasitemia assexuada em infec¢des por P. vivax ou P. ovale decorrentes de hipnozoitos.

A recaida ocorre quando a infecgdo no sangue foi eliminada, mas os hipnozoitos persistem no figado e
amadurecem para formar esquizontes hepaticos. Apds um intervalo, geralmente de trés semanas a um ano,
os esquizontes hepaticos se rompem e liberam merozoitas na corrente sanguinea.

Os casos identificados em até um ano apds a infecgao primaria, nas areas fora da regido amazénica, devem
ser considerados como recaidas, quando a investigacdo epidemioldgica indicar que eles ndo tiveram contato
subsequente com area de possivel transmissdao de malaria.

A malaria por P. ovale, vista raramente somente em casos importados, também pode levar a recaidas. Uma
vez que a recaida diz respeito a reativacdo de hipnozoitos, ndo se aplica a malaria por P. falciparum ou por
P. malariae.

e Recrudescéncia

Recorréncia de parasitemia assexuada do(s) mesmo(s) gendtipo(s) que causou a doenga original, devido a
depuracao incompleta de parasitos assexuados apés tratamento antimaldarico.

A recrudescéncia é diferente de reinfecgdo com um parasito do mesmo ou de diferente(s) gendtipo(s) e
recaida em infeccdes por P. vivax e P. ovale.
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¢ Reinfeccao

Trata-se de uma nova infec¢ao que segue uma infecgao primaria; pode ser distinguida do recrudescimento
pelo gendtipo do parasito, que é frequentemente (mas nem sempre) diferente do que causou a infec¢ao
inicial. Na pratica, é muito dificil de ser diferenciada e considera-se o tempo entre a primeira malaria até a
recidiva para determinar se é ou ndo reinfecgdo.

e Notificacdao

A malaria é doenca de notificacdo compulséria desde 1961, quando foi publicada a primeira Lista Nacional
de Doencas e Agravos de Notificacdo, por meio do Decreto n.2 49.974-A, de 21 de janeiro de 1961.
Atualmente a notificagdo deve ser feita as autoridades de satide de forma compulséria imediata, ou seja,
em até 24 horas, na regido extra-amazonica, e de forma compulsdria na regidao amazonica, ou seja, em até
sete dias. A notificacdo deve ser feita tanto pela rede publica como pela rede privada.

e Vigilancia de outros hemoparasitos

Na estrutura da vigilancia do Programa de Malaria, existe uma integragao com as vigilancias de doenca de
Chagas e de filariose. Os profissionais de salde responsaveis por realizar o diagndstico de malaria vém sendo
capacitados para identificar Trypanosoma sp. e microfilarias na gota espessa.

A partir da deteccdo de um desses hemoparasitos, deve-se fazer a notificagdo imediata para a vigilancia
dessas doengas, além de se encaminhar o paciente para esclarecimento diagnéstico e tratamento em uma
unidade de referéncia. Essa acdo integrada possibilita deteccao imediata de hemoparasitos, oportunizando
o tratamento, o que pode mudar o progndstico de pacientes com doenca de Chagas aguda.

e Vigilancia entomolodgica

A vigilancia entomoldgica para malaria é um dos componentes do programa de controle de malaria;
subsidia e orienta diretamente o componente de controle vetorial. Para tanto, devem-se buscar informacoes
regulares referentes a biologia e ao comportamento do vetor, capazes de direcionar as estratégias de
controle vetorial disponiveis, com vista a aumentar sua efetividade.

Os parametros entomoldégicos sdo informacdes complementares aos dados epidemioldgicos e geograficos
para a escolha das intervencdes, a andlise da dindmica da transmissao e a avaliacdo do impacto das medidas
implementadas. Dados recentes de um municipio, obtidos por outros organismos ou instituicdes, podem vir
a agregar informacdGes importantes para o desenvolvimento do trabalho local, bem como direcionar, avaliar

e monitorar as atividades de controle vetorial realizadas.
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As populag¢oes de vetores sdo fortemente influenciadas pela interagdo com o ambiente e com humanos.
Dessa forma, sdo importantes a observacao e o registro de caracteristicas ambientais das areas prioritarias
para maldria, como mudancas climaticas, alteragdes de corpos hidricos, areas desmatadas, movimentos
populacionais, entre outros.

Outro objetivo do monitoramento entomolégico é subsidiar e orientar a tomada de decisdes na esfera
federal quanto a selegao de produtos para controle de vetores, mudangas nas politicas de manejo de
inseticidas e nas diretrizes nacionais de controle vetorial.

Todas as atividades desse monitoramento devem ser registradas nas fichas do Sistema de Informagdes e
Controle de Vetores (Vetores-Maldria) e digitadas no sistema.

- Na Regiao Amazoénica

A vigilancia entomoldégica em dareas endémicas para malaria requer a medicdo e o monitoramento
permanente de alguns parametros entomolégicos.

A definigao dos pontos de monitoramento deve priorizar dareas com maior niumero de casos autoctones e,
também, areas com uso intensivo de inseticidas. A frequéncia de monitoramento de cada ponto deve,
idealmente, possibilitar o registro e a observacdo das variagées sazonais, acompanhando as mudancas na
dinamica do ciclo das dguas no periodo de um ano.

O planejamento desse monitoramento deve levar em consideracao a capacidade operacional dos programas
de maldria municipais e estaduais, a fim de se garantirem a cobertura e a frequéncia necessarias nos pontos
prioritarios.

A medicdo dos indicadores entomoldgicos deve ser feita duas a trés vezes ao ano, de acordo com o tipo de
indicador. A escolha do momento para essa atividade deve ser fundamentada em aspectos epidemioldgicos,
ambientais e operacionais que sejam de maior interesse. Apds completar um ciclo de observacbes
entomoldgicas, recomenda-se selecionar outra localidade representativa de outro estrato ou outra
localidade prioritaria, visando obter uma amostragem mais ampla dentro do municipio.

™ -
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e Indicadores Entomoladgicos

Densidade larvaria
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Fornece informacgdes acerca da presenca das formas imaturas de anofelinos em um criadouro. Deve ser
feita para determinar a necessidade de intervencdes de manejo ambiental ou controle larvério, caso sejam
identificadas larvas das principais espécies vetoras em criadouros proximos a residéncias, e/ou areas
frequentadas pela populacao.

Densidade anofélica

Refere-se a uma estimativa da populacao de fémeas adultas de anofelinos em determinada localidade.
Deve ser usada, principalmente, para monitorar a populacao de anofelinos adultos ao longo do ano. Espera-
se que ocorra uma reducdo na densidade em areas com agdes continuas de controle vetorial.

Horario de pico

O hordrio de pico de atividade hematofagica estima o horario de maior risco de transmissao ao determinar
quando ha o maior nimero de mosquitos em atividade. Esse comportamento vetorial

varia entre espécies, entre areas diferentes onde a mesma espécie é encontrada, e de acordo com fatores
ambientais, tais como vento, chuva e temperatura. Esse indicador, em conjunto com o grau de endofagia,
auxilia na identificacdo da intervengao, e do hordrio adequado para prevencao e controle de maldria.

E determinado por meio do célculo do indice de picada/homem/hora (IPHH) durante todo o periodo de
observac¢ao (nUmero de mosquitos capturados por capturador para cada hora), por meio da utilizacdo do
método de captura de anofelinos pela técnica de atragao por humano protegido (TAHP).

Endofilia

Refere-se ao comportamento de pouso preferencialmente no interior dos domicilios, principalmente apds
a hematofagia pelas fémeas. Essa caracteristica é observada quando se realiza coleta de mosquitos em
repouso nas paredes e serve como indicador para escolha da borrifacio residual intradomiciliar, e/ou uso
de mosquiteiro impregnado com inseticida de longa duragao (MILD) como intervencao de controle vetorial.

Endofagia

Refere-se a atividade vetorial dentro dos domicilios; é obtido pela comparagao que se faz em um mesmo
periodo entre a quantidade de mosquitos em atividade dentro e fora do domicilio.

Paridade

Por meio da relagdo entre fémeas jovens (ndo paridas) e fémeas mais velhas (paridas), identifica-se o
percentual de mosquitos que tém potencial para estar infectados. Quanto mais fémeas paridas, maior a
longevidade dessa populagdao, portanto maior a possibilidade de contribuirem para a manutenc¢ao da
transmissdo. Atividades de controle vetorial bem executadas tendem a reduzir a proporcdo de fémeas
paridas na populacdo de vetores.

Residualidade do inseticida
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Usada para verificar se a concentragao de inseticida nas paredes ou nos mosquiteiros é suficiente para
matar ao menos 80% dos mosquitos adultos expostos. Dessa forma, indica, de acordo com o periodo em
que é realizada, se a atividade de borrifacdo residual intradomiciliar foi bem executada e o momento em que
precisa ser repetida; ou se 0 mosquiteiro precisa ser substituido.
Suscetibilidade a inseticidas
Usada para verificar o quanto uma determinada populagao de anofelino esta sensivel a um inseticida
especifico. Esse indicador tem como objetivo verificar indicios de reducao da suscetibilidade (status de
resisténcia) de populag¢des de anofelinos aos inseticidas utilizados no controle vetorial da maldria, mediante
o percentual de mortalidade de mosquitos quando expostos a um determinado inseticida.
- Na Regido Extra-Amazonica
O objetivo da avaliagdo entomoldgica na regido extra-amazonica estd relacionado ao conhecimento do
status de receptividade dessa area, por meio da identificagdo das espécies comprovadamente
competentes como vetoras de Plasmodium predominantes e sua densidade.
O objetivo principal é colaborar no esclarecimento da autoctonia dos casos em que o LPI ndo esta definido.
Em dreas onde sdo realizadas atividades de controle vetorial, o monitoramento entomoldgico deve ser feito
da mesma forma do recomendado para a regido amazoénica e de acordo com a capacidade operacional.

e Medidas de prevengao e controle
- Do controle a eliminagao
A interrupgdo da transmissiao de malaria é o objetivo final do controle dessa doenga. Com a ampliacdo
rapida e os esforcos sustentdveis, a eliminacdo da malaria é possivel em todos os cendrios de transmissao.
Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, lancados pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
estabelecem, em seu Objetivo 3.3, acabar com as epidemias de maldria até 2030.
A Estratégia Técnica Global para Malaria da Organizagao Mundial da Saude (OMS) tem como metas reduzir
pelo menos 90% dos casos e dbitos por malaria até 2030, eliminar a malaria em pelo menos 35 paises, e
evitar o restabelecimento da doenga em todos os paises livres de malaria.
Para o alcance das metas, a estratégia prevé o estabelecimento de trés pilares:
1. Garantir o acesso universal a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento da malaria.
2. Acelerar os esforgos para a eliminacao e obtenc¢ao do status livre de malaria.

3. Transformar a vigilancia de maldria em uma intervengao essencial.

I. Medidas de protecgao individual
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O objetivo principal é reduzir a possibilidade da picada do mosquito transmissor de malaria.

Para isso, recomendam-se as medidas a seguir:

¢ Usar cortinados e mosquiteiros sobre a cama ou a rede, se possivel impregnados com inseticidas de longa
duragdo. Além de ser uma medida de protecdo individual, tem efeito comunitdrio de controle vetorial
guando usado pela maior parte da comunidade envolvida.

e Usar telas em portas e janelas e, quando disponivel, ar-condicionado.

e Evitar frequentar locais proximos a criadouros naturais de mosquitos, como beira de rio ou areas
alagadas, do final da tarde até o amanhecer, pois nesses horarios hd maior nimero de mosquitos

transmissores de malaria circulando.

* Proteger as areas do corpo que o mosquito possa picar, com o uso de calcas e camisas de mangas
compridas.

e Usar repelentes, preferencialmente a base de DEET (N-N-dietil-meta-toluamida) ou de icaridina, nas partes
descobertas do corpo. Esse tipo também pode ser aplicado sobre as roupas.

- 0 uso deve seguir as indicagdes do fabricante em relacao a faixa etdria e a frequéncia de aplicac¢ao;
- deve ser observadauca a existéncia de registro em érgao competente;
- em criang¢as menores de 2 anos de idade, ndo é recomendado o uso de repelente sem orientagao médica;
- para criancas entre 2 e 12 anos, usar concentracoes até 10% de DEET, no maximo trés vezes ao dia.
e Prevencao em viajantes
Para determinar o risco individual de adquirir malaria, é necessario que o profissional obtenha informacgdes

detalhadas a respeito da viagem. Roteiros que incluam as caracteristicas descritas a seguir sdo aqueles que
oferecem risco elevado de transmissao e, consequentemente, de malaria grave no viajante.
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QUADROD 2 - Situagdes de risco aumentado de transmissdo de malaria em viajantes

SITUACOES DE RISCO ELEVADO DE TRANSMISSAO DE MALARIA

+ [tinerino da viagem: destino gue inclua local com nivels elevados de transmissio de malana
e/ou transmissao em padmetno wbano.

« Objetvo da viagem: viajantes gue reéalizam atividades do pdr do sol ac amanhecer.

« Condighes de acomodagdo: dormir ao ar [vne, em acampamentos, barcos, ou habitagdes precinas
seM pProtecio contra mosguitos.

« Duragao da viagem: perdodo da viagem malor gue o perfodo de incubagdo da doenca, ousaja,
permanacer no local por i2mpo malor gue o periodo minimo de incubagéo da doenga (sete dias).

« Epoca do ano: viagem préxima a0 infclo ou ao térming da astagdo chuvosa.
« Altitude do desting: destings de atd 1.000 m de altitude.
« Acesso ao sistema de salde no destino distante erm maisde 24 horas.

QUADRO 3 - Grupos que apresentam risco aumentado para doenca grave

APRESENTAM RISCO ELEVADO DE DOENCA GRAVE

« |ndividuos de dreas onde a malana ndo ¢ endémica.
+ Criangas menones de 5 anos de ldade.

+ Gestantes.

s |[dosos.

« Esplenectom zados.

+ Pessoasvivendo com HIV/aids.

+ Meoplasias em tratamento.

« Transplan tados.

Ao ser identificado potencial risco de adquirir malaria, devem ser orientadas as medidas de prevencao
contra picada de mosquitos, ja descritas no item anterior, acerca da protecdo individual. Outra informacao
importante é a orientacdo para busca ao diagndstico e ao tratamento imediatamente apds o inicio dos
sintomas, uma vez que o atraso no tratamento estd associado a maior risco de gravidade e dbito,
principalmente em viajantes que, em geral, ndo sdo imunes.

e Controle vetorial

As atividades de controle vetorial de malaria sio complementares ao diagndstico e ao tratamento. O
controle vetorial deve ser realizado, preferencialmente, pela esfera municipal, e tem como objetivo principal
reduzir o risco de transmissao, prevenindo a ocorréncia de epidemias, com a consequente diminui¢ao da
morbimortalidade.

- Manejo integrado de vetores
E a otimizagdo dos recursos para o controle vetorial por meio da tomada de decisdo racional, adaptada as
caracteristicas ambientais, sociais e de estrutura locais. O manejo deve ser custo-efetivo e ensejar o emprego

de agdes sustentdveis compativeis com o sistema de saude local. Inclui:
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¢ Estabelecimento de panorama regulatoério e legislatdrio para a salde publica, de forma a assegurar a
implementacdo efetiva e sustentavel das intervencdes para prevencao de doencas transmitidas por vetores.

¢ Colaboracao entre diferentes setores publicos e privados cujas agdes impactam a populagdo de vetores.

e Fortalecimento e envolvimento de comunidades locais e organiza¢gdes nao governamentais (ONGs) para
assegurar sua participagao e seu comprometimento no planejamento, no desenho e na implementagao de
intervengdes de controle vetorial.

¢ Integracdao de métodos quimicos e nao quimicos que sejam apropriados ao cenario ecoepidemioldgico
local.

e Consideracdo sobre a ecologia dos vetores locais (criadouros, ciclo de vida, comportamentos de
alimentacdo e repouso), padrdes de transmissdao da doenca, recursos e condi¢cdes socioeconOmicas
prevalentes para direcionamento das estratégias e intervencgdes.

¢ Desenvolvimento de infraestrutura fisica essencial e fortalecimento dos requisitos técnicos e da
habilidade de gestdo dos profissionais em todas as esferas de governo envolvidas.

- Controle quimico de vetores adultos

Prioriza a borrifagao residual intradomiciliar, mosquiteiros impregnados com inseticida de longa duracdo
e, em situagdes excepcionais, a nebuliza¢do espacial.

Sdo utilizados inseticidas piretroides, compostos sintéticos analogos ao piretro que, de forma geral, sdo
menos toxicos aos mamiferos do que outros inseticidas. Os inseticidas fornecidos pelo Ministério da Saude
para controle vetorial para maldria atualmente sdo etofenproxi (pé molhavel), para aplicacdes residuais;
lambda-cialotrina (concentrado emulsiondavel), para aplicagcdes espaciais; e mosquiteiros impregnados com
alfacipermetrina.

- Borrifagao residual intradomiciliar

O controle de mosquitos adultos é feito por pulverizacdo de inseticida de efeito residual nas paredes
internas dos domicilios. Os ciclos de borrifacdo intradomiciliar devem seguir a residualidade do inseticida.
Deve ser programada por localidades, de acordo com as prioridades do municipio, buscando a maior
cobertura possivel naquela localidade.

Vale ressaltar que, para uma acao de borrifacao intradomiciliar ser efetiva, é necessario que a cobertura
minima na localidade-alvo seja de pelo menos 80% das residéncias.

- Mosquiteiros impregnados com Inseticida De Longa Duragao — MILDS

O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo de MILDs que tenham sido testados e constem na lista de
produtos pré-qualificados pela Organizacdao Mundial da Salde. Espera-se, como efeito da distribuicdo macica
de MILD, redugao na quantidade de mosquitos picando no interior das residéncias e, consequentemente,
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reducdo da transmissao de casos. Os mosquiteiros impregnados serdo mais efetivos quanto maior for o
numero de pessoas protegidas na localidade. Em localidades com evidéncias epidemioldgicas e
entomoldgicas de transmissdo intradomiciliar (podem ser utilizados o numero significativo de casos em
criancas menores de 10 anos e mosquitos picando no interior das residéncias como indicadores de
transmissdo intradomiciliar), o impacto da instalacdo de MILD sera consideravelmente mais efetivo.

Para garantir a cobertura 6tima, é preciso que a distribuicdo seja gratuita e que os mosquiteiros sejam
instalados diretamente pelos agentes de saide em prazo curto e predefinido durante o planejamento, e
devem informar a populagao quanto a importancia do uso didrio, a limitagdo no numero de lavagens e ao
uso adequado.

No caso dos MILDs, a cobertura deve ser medida em relagdo a posse dos mosquiteiros (todas as pessoas
devem ter acesso a mosquiteiros em uma localidade--alvo da intervenc¢ao) e de acordo com o uso didrio.
A cobertura deve ser monitorada rotineiramente por meio de visitas periddicas (pelo menos a cada quatro
meses).

- Nebulizagao espacial

As acgOes de nebulizagdo nao devem ser utilizadas na rotina de controle vetorial, pois, devido a sua
efemeridade e a enorme quantidade de varidveis ambientais e entomoldgicas envolvidas, sdo normalmente
muito pouco efetivas.

Sendo assim, a nebulizacdo deve ser utilizada somente em situagdes de surtos e epidemias, ou em dareas
com supressao vegetal (com risco de transmissdo de malaria), com o objetivo de diminuir a popula¢ao de
mosquitos potencialmente infectados, ndo devendo ser usada em dareas esparsas.

As nebuliza¢6es, quando indicadas, devem ser realizadas por trés dias consecutivos no horario de pico de
atividade hematofagica, seguidas de um intervalo de cinco dias sem aplicagdo. Cada ciclo (trés dias
consecutivos mais descanso de cinco dias) pode ser feito no maximo trés vezes, podendo ser interrompido
se a densidade de fémeas paridas de Anopheles cair consideravelmente.

- Controle larvario

Como medidas de controle larvario de anofelinos, recomendam-se o manejo ambiental e o ordenamento
do meio. A¢cbes de drenagem, aterro e modificagdo do fluxo de agua sdao medidas efetivas, no entanto
devem-se priorizar criadouros que sejam claramente responsaveis por grande parte da carga de doenca,
localizados préximos a conglomerados populacionais (zonas urbanas, vilas, povoados).

A proximidade entre os criadouros e as residéncias, a positividade para espécies vetoras de importancia
epidemioldgica e a quantidade de criadouros na localidade também sdo parametros a serem observados. O
controle de criadouro somente sera efetivo se toda ou a maior parte da drea de criacdo do vetor na localidade
de intervencdo for tratada.

Alternativamente, podem-se tratar criadouros artificiais e de pequeno porte por meio de biolarvicidas,
fazendo-se, concomitantemente, controle da vegetacdo (macrdéfitas) aqudtica e limpeza das margens
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dessas cole¢Oes de dgua. Na regido amazobnica, na maioria das situacoes, além de ser muito dificil atingir os
niveis de cobertura necessdrios para impactar a transmissdo de maldria com medidas de controle a base de
biolarvicidas, essa intervencao se mostra de baixo custo-efetividade.
Ha de se levar em considera¢do que o controle dos insetos adultos tem maior impacto sobre a capacidade
vetorial do que as atividades de controle larvario, pois, para terem efeito na transmissao, as medidas de
controle larvdrio devem afetar de forma importante a densidade de formas imaturas.
- Na Regidao Extra-Amazonica
As acOes de controle vetorial na regido extra-amazo6nica devem ser planejadas com base nas informacdes
geradas pela vigilancia entomoldgica da maldria. A partir da confirmacao de um caso, deve-se realizar uma
investigacdo e, de acordo com os resultados (achados entomoldgicos positivos, tempo de permanéncia do
paciente antes do diagndstico e risco de transmissao), essas acdes deverao ser iniciadas, sempre levando em
consideracdo o perfil da localidade, de modo a escolher a estratégia mais adequada (manejo ambiental e/ou
controle quimico), sendo complementar as a¢des de busca de casos novos, diagndstico e tratamento para
contencao do surto.

e Acdes de educagdo em saude
Por meio da informacdo de qualidade e oportuna a respeito da doenca e da transmissao desta, é possivel
promover a mobilizacdo de entidades, governos, da propria populacdo e de liderancas locais para a
realizacdo e a intensificacdo de a¢Oes de impacto; por exemplo:
¢ Procura imediata pelo diagndstico logo apds o inicio dos primeiros sintomas.
¢ Realizacdo do tratamento completo e adequado, seguindo os esquemas e hordrios recomendados.
¢ Realizacdo de exames de controle de cura apds conclusdo do tratamento.
¢ Adocao de medidas de prevengao individuais e coletivas.
¢ Manuseio correto e manuten¢ao dos MILDs.

¢ Aceitacdo da borrifagdo intradomiciliar de acordo com a indicacdo e a programacao dos servicos de saude.

¢ Articulacdo com os demais setores envolvidos no controle de maldria, além do setor de saude.
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QUESTOES COMENTADAS - MULTIBANCAS

HORA DE

ICAR!

1. (IBFC / Prefeitura de Cuiaba - MT - 2023) A malaria causada pelo Plasmodium vivax caracterizase
por recaidas apds o tratamento. Assinale a alternativa que apresenta a forma do protozodrio que é
responsavel pelas recaidas da malaria.

a) Trofozoita

b) Esquizonte

c) Hipnozoita

d) Taquizoita

Comentarios

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo. Nas infec¢cbes por P. vivax e P. ovale, alguns
esporozoitos originam formas evolutivas do parasito denominadas hipnozoitos, que podem permanecer em
estado de laténcia no figado. Estes hipnozoitos sdo responsdveis pelas recaidas da doenga, que ocorrem apds

periodos varidveis, em geral dentro de 3 a 9 semanas apds o tratamento.

2. (Avanga SP / Prefeitura de Americana - SP - 2023) No que se refere as medidas de protecdo
individual e familiar contra a maldria, assinale a alternativa que ndo apresente uma atitude recomendada:

a) usar repelentes.

b) construir casas com paredes completas.

c) construir casas proximas a colegdes de agua.
d) usar roupas e acessorios de protecdo.

e) usar cortinados.

Comentarios
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A alternativa C estd incorreta e é o gabarito da questdo. Colecdes de dgua podem favorecer a proliferacao
do mosquito e, portanto, construir casas proximas a essas colecdes ndo é uma medida recomendada para a
prevengao da maldria.

3. FEPESE / Prefeitura de Balneario Camboriti - SC - 2023) A malaria é uma doenga infecciosa febril
aguda, cujos agentes etioldgicos sdo protozoarios transmitidos por vetores. O quadro clinico tipico é
caracterizado por febre alta, acompanhada de calafrios, sudorese profusa e cefaleia, que ocorrem em
padroes ciclicos.

O agente etioldgico e o vetor sdo, respectivamente:

a) Schistosoma mansoni — caramujo.

b) Dengue — mosquito Aedes aegypti.

¢) Virus da raiva — cdo ou gato doméstico.

d) Plasmodium — fémea do mosquito Anopheles.

e) Trypanosoma cruzi — triatomineo barbeiro.

Comentarios

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. A transmissao da maldria ocorre por meio da picada
da fémea do mosquito Anopheles, quando infectada pelo Plasmodium spp.

4. (FCC / TRT - 232 REGIAO (MT) - 2022) O Técnico de Enfermagem, enquanto membro da equipe de
saude, deve suspeitar de um caso de malaria quando um individuo apresenta quadro febril e seja residente
em (ou tenha se deslocado para) drea onde haja transmissdo de maldria no periodo de

a) 5 a 10 dias, posteriores a data dos primeiros sintomas.

b) 1 a 10 dias, posteriores a data dos primeiros sintomas.

c) 50 a 90 dias, anteriores a data dos primeiros sintomas.

d) 8 a 30 dias, anteriores a data dos primeiros sintomas.

e) 1 a 15 dias, anteriores a data dos primeiros sintomas.

Comentarios

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. E considerado caso suspeito toda pessoa residente

em (ou que tenha se deslocado para) drea onde haja possibilidade de transmissdo de maldria, no periodo de
8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas.
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5. (FGV / Senado Federal Prova: FGV - 2022) O seguinte método para o diagndstico laboratorial da
malaria amplamente adotado no Brasil é, quando executado adequadamente, considerado padrao-ouro
pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS):

a) esfregaco delgado.

b) teste rdpido para a deteccdo de componentes antigénicos de plasmaddio.

c) gota espessa.

d) PCR (reagdo em cadeia da polimerase).

e) sorologia.

Comentarios

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questdo. Gota espessa é o método amplamente adotado no
Brasil para o diagndstico da maldria. Mesmo apds o avancgo de técnicas diagndsticas, este exame continua
sendo um método simples, eficaz, de baixo custo e de facil realizagdo. Quando executado adequadamente,

é considerado padrado ouro pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

6. (FAU / Prefeitura de Iguatu - CE - 2022) Assinale a alternativa que caracteriza: “um caso de malaria
contraido pelo enfermo na zona de sua residéncia”:

a) Caso importado.

b) Suspeita epidemioldgica.
c) Caso familiar.

d) Surto.

e) Caso autéctone.
Comentarios

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo. Autdctone é o caso adquirido localmente, transmitido
por mosquito.

7. (Maxima / Prefeitura de Pingo D'Agua - MG - 2022) Entre as principais medidas de prevengio
individual da malaria estao, EXCETO:

a) Telar portas e janelas;

b) Uso de mosquiteiros;

27

a SMS-BH (Técnico Superior de Saude - Veterinario) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br




Ana Paula Salim
Aula 00

c) Vacinacao;

d) Uso de repelentes.

Comentarios

A alternativa C estd incorreta e é o gabarito da questado. Sdo medidas de prevencao individual da malaria:
e Usar cortinados e mosquiteiros sobre a cama ou a rede;

e Usar telas em portas e janelas e, quando disponivel, ar-condicionado;

e Evitar frequentar locais préximos a criadouros naturais de mosquitos;

* Proteger as areas do corpo que o mosquito possa picar;

e Usar repelentes.

8. (INSTITUTO AOCP / Prefeitura de Jodo Pessoa - PB - 2021) Sdo manifestagdes clinicas e laboratoriais
de um caso de maldria grave e complicada, EXCETO

a) anemia grave.

b) dor abdominal intensa.

c) qualquer tipo de sangramento.
d) alcalose metabdlica.

e) reducao do débito urinario
Comentarios

A alternativa D estd incorreta e é o gabarito da questdo. A alcalose metabdlica ndo esta incluida como
manifestacado clinica da maldria complicada.

Sao manifestagdes clinicas da maldria complicada:

¢ Dor abdominal intensa (ruptura de bago, mais frequente em P. vivax)

e Mucosas amareladas, ictericia (ndo confundir com mucosas hipocoradas)
* Mucosas muito hipocoradas (avaliada fora do ataque paroxistico febril)

¢ Reducdo do volume de urina a menos de 400 mL em 24 horas
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¢ VOomitos persistentes que impecam a tomada da medicacao por via oral

e Qualquer tipo de sangramento

e Falta de ar (avaliado fora do ataque paroxistico febril)

* Extremidades azuladas (cianose)

e Aumento da frequéncia cardiaca (avaliar fora do acesso malarico)

¢ Convulsdo ou desorientacdo (ndo confundir com o ataque paroxistico febril)
® Prostracdo (em criancas)

e Comorbidades descompensadas

9. (IOPLAN / Prefeitura de Formosa do Sul - SC - 2021) Dos parasitas de interesse para saude, o
Plasmodium vivax é o agente causador da:

a) febre amarela.
b) febre maculosa.
c) toxoplasmose.
d) malaria
Comentarios

Cinco espécies de protozodrios do género Plasmodium podem causar a maldria humana: P. falciparum, P.
vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi.

Portanto, a alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

10. (Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ / Prefeitura de Rio de Janeiro - RJ - 2019) No diagndstico
laboratorial da maldaria, o método considerado padrao ouro pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) e
amplamente utilizado no Brasil é conhecido como:

a) sorologia

b) microaglutinacao

c) gota espessa

d) imuno-histoquimica
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Comentarios

A gota espessa é o método amplamente adotado no Brasil para o diagndéstico da malaria. Mesmo apds o
avanco de técnicas diagndsticas, este exame continua sendo um método simples, eficaz, de baixo custo e
de facil realizagdo. Quando executado adequadamente, é considerado padrao ouro pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

Portanto, a alternativa C esta correta e é o gabarito da questao.

11. (NC-UFPR / Prefeitura de Curitiba - PR - 2019) A febre amarela possui grande importancia
epidemiolégica devido a sua gravidade clinica e ao seu elevado potencial de disseminacdo em dareas
urbanas. A circulagdo da febre amarela em macacos e o primeiro caso humano de febre amarela silvestre
foram confirmados no municipio de Antonina (PR) em janeiro de 2019. Sobre essa zoonose, é incorreto
afirmar:

a) o virus é transmitido pela picada de mosquitos transmissores infectados, como Aedes aegypti,
Haemagogus janthinomys, Haemagogus leucocelaenus, nao havendo transmissao de pessoa a pessoa ou de
macacos a pessoas.

b) a transmissdo da doenca ocorre de forma horizontal, uma vez que as fémeas do mosquito sdo incapazes
de transferir o virus para sua prole.

¢) no mosquito, apds um repasto com sangue infectado, o virus migra para as glandulas salivares, onde se
multiplica depois de 8 a 12 dias de incubacdo, momento a partir do qual a fémea do mosquito é capaz de
transmitir o virus até o fim de sua vida.

d) O material de eleicdo para diagndstico de febre amarela em macacos doentes é sangue/soro. Ja em
animais mortos, deve-se colher figado, baco, rim, pulmao, coracdo e linfonodos.

e) os eventos adversos graves relacionados a vacina da febre amarela incluem reacdes de hipersensibilidade,
doenca neurolégica aguda associada a vacina contra a febre amarela (DNA-VFA), encefalite, meningite e
doencas autoimunes envolvendo sistema nervoso central e periférico.

Comentarios

A alternativa A esta correta. O virus da febre amarela é pela picada da fémea dos mosquitos Aedes aegypti
(ciclo urbano) e Haemagogus janthinomys, Haemagogus leucocelaenus e Sabethes (ciclo silvestre), infectada.

A alternativa B estda incorreta e é gabarito da questdo. A transmissdo do virus da febre amarela também
pode ocorrer por via vertical, ou seja, transmissdo diretamente da fémea adulta via ovos para os adultos da
préxima geracao.

A alternativa C estd correta. No mosquito, apés um repasto com sangue infectado, o virus migra para as
glandulas salivares, onde se multiplica depois de 8 a 12 dias de incubacdo. A partir deste momento, a fémea
do mosquito é capaz de transmitir o virus amarilico até o final de sua vida (6 a 8 semanas).
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A alternativa D esta correta. Em animais vivos, o material de eleicdo para o diagnéstico de febre amarela em

sdo sangue/soro. Ja em animais mortos, preconiza-se a coleta de figado, bacgo, rim, pulmdo, coracdo e
linfonodos.

A alternativa E esta correta. Sdo considerados eventos adversos graves a vacina da febre amarela: as reagdes
de hipersensibilidade, doenga neurolégica aguda (encefalite, meningite, doengas autoimunes com
envolvimento do sistema nervoso central e periférico) e a doenga viscerotrépica aguda (infeccao
multissistémica generalizada, semelhante as formas graves da doencga).
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