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1. APRESENTAGAO

Desde meados da década de 1970, a maldria vem sendo no Brasil um problema grave de saude
publica e, apesar dos avangos no conhecimento sobre a doenga, a malaria continua a ser causa
de significativa morbidade e mortalidade nas areas onde é endémica e tem um impacto
devastador na salde e na subsisténcia das pessoas em todo o mundo. Afeta, principalmente,
popula¢cdes mais pobres e vulnerdveis, nas quais a magnitude é ainda maior, devido as
dificuldades e/ou escassez de a¢des de controle, diagndstico e tratamento adequados (BRASIL

2022).

Em 2015, a Estratégia Técnica Global para malaria foi publicada pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2015), definindo trés pilares sobre os quais os programas nacionais devem estar
sustentados: Pilar 1. Garantia do acesso universal a preveng¢ao, diagndstico e tratamento de
malaria; Pilar 2. Acelerar os esfor¢os rumo a eliminagdo e obtencdo do status de Pais livre de
maldria; Pilar 3. Tornar a vigilancia da malaria uma intervencao nucleo. A estratégia global
também apresenta as metas e os objetivos para o periodo de 2016 a 2030, incluindo a meta de
redugao de pelo menos 90% dos casos até 2030 em relagao a 2015, e da eliminagao de malaria

em pelo menos 35 paises (WHO, 2015).

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) também lancou os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel - ODS, com o objetivo de, até 2030, acabar com as epidemias de maldaria (ONU,
2015). O Brasil langou em 2015 o plano de elimina¢do da malaria por P. falciparum e em 2022 a
proposta de eliminacdo da maldria até 2035, considerando os cinco anos finais apenas com

transmissao de malaria por P. vivax.

A Estratégia Global de controle da malaria destaca como primeiro elemento o acesso ao
diagndstico oportuno e tratamento adequado. A dindmica da doenca e seus determinantes,
entretanto, exigem que constantemente sejam identificadas possiveis deficiéncias no acesso e
na qualidade dos servicos de diagndstico e tratamento, e dificuldades na sustentabilidade. As
zonas endémicas da malaria sdo areas onde persistem limitacdes nos servicos de salde. Isto estd
relacionado a dificuldades de acesso, a mobilidade e instabilidade da populacdo e ao alto custo

da prestacdo de servicos em dareas dispersas. Nessas condicdes, aspectos estratégicos como a

4
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distribuicdo oportuna de medicamentos e a detec¢do precoce dos casos impdem desafios

permanentes.

Alinhado com as estratégias mundiais para o controle da maldria, a Secretaria Municipal de
Saude apresenta o plano de ampliacdo da rede de diagndstico e tratamento para malaria no

municipio de Manaus.
2. INTRODUCAO

2.1- SOBRE OS AVANGOS NO CONTROLE DA MALARIA

De acordo com o Relatério Mundial da Malaria da Organizagao Mundial da Saude (OMS) de 2020,
em 2019 aproximadamente 229 milhdes de casos de maldria ocorreram em todo o mundo, com
cinco paises respondendo por 51% da carga total de maldria no mundo, sendo eles Nigéria,
Congo, Uganda, Mog¢ambique e Niger (WHO, 2020). A proporc¢do dos casos por P. vivax é
estimada em 3% do total. Na regidao das Américas, o P. vivax é o parasito predominante. Brasil,
Colémbia e a Republica Bolivariana da Venezuela respondem por mais de 86% do total de casos

da regido (WHO, 2020).

Entre 2010 e 2019 o numero de paises com menos de 100 casos autdctones passou de 17 para
27. Em 2019, Ir3, Maldsia e Timor-Leste reportaram zero caso autéctone pelo segundo ano
consecutivo, enquanto Belize e Cabo Verde reportaram zero caso autéctone de maldria pela
primeira vez desde 2000. Nesse mesmo ano, China e El Salvador solicitaram formalmente a
certificacdo de eliminacdo da doenca, apds terem completado trés anos sem casos autdctones,
0 que resultou na certificacdo de El Salvador e China como paises livres de maldria em 2021
(WHO, 2020). Entre os 21 paises conhecidos como "E-2020", identificados pela OMS em 2016
com potencial para eliminar a maldria até o ano 2020, a redugao foi de 79% de casos entre 2000

e 2019.

No Brasil muito se tem avancado no controle da malaria. No inicio da década de 1940, o nimero
de casos de malaria por ano no Brasil era estimado em seis milhdes, o que equivalia a
aproximadamente 20% da populacdo brasileira daquela época. Em decorréncia dos esforcos

para controlar a doenca e do desenvolvimento socioeconémico do Pais, o nimero de casos e a
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area de abrangéncia da malaria foram reduzindo-se ao longo dos anos, mantendo-se endémica

nas regides Centro-Oeste e Norte do Pais (BRASIL, 2022).

A partir da segunda metade dos anos 1960, projetos do governo federal proporcionaram um
processo muito rapido e desordenado de ocupacdo da regido amazoénica. O processo migratério
da populacao de outras regides do Pais, onde a maldria ja havia sido eliminada ha muitos anos
ou nunca existiu, para uma regidao altamente favordvel a transmissao da doenga, gerou um
crescimento progressivo do numero de casos registrados no Pais, com o registro de quase 560
mil casos em 1989, nimero excessivamente superior a média anual de menos de 80 mil casos

de malaria observada na década anterior (BRASIL, 2022).

Com a Campanha de Erradicacdo da Maldria (CEM), a transmissao da doenca foi praticamente
eliminada na regido extra-amazonica, onde, a partir de 1993, as notificacdes foram reduzidas a

menos de 1% do total de casos do Pais, mantendo-se assim até os dias atuais (Brasil, 2021).

A reducdo de maldria como um todo no Pais, principalmente a malaria causada pelo P.

falciparum, deu-se por dois fatores principais (Brasil, 2021):

» Ampliacdo da rede de diagndstico e tratamento com diminuicdo do tempo
de inicio de tratamento dos pacientes, e consequente reducdo de fontes de

infeccdo para os mosquitos.

» Introducdo a partir de 2006 de esquemas terapéuticos com derivados da

artemisinina para casos de malaria por P. falciparum.

A partir de 1990, o cendrio de aumento anual da doenca no Pais foi substituido pelo “efeito
serrote”, ou seja, reducdo em alguns anos e elevagdo em outros. No ano de 1993, o Brasil
notificou 483.367 casos da doenca, uma reducdo de quase 14% na comparag¢ao com 1990 (mais
de 560 mil casos). Em 1999 foram registrados 637.474 casos, sendo que em 2002 foram 349.896

registros, uma queda de 45% em comparagao com 1999.

Em 2005 (607.751 casos), houve um aumento de 74% nas notificacdes ao comparar com 2002 e
desde 2005, o nimero de casos de malaria no Pais apresenta reduc¢do sustentada ano a ano,

registrando, em 2016, o menor numero de casos dos ultimos 37 anos (143.250). Apesar da
6
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reducdo nos niveis de transmissao, a doenga ainda é considerada um problema de saude publica

no Brasil.

Na Regido Amazobnica, onde mais de 70% dos episddios febris ndo sao por maldria, é
imprescindivel garantir um diagndstico correto antes de iniciar o tratamento. A prioridade na
gestdo local para controlar a maldria deve ser, portanto, garantir o acesso universal, gratuito e
oportuno a um diagndstico parasitolégico que oriente o inicio imediato do tratamento.
Apesar da existéncia de métodos de diagndstico rapido mediante fitas reagentes (testes
rapidos), o diagndstico microscépico com gota espessa continua sendo a base da atengdo na
maldria. Para que a estratégia funcione, os municipios endémicos devem ter uma rede de postos
de diagndéstico que garanta acesso oportuno e um sistema de controle de qualidade do

diagnéstico.

2.2- SOBRE A DOENCA MALARIA

A maldria é uma doenca infecciosa cujo agente etiolégico é um parasito do género Plasmodium.
As espécies associadas a maldria humana sao: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae e
P. ovale. No Brasil, nunca foi registrada transmissdo autéctone de P. ovale, que é restrita a

determinadas regides da Africa.

A transmissdo natural da maldria ocorre por meio da picada de fémeas infectadas de mosquitos
do género Anopheles, sendo mais importante a espécie Anopheles darlingi, cujos criadouros
preferenciais sdo cole¢cdes de 3agua limpa, quente, sombreada e de baixo fluxo, muito

frequentes na Amazonia brasileira.

A infeccdo inicia-se quando os parasitos (esporozoitos) sdo inoculados na pele pela picada do
vetor, os quais irdo invadir as células do figado, os hepatdcitos. Nessas células,
multiplicam-se e ddo origem a milhares de novos parasitos (merozoitos), que rompem os
hepatdcitos e, caindo na circulagdo sanguinea, vao invadir as hemacias, dando inicio a segunda
fase do ciclo, chamada de esquizogonia sanguinea. E nessa fase sanguinea que aparecem os

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
7
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P. vivax e P. ovale, alguns parasitos se desenvolvem rapidamente, enquanto outros ficam em
estado de laténcia no hepatdcito. Sdo, por isso, denominados hipnozoitos (do grego hipnos,
sono). Esses hipnozoitos sdo responsdveis pelas recaidas da doenca, que ocorrem apds

periodos varidveis de incubacdo (geralmente dentro de seis meses).

Na fase sanguinea do ciclo, os merozoitos formados rompem a hemacia e invadem outras,
dando inicio a ciclos repetitivos de multiplicagdo eritrocitdria. Os ciclos eritrocitarios repetem-
se a cada 48 horas nas infec¢des por P. vivax e P. falciparum e a cada 72 horas nas infec¢des
por P. malariae. Depois de algumas geracBes 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, quando ingeridos pelos

insetos vetores, irdo fecundar-se para dar origem ao ciclo sexuado do parasito.

O periodo de incubacdo da malaria varia de 7 a 14 dias, podendo, contudo, chegar a vérios

meses em condicdes especiais, no caso de P. vivax e P. malariae.

A crise aguda da maldria caracteriza-se por episédios de calafrios, febre e sudorese. Tém
duracgdo variavel de 6 a 12 horas e pode cursar com temperatura igual ou superior a 40°C. Em
geral, esses paroxismos sdo acompanhados por cefaléia, mialgia, nduseas e vomitos. Apds os

primeiros paroxismos, a febre pode passar a ser intermitente.

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 os primoinfectados estdo sujeitos a maior
gravidade, principalmente por infec¢des pelo P. falciparum, que podem ser letais. O diagndstico
precoce e o tratamento correto e oportuno sdo os meios mais adequados para reduzir a

gravidade e a letalidade por malaria.

2.3- SOBRE AS ACOES PARA A ELIMINACAO DA MALARIA

A maldria é uma doenca com alto potencial epidémico, sofrendo variacdes bruscas de acordo
com variagOes climaticas e socioambientais, e, principalmente, variacdes na quantidade e na

gualidade das intervenc¢des de controle.


mailto:subgs.semsa@pmm.am.gov.br

Prefeitura de

=N

‘Manaus

IO

L ohls [+
Saude {\@ﬂ
Secretaria Municipal P
o3 (o

SUBSECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DA SAUDE
Avenida Méario Ypiranga Monteiro,1695, Adrianépolis

(92) 3236-9771 | subgs.semsa@pmm.am.gov.br

A eliminacdo da malaria exige, obrigatoriamente, o fortalecimento da vigilancia em todo o

territorio.

As atividades centrais que permeiam os trés pilares no processo de eliminagao estdo incluidas
na estratégia chamada de DTI-R, cujas siglas correspondem aos quatro componentes:

Diagnéstico (Deteccdo), Tratamento, Investigacdo e Resposta.

Diagndstico: todo caso suspeito de maldria deve ser confirmado ou descartado a partir de um
diagndstico por meio de microscopia ou testes rapidos nas primeiras 24 horas a partir o inicio

dos sintomas.

Tratamento: todo caso confirmado deve receber o tratamento adequado seguindo as diretrizes

nacionais de tratamento, imediatamente apds a confirmagdo do diagndstico laboratorial.

Investigacdo: cada caso deve ser investigado e classificado de acordo com a orientagao das
diretrizes nacionais para direcionar as a¢des de resposta. Além da ficha de notificacdo, que ja é
parte importante da investigacdo do caso, as areas em eliminacdo devem realizar uma
investigacdao de campo e acompanhamento até o fechamento do caso. As informacdes a serem
coletadas devem ser padronizadas, incluindo minimamente os antecedentes de maldria do
paciente, histérico de maldria na area e identificacdo do local provavel de infeccdo. O
fechamento da investigacao em areas onde a malaria ja foi eliminada ou que apresente nimero
reduzido de casos sé deverad ser realizado apds o tempo de monitoramento da cura de todos os

tratamentos dos casos relacionados a investigacao.
As atividades principais sao:

v' Buscas reativas de acordo com o local provavel de infecdo (LPI) e com outras &areas
receptivas por onde o paciente tenha pernoitado;

v’ Classificagdo do caso indice e dos casos subsequentes, se houverem.

Resposta: cada caso ou grupos de casos devem desencadear uma ag¢do basica de detecgdo
oportuna e tratamento de outros casos (deteccao reativa), atividades de controle vetorial de
acordo com as caracteristicas do local, quando apropriado, principalmente as de efeito residual
(Borrifacdo Residual Intradomiciliar — BRI e Mosquiteiros Impregnados de Longa Duracdo —

Milds), que devem fazer parte da resposta integrada. 9
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Atividades em dreas receptivas:

v Investigacdo entomoldgica com indicadores essenciais para a resposta adequada;

v' Acdo de BRI reativa ou implementacdo de mosquiteiros de acordo com os riscos
identificados;

v" Ac3o de aplicacdo de inseticida de forma espacial (termonebulizacdo — FOG) em situacdes
especificas e com indicacdo técnica, como em dreas de moradias sem paredes e alta
densidade do vetor;

v Revis3o da capacidade diagndstica e disponibilidade de tratamento.

Areas n3o receptivas ndo demandam ac¢des de controle vetorial. No entanto, em caso de
duvidas, pode ser necessdria a avaliagdo entomoldgica para a determinagao da receptividade

local.
A caracterizacdao entomoldgica durante a resposta servira para:

i) Registrar informagOes entomoldgicas e subsidiar as intervengdes para o controle vetorial
em nivel local;

ii) Gerar evidéncias e orientar mudancas nas estratégias e nas politicas de controle vetorial;

iii) Orientar a esfera federal na elaboracdo de politicas de selecdo e manejo de inseticidas a

serem aplicados.

As atividades de controle vetorial devem ser vistas como complementares ao diagndstico e
tratamento. O controle vetorial da malaria deve ser desenvolvido pela esfera municipal e ter
como objetivo principal reduzir o risco de transmissdo, prevenindo a ocorréncia de surtos e
epidemias e reducdo da morbidade e da mortalidade por malaria. Antes de iniciar qualquer
operacdo, deve-se analisar a capacidade operacional instalada no municipio para as atividades
de controle vetorial. Posteriormente, deve-se definir em quantas localidades prioritarias é
possivel fazer controle vetorial, seguindo todos os critérios de periodicidade, qualidade e

cobertura.

Em areas prioritarias, o controle vetorial é uma atividade de rotina, devendo sempre que

possivel estar embasado por informacdes entomoldgicas locais e atualizadas.

10
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3. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE MANAUS

Manaus possui area de 11.401,092 Km?, representando 0,72% do estado do Amazonas, 0,30 %
da Regido Norte e 0,13% de todo o territério brasileiro. Desse total 2.295,040 Km? estdo em
perimetro urbano (figura 1). Localizada na regido central amazonense, na margem esquerda do
Rio Negro, é a maior cidade da Regido Norte do Brasil, com densidade de 181,01 hab./Km?2.

Possui uma populagdo de 2.063.689 residentes e um total de 714.248 iméveis (IBGE 2022).

FIGURA 1- Mapa de Manaus com a divisao urbana e rural.
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O territério de Manaus estd organizado em cinco regides distritais administrativas de saude,
sendo quatro urbanas e uma rural, denominadas Distritos de Saude (Disas): Norte, Sul, Leste,

Oeste e Rural (figura 2).

Insta ressaltar que em cada diretoria distrital de salde, existe a gestdo local do territério nas
acoes de vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e rede de assisténcia, a fim de garantir a

agilidade na acdo com atencao as singularidades locais.
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FIGURA 2- Distritos de Saude na area urbana de Manaus.
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4. CENARIO ENTOMO-EPIDEMIOLOGICO DA MALARIA NO MUNICIPIO DE MANAUS.

Para melhor compreensdo do cenario entomoepidemiolégico da maldria em Manaus, é
necessario conhecer os conceitos de territérios (areas especiais) que o MS trabalha para orientar
as melhores estratégias de controle e quais deles sdo predominantes no municipio. O Programa
Nacional de Controle da Malaria (PNCM), diante dos contextos locais que impactam nas tomadas
de decisdo, definiu as “dreas especiais” para controle da maldria, classificadas em: dareas
urbanas, areas rurais, assentamentos, areas indigenas e areas de garimpos. Essas areas sao

definidas com base no cadastro de localidades pelos municipios, sendo elas:

A) Areas indigenas: de acordo com o art. 231 da Constituicdo Federal, as terras indigenas s3o
tradicionalmente  ocupadas pelos povos indigenas em cardter permanente.
Sao utilizadas para atividades produtivas, imprescindiveis a preservacdo dos recursos
ambientais, ao bem-estar e a reproducdo fisica e cultural, segundo seus usos, costumes
e tradicdo. Para a vigilancia da malaria, sdo consideradas areas indigenas os territorios de
abrangéncia dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), criados para garantir
0 acesso a saude das populacdes indigenas na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos

Indigenas (PNASPI).

12
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B) Areas rurais: s3o caracterizadas pela alteragdo da paisagem devido, principalmente, as
atividades antropicas e ligadas a producdo agropecudria ou as outras formas de apropriacao
econdmica no campo. Apresentam baixa densidade populacional e habita¢des espalhadas por
grande extensdo territorial. Podem conter pequenos nucleos urbanizados e/ou fragmentos

naturais.

C) Areas de garimpos: aquelas dispostas pelo Decreto-Lei no 227, de 28 de fevereiro de 1967,
nos arts. 6 e 709. Essas areas estdo relacionadas a extracdo (lavra) de substancias minerais Uteis
e valiosas presentes no solo. Para a definicdo dessa area especial, ndo sdo consideradas possiveis
diferencas conceituais entre mineracdo e garimpo, bem como a distincdo entre

empreendimentos legais e ilegais.

D) Areas urbanas: s3o dreas municipais com uma consideravel densidade populacional,
construcdes e arruamentos onde a paisagem é altamente alterada em relacdo ao ambiente
natural. Predominantemente, as pessoas possuem ocupacdo em atividades secundarias e

terciarias, como atividades industriais e de comércio.

E) Areas de assentamento: incluem os assentamentos destinados ao Projeto de Assentamento
Dirigido (PAD) do Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agrdria (Incra), no qual sdo
destinados pedacgos de terra que antes pertenciam a um unico dono, as familias rurais com o
intuito de fomentar o desenvolvimento regional sustentavel. Podem ser incluidos também os
assentamentos ndo reconhecidos legalmente ou regulamentados por instrumentos municipais
de controle e planejamento, englobando todas as situa¢des de irregularidade fundiaria, caréncia
de infraestrutura e precariedade de servicos publicos essenciais, localizacdao inadequada e

condicOes imprdprias da estrutura fisica das residéncias.

A transformacdo da paisagem, como nos desmatamentos florestais da Amazonia, favorece
condicOes ecolégicas que propiciam, positiva ou negativamente, as dinamicas da reproducao de

anofelinos e seu consequente impacto no risco de transmissdo da maldria.

A forma como vem ocorrendo a ocupacao de novos espacos pelo homem, além da mobilidade
populacional, tem muita influéncia sobre os fatores que favorecem a disseminacdo da malaria,
o que pode iniciar a ocorréncia de possiveis surtos locais, dando inicio a transmissdo continuada

naquela localidade. 13
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A movimentacado de pessoas portadoras do parasito por locais de concentragao de vetores ainda
ndo infectados pode também transformar aquele subespaco em um novo foco de transmissdo
da malaria. Muitas vezes esses focos assumem proporcdes epidemioldgicas significativas,

podendo ser, inclusive, de dificil controle.

A ocupacdo desordenada de dreas por levas de migrantes procedentes de estados onde a
transmissdao ja ndo existe ha muitos anos e, portanto, desprovidos de imunidade adquirida
contra a doenca, expde essa populacdo a intensa transmissdo, com niveis altos de parasitemia e
com risco de casos clinicamente muito graves. Criangas com menos de 5 anos de idade, gestantes

e pessoas primoinfectadas sdo mais suscetiveis a formas graves de maldria.

Em Manaus, a maldria é uma doenga considerada endémica e de risco, considerando as
condicdes climaticas e ambientais existentes favoraveis a proliferacdo do vetor, especialmente
em areas na periferia da cidade que sofrem com o desmatamento, ocupac¢des desordenadas,
retencdo do curso natural de cdrregos, igarapés e nascentes, exposicio ao vetor e a

disseminacdo da doenca em areas que potencializam os riscos de transmissao.

Devido as condicdes ambientais observadas em toda drea rural e parte da zona urbana
desprovidas de saneamento ambiental, a incidéncia de maldria pode se tornar também

epidémica e de alto risco, caso as a¢des de controle da doenca nao sejam aplicadas.

A malaria em Manaus é de local de ocorréncia fundamentalmente rural. Porém, na periferia de
areas urbanas, principalmente em regides fronteiricas com a zona rural, vem aumentando a
transmissdo da doenca, especialmente em locais com ocupacdes irregulares, préximas de

igarapés e sem saneamento basico e infraestrutura, o que propicia a proliferagdo do vetor.

Os tipos de habitacdo provisoria nestes locais de ocupacdes irregulares, onde ha auséncia total
ou parcial de paredes, facilitam o contato vetor-homem e dificultam a aplicacao de inseticida na
Borrifacdo Residual Intradomiciliar (BRI), e também o habito de manter boa parte do corpo

descoberta, em razdo do calor, expde maior superficie corporal ao contato com mosquitos.

Manaus apresenta uma especificidade Unica como capital e grande metrépole no cendrio da
maldria no Brasil, por possuir a maior parte (aproximadamente 70%) de seu territério

caracterizado como rural e com um grande e crescente movimento de areas de assentamen{gs
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ilegais, conhecidos por “areas de invasao” nas areas periurbanas.

4.1- CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Dados dos ultimos dez anos apontam que o periodo com maior registro de casos de malaria foi
o ano de 2017, com 10.557 casos confirmados, tendo a partir desse ano uma variagao negativa
até 2022, quando comegou novamente a ter ascensdo no numero de casos, apresentando em
2024, até o momento, nimeros maiores que o registrado hd 10 anos, ou seja, em 2014 (grafico

1).

Os casos de maldria em Manaus sdo predominantemente pela espécie P. vivax, com os registros
por P. falciparum se mantendo sempre abaixo dos 200 casos por ano desde 2013, tendo havido
uma reducdo sustentada de maldria por essa espécie, chegando a nao registrar nenhum caso em
2021 (grafico 1). No entanto, no ano seguinte houve um aumento importante, com posterior

reducdo, que vem se mantendo até entdo, apesar de ainda ndo ter retornado a zero.

Grafico 1 — Série histdrica de casos de maldria de 2013 a 2024* em Manaus-AM

Total de Casos de Maldria x Casos de Malaria por P. falciparum
Manaus 2013-2024*

12000 10557 = Casos de Malaria Totais

10000 8514 Casos por P. falciparum

8000
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8501

6499
5339 5280 5737
4000

2000 189 140 24 7 21 2 7 15 0 58 28 22

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Fonte: SIVEP-Malaria
*Dados até 21/12/2024, sujeitos a alteracdo

Desde 2018, o municipio de Manaus vem apresentando variacdo negativa (grafico 2) na
notificacdo de casos de maldria. No entanto, a partir de 2023 o cenario mudou e os casos

comegaram a subir novamente, tendo chegado a uma variagao positiva de 51,7% em 2024.

15
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Grafico 2 — Variagao dos casos de malaria de 2018 a 2024* em Manaus-AM

Série historica de malaria e variagao de 2018 a 2024*
B Casos M Variacdo(%)
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Fonte: SIVEP-Malaria
*Dados até 30/11/2024, sujeitos a alteragdo

Em relacdo aos casos de maldria por areas especiais e segundo o local de infeccdo, em Manaus
0s casos sao predominantemente registrados na darea rural (grafico 3), seguido das areas de
assentamentos e drea urbana, com poucos casos em areas indigenas, ndo havendo registros em

areas de garimpo, por ndo haver esse tipo de drea no municipio.

Grafico 3 — Série histérica de casos de Maldaria por Areas Especiais de 2019 — 2024*, segundo o
local provavel de infeccdo em Manaus-AM

Casos de Malaria por Areas Especiais 2019 — 2024* Segundo Local
Provavel de Infeccao

2019 |—
2020 =
2021
2022 k=
2023 g
2024 b
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

B Area Indigena Assentamento M Urbano ™ Rural

Fonte: SIVEP-Malaria
*Dados até 21/12/2024, sujeitos a alteracdo

Em relacdo as localidades de provavel infeccdo no ano de 2024 (grafico 4), os distritos leste e
rural juntos foram responsaveis pela concentracao de 50% dos casos de maldria em Manaus. Sdo
distritos que possuem dreas com grande numero de balnearios, sitios, chacaras e outros locais

préximos a criadouros.
16
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Grafico 4 — Casos de Maldria por local provavel de infeccdao em 2024* Manaus-AM,
considerando as localidades que juntas concentram 50% dos casos.

Positividade Por Local de Infec¢do_Manaus_2024 (Até 21/12)
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Fonte: SIVEP-Malaria
*Dados até 21/12/2024, sujeitos a alteragdo

Quando a analise dos dados é feita por local de residéncia do caso, o distrito leste concentra o
maior nimero de registros em toda a série histérica avaliada, de 2020 a 2024* (grafico 5),
seguido do distrito rural, neste ultimo com predominancia dos casos em area terrestre. Logo
apds vem, respectivamente, os distritos norte e oeste, tendo o distrito sul o menor nimero de

casos registrados por local de residéncia.

Importante ressaltar que as zonas norte e leste da cidade s3do as mais populosas e que
juntamente com a zona oeste formam o “cinturdo” periurbano fronteirico com areas de mata,
gue sofrem frequentes processos de assentamento ilegal (invasdo). A zona sul é a menos

populosa da area urbana e faz fronteira com a area rural fluvial.
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Grafico 5 — Malaria por distrito de residéncia de 2020 a 2024* em Manaus-AM
CASOS POSITIVOS DE MALARIA POR DISTRITO DE RESIDENCIA MANAUS DE 2020
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Fonte: SIVEP-Malaria
*Dados até 30/11/2024, sujeitos a alteragdo

4.2- CENARIO ENTOMOLOGICO

A caracterizacdo entomoldgica é o conjunto de informacdes relativas ao vetor. A vigilancia
entomoldgica é empregada para determinar mudangas na distribuicao e densidade do vetor,
avaliar programas de controle, obter medi¢des relativas a populacdo de vetores ao longo do
tempo e direcionar as aces de intervencao oportunas, além de identificar areas de infestacao

de alta densidade ou periodos de aumento populacional (BRASIL, 2009).

Existem areas receptivas, ou seja, areas com a presenca de criadouros do mosquito anophelino
em todas as zonas administrativas do municipio de Manaus (figuras 3 e 5). No entanto, nem
todos se encontram, no momento, com positividade para malaria (figuras 4 e 6), permanecendo
sempre como potenciais criadouros que necessitam de monitoramento. O Setor de Controle
Vetorial e Entomologia (SECOVE) da Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores (DIVDTV)
pertecente a Geréncia de Vigilancia Ambiental — GEVAM da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental, Zoonoses e da Saude do Trabalhador-DVAE/SUBGS/SEMSA e os
Setores de Controle de Endemias (SECEN) dos distritos de saude, realizam o monitoramento,
acompanhamento e supervisdao continuo desses criadouros, por meio de estratégias contidas

nos planos de combate ao vetor conforme cendrio entomoldgico e identificagio dos casos. 18
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Esse monitoramento é fundamental considerando que existe a presenca do vetor em varias

areas da cidade e que uma pessoa infectada e sem tratamento adequado, pode se tornar fonte

de infec¢do para o anophelino.
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FIGURA 5 - Criadouros existentes na drea rural de Manaus (areas receptivas).
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FIGURA 6 — Criadouros positivos existentes na area rural de Manaus.

T Georreferenciamento ... Q
Thiago Frota

) Este mapa foi criado por um usuario. Saiba como criar o seu. X

v Legenda:
Marrom - Rural Terrestre
Azul Claro - Rural Fluvial

217 visualizagdes
Publicado em 11 de junho

COMPARTILHAR
CRIADOUROS RURAL_TERRESTRE_POSIT._...

v @ Todos os itens

CRIADOUROS RURAL_FLUVIAL_POSIT._GE...

v @ Todos os itens

CRIADOUROS RURAL_TERRESTRE_GEORR..

CRIADOUROS RURAL_FLUVIAL_GEORREF.....

Vila de
Paricatuba

/1 sl % & . g 4 M
X \ ¥ ra

+ NG o)
Fonte:https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=17600dmtBi49akKX1MgMGMvccj043vz1o&ll=-
2.9094616332775365%2C-59.941038377703634&z=11

Entre as a¢Oes estratégicas orientadas pelo Nucleo de Controle da Maldria— NUCMA, planejadas
e desenvolvidas de forma continua de acordo com o cendrio pelos setores de controle de

endemias dos distritos de saude (SECEN), estdo a realizacdo de:
20
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v’ Inquérito hemoscdpico em dreas com maior nimero de casos, com o objetivo principal de
diagnosticar e tratar precocemente a populacdo, com acdo antivetorial concomitante, visando
um esgotamento da circulagao de plasmédio. A quantidade de inquéritos a ser realizado nas
localidades é uma decisdo que estd relacionada ao objetivo do inquérito e as caracteristicas de
cada localidade. Em cada inquérito realizado devera ser avaliada cobertura, casas fechadas,
recusas e populagao ausente, registrados comportamentos observados na populagao que possa
estar influenciando na transmissdo e/ou na realizacdo do inquérito e, se necessario, deve ser

definida nova programacao de realizagdo de inquérito para localidade investigada.

v’ Acbes de educacdo em saude e de participacdo comunitdria em todas as a¢cdes de controle da
malaria, de modo a garantir a eficiéncia e a eficacia das atividades desenvolvidas, com maior
envolvimento das comunidades afetadas, com especial atencdo as dreas com cobertura de

agentes comunitdrios de saude e presenca dos agentes de combate as endemias.

v’ Pesquisa larvaria, monitoramento e aplicacdo de biolarvicida, importantes ferramentas no
controle da malaria para o conhecimento do vetor, sendo importante considerar o vetor em sua

fase imatura (larvas e pupas) e na fase adulta.

v’ Aplicacbes espaciais de inseticidas em &reas de alta incidéncia de maléria urbana ou
aglomerados populacionais das areas rurais e em proximidades do criadouro. O tratamento
guimico em espacos abertos deve ser indicado em situacdes especiais onde a densidade
anofélica é bastante elevada e quando o tratamento quimico domiciliar e manejo ambiental ndo
forem eficazes para a reducdo dos anofelinos. Nessa situacdo, a aplicacdo espacial de inseticida,

a termonebulizacdo (FOG ou fumacé) pode ser indicada.

v/ Busca ativa dos casos em d&reas especiais, como uma das medidas prioritdrias, pelos
profissionais do municipio, oportunizando assim a identificacdo de possiveis assintomaticos com
diagndstico e tratamento dos casos nos primeiros dias, com o objetivo de interromper a

transmissdo do parasito.

v’ Programacdes mensais para aplicacdo da FOG, que sdo analisadas, discutidas e avaliadas pelo
NUCMA, juntamente com as equipes de endemias dos Distritos de Saude, podendo sofrer
alteragdes, considerando o cendrio epidemiolégico de cada Disa e as especificidades de cada

regido e localidade. 21
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5. REDE DE ATENGCAO A SAUDE MUNICIPAL
5.1- ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - APS

A APS é parte fundamental da atengdo integral a salde e visa o atendimento continuo as
necessidades bdsicas de saude da populacdo de forma regionalizada e sistematizada, integrando
acdes preventivas e curativas no ambito individual e coletivo, por meio do diagndstico,

tratamento, prevencao de agravos, reabilitacdao e manutencgao.

E executada de forma descentralizada e com alta capilaridade, ocorrendo no local mais préximo
da vida das pessoas. Esta configuracdo permite que a mesma desempenhe seu papel de ser a
porta preferencial de acesso ao Sistema de Salde, e coordenadora da integralidade do cuidado,
que sdo fundamentos e diretrizes estabelecidos na Portaria 2.436/2017 (Politica Nacional de

Atencgao Basica — PNAB).

Como porta preferencial do SUS, deve estar preparada para acolhimento e atendimento de
todos os casos suspeitos de maldria, em todo o municipio de Manaus, considerando
principalmente o grande deslocamento que ha da populacdo para as dreas com presenca do
vetor e incidéncia de casos, motivados pelo turismo local, realizacdo de eventos profissionais e
religiosos, festas, encontros, entre outros. Motivo pelo qual é de suma importancia a garantia
ao acesso imediato aos servicos de saude e atendimento qualificado de casos suspeitos em todos

os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) do municipio, conforme preconiza o PNCM.

A rede de atengdo primaria em Manaus esta distribuida nos cinco distritos sanitarios em EAS
com tipologia adequada a cada territdrio (quadro 1), considerando o atendimento fixo e mdvel
ndo s6 da populacdo urbana e rural terrestre, mas também da populacao ribeirinha com acesso

somente fluvial.

22
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Quadro 1: Rede de Atengao Primaria do municipio de Manaus por distrito de salude.

ESPECIFICACAO LESTE | NORTE | OESTE | SUL | RURAL | TOTAL
UBS TRADICIONAL 01 04 - - - 05
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 47 60 41 45 07 200
UNIDADE DE SAUDE FLUVIAL - - - - 02 02
UNIDADE MOVEL DE SAUDE DA MULHER | 01 01 01 | 01 01 05

Fonte: CNES (Competéncia Nov, 2024)

Os EAS da rede municipal possuem atualmente 483 (quatrocentas e oitenta e trés) Equipes de
Saude da Familia (ESF) no total, somando-se as ESF tradicionais, equipes de atencdo primaria e
prisionais e mais 304 (trezentas e quatro) equipes de saude da familia estratégicas para o

territdrio, entre elas as ribeirinhas, equipe de saude bucal e multiprofissional (quadro 2).

Quadro 2: Numero de Equipes da APS do municipio de Manaus por distrito de saude.

ESPECIFICACAO LESTE | NORTE | OESTE | SUL | RURAL | TOTAL
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 93 110 69 70 15 357
EQUIPE DE ATENGAO PRIMARIA 27 28 29 | 29 05 118
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA | - - - - 02 02
EQUIPE DE SAUDE PRISIONAL 01 05 - - - 06
EQUIPE DE SAUDE BUCAL 55 79 48 | 58 12 252
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 16 07 08 | 17 02 50
EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA - - - 02 - 02

Fonte: CNES (Competéncia Nov, 2024)

A atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias
(ACE) é fundamental e de suma importancia para as acdes de controle da maldaria, e ambos
devem atuar de forma integrada e complementar nos domicilios e nos demais espacos da
comunidade, fortalecendo o vinculo e a comunicacdo da populagdo com os servicos de Atengdo
Primaria, realizando as a¢des de vigilancia epidemioldgica e ambiental, além de busca ativa de
casos suspeitos e orientacoes de formas de prevencdo e cuidados em areas com potencial de

transmissao malarigena.
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As equipes de Atenc¢do Primdria devem atuar com base no fluxo (figura 7) e protocolos

assistenciais vigentes, de forma articulada com os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude

(RAS), a fim de qualificar e assegurar, sempre que necessario, encaminhamentos seguros e em

tempo oportuno.

FIGURA 7 - Fluxo de Atendimento na APS.
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Fonte: Norma Técnica 001/2018 — SUBGS/SEMSA MANAUS

Considerando que a pessoa suspeita de malaria sintomatica é um(a) usuario(a) em situacao

aguda, o fluxo de atendimento preconizado pela APS prioriza o atendimento em todos os seus

EAS para oferta em vaga de demanda espontanea no dia da procura.

A priorizacdo deste atendimento corrobora para a realizacdo do tratamento precoce da malaria,

gue além de curar o individuo e diminuir sua incapacidade e risco de complicacdes, busca reduzir

rapidamente a producdo de gametdcitos (as formas do parasita capazes de infectar o mosquito)

para interromper a cadeia de transmissdo. Isto faz com que uma estratégia baseada em

promover a busca pelo diagndstico e em melhorar o acesso aos servicos, aliado a existéncia de

medicamentos altamente eficazes, seja capaz de reduzir a transmissdo da doenca. Quanto mais

precocemente a pessoa for tratada, menos vai disseminar a doenca. Isto é ainda mais evide%e
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na malaria por Plasmodium falciparum, onde a produgao dos gametécitos sé se da depois do
inicio dos sintomas. Contudo, o fator determinante, qualquer que seja a espécie do parasito, é
o tratamento correto iniciado precocemente. Dai a necessidade de que todas os EAS em areas
endémicas estejam capacitados e estruturados para realizacdo do diagnéstico e do tratamento

adequado o mais rapidamente possivel.

Importante ainda ressaltar que a estratégia de ampliagao nas unidades da APS propicia maior e
melhor cobertura da assisténcia no atendimento as grdvidas, uma vez que de acordo com a
linha-guia de atencdo a saude materno-infantil em Manaus, as gestantes devem fazer o exame
de gota espessa (ou teste rapido) rotineiramente nas visitas ou consultas de pré-natal,
independentemente de sinais e sintomas. A maldria durante a gravidez é um grande risco para
a gestante, o feto e o recém-nascido, pois em dreas com transmissdo instavel, como na nossa
regido, além da anemia materna e baixo peso ao nascer, a maldria estd associada a abortos,

natimortos, partos prematuros, retardo do crescimento intrauterino e malaria grave.

O municipio ndo possui até o momento nenhuma unidade com atendimento de urgéncia e
emergéncia 24 horas. Porém 32 (trinta e duas) unidades da APS funcionam em horario estendido
de segunda a sexta-feira das 7 as 19 horas, 8 (oito) em horario estendido de segunda a sexta-
feira das 7 as 19 horas e aos sabados das 8 as 12 horas e 1 (uma) unidade funcionando todos os

dias em hordrio estendido das 7 as 19 horas e aos sdbados, domingos e feriados de 8 as 18 horas.

O municipio trabalha ainda nas areas sem unidades da APS, mas com transmissdao malarigena,
com bases operacionais com oferta de diagndstico parasitolégico (gota espessa) e tratamento
imediato dos casos (bases operacionais da maldria). Com essas estratégias, busca-se alcangar o
principal objetivo na gestdo do programa da maldria no municipio, que é quebrar a cadeia de

transmissao da doenca.
5.2- ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Para dar suporte a APS e para realizacdo de exames para maldria 24 horas por dia, funcionam
em Manaus 9 Servicos de Pronto Atendimento (SPA) e 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
distribuidas nas 4 zonas urbanas administrativas da capital, todos eles de gestdo estadual, com

oferta de exame para diagndstico da malaria.
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A Rede de Atencao Especializada sob gestdao municipal, funciona com 1 Central de Regulagdo
SAMU 192 regional, 1 maternidade municipal (MMT), 5 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
sendo dois deles infanto juvenil, um no distrito sul e um no leste, além de 4 Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), 1 Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica e Intelectual
(CER) 1l e 4 Policlinicas (quadro 3), com o exame de gota espessa oferecido somente na

maternidade Moura Tapajoz.

Quadro 3: Rede de Atencdo Especializada de Manaus por distrito de saude.

ESPECIFICACAO LESTE | NORTE | OESTE | SUL | RURAL | TOTAL
CENTRAL DE REGULAGAO REGIONAL - SAMU - - - - - 01
MATERNIDADE - - 01 - - 01
LABORATORIO DISTRITAL 01 01 01 01 - 04
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - 01 01 01 01 - 04
CEO
POLICLINICAS 01 01 01 01 - 04
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS 02 - - 03 - 05
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO — CER Il - - - 01 - 01

Fonte: CNES (Competéncia Nov, 2024)

5.2.1- Apoio Diagndstico

A rede municipal de apoio diagndstico da SEMSA Manaus é composta por 4 (quatro) Laboratdrios
Distritais, 1 (um) Laboratério de Especialidades Prof. Sebastido Ferreira Marinho e 1 (um)

Laboratorio de Vigilancia.

As coletas de sangue sdo descentralizadas em 60 salas de coleta fixas e 38 itinerantes, realizados
em locais de dificil acesso e/ou em unidades de saide que atualmente ndo possuem estrutura

fisica que permita implantar coleta diariamente.

Para fins de controle de qualidade dos exames da maldria funciona no Laboratério Distrital Leste
uma Central de Controle e Qualidade do Diagndstico de Maldria, que recebe as laminas
provenientes dos exames de gota espessa realizados em toda a rede, incluindo as unidades do

estado, forcas armadas, unidades federais (CASAIl) e os estabelecimentos privados em Manaus.
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O exame da gota espessa é coletado atualmente em 51 (cinquenta e um) EAS da drea urbana,
incluindo as unidades do estado, for¢as armadas e privadas, além da maternidade Moura Tapajoz
do municipio. As laminas sdao examinadas na prépria unidade que realizou a coleta quando da
existéncia do bioquimico ou biomédico ou do ACE na funcdo de microscopista na unidade. Nao
existindo esse profissional nas unidades da Semsa, as laminas sdo transportadas para o

laboratdrio de maldria mais proximo, utilizando a logistica do setor de controle de endemias.

Na drea rural do municipio, todas as Unidades de Saude da Familia, sejam elas fluvial (USFF 02)
ou terrestre (USFR 07) e as Unidades de Apoio Rural (UAR 18) possuem ACE na funcdo de
microscopista ou na funcdo de “notificante” para coleta do material para o exame de gota
espessa, totalizando 27 (vinte e sete) EAS com a oferta do diagndstico e tratamento para malaria
de segunda a sexta-feira das 8 as 16 horas, com excecdo das Unidades Fluviais que realizam
viagens programadas, com atendimento a populagdo no periodo em que se encontram em

deslocamento pelos rios.
6. OBIJETIVOS
6.1- OBJETIVO GERAL

Ampliar a rede de diagndstico laboratorial existente por meio da oferta de testes rapidos e do

exame de gota espessa para o diagndstico e tratamento para malaria no municipio de Manaus.
6.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reduzir a incidéncia da doenca;

e Diagnosticar e tratar todos os casos de malaria de forma adequada e em tempo oportuno;

e Fortalecer e ampliar a rede de diagndstico laboratorial existente, com a atualizacdo de
microscopistas, técnicos em patologia e bioquimicos a cada trés anos para coleta e exame de
gota espessa;

e Monitorar a qualidade do diagndstico microscépico, com fortalecimento do laboratério de
revisao;

e Monitorar a qualidade dos testes rapidos;

* Potencializar as acbes de educacdo em saude e mobilizacdo social que incentivem a busca

oportuna pelo diagndstico e adesdo ao tratamento; 57
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e Fortalecer a investigacdao de casos e atuagdo em conjunto com a ateng¢do primaria em saude;

e Estabelecer diretrizes para contencdo de surtos e comunicacao de risco;

e Ampliar a andlise das coberturas e dos resultados de intervencdes de controle vetorial em
areas prioritarias;

e Monitorar a qualidade das atividades de controle vetorial aplicadas em campo.

7. AMPLIAGAO DA REDE DE DIAGNOSTICO PARA MALARIA EM MANAUS

E sabido que o percentual de internagdo por maldria no Brasil tem relacdo direta com a oferta
de diagndstico oportuno e tratamento adequado, e que a maldria é uma doenca que pode
evoluir para forma grave ou para o 6bito se ndo diagnosticada em tempo oportuno e tratada de

forma correta (Brasil, 2021).

O municipio de Manaus como um todo, com sua populacdo de mais de dois milhdes de
habitantes, com drea rural correspondente a aproximadamente 70% do seu territério, com
grande deslocamento da populagdo para areas com comprovado potencial malarigeno, seja na
propria capital ou para o interior do estado, oferta hoje para a populacdo apenas 78 (setenta e
oito) EAS que realizam o exame para o diagndstico de malaria, entre todos os estabelecimentos
de saude publicos e privados existentes no municipio, sejam pertencentes a secretaria de
estado, fundacgbes, forcas armadas ou a secretaria municipal de saude, tendo esta ultima
atualmente 44 (quarenta e quatro) (20,56%) entre os seus 214 (duzentos e quatorze) EAS com
oferta de exame para diagndstico de malaria. Dai necessidade de readequacdo e ampliacao da

rede de diagndstico com tratamento imediato para todos os casos ser inexoravel.

A necessidade de ampliacdo da rede estd fundamentada ainda nas especificidades inerentes a

transmissao da malaria, tais como:

v" Se o individuo n3o for adequadamente tratado, pode ser fonte de infec¢do por até um ano
para malaria por P. falciparum, até trés anos para P. vivax; e por mais de trés anos para P.
malariae;

v" Toda pessoa é suscetivel mais de uma vez;

v" Individuos que apresentaram vdrios episédios de maldria podem atingir um estado de
imunidade parcial, com quadro oligossintomatico, subclinico ou assintomatico, e que uma

imunidade esterilizante, que confere total protecao clinica, até hoje nao foi observada; )8
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v" Nem sempre o quadro clinico é caracteristico da doenca;

v" E o retardo no diagndstico que leva a gravidade da doenca;

v" 0 quadro clinico da maléria depende da espécie do parasito, da quantidade de parasitos
circulantes (parasitemia), do tempo de doenca e do nivel de imunidade adquirida pelo
paciente;

v Os sinais e os sintomas provocados por Plasmodium n3o sdo especificos, e o diagndstico
diferencial é feito com muitas doencas, como dengue, febre amarela, leptospirose, hepatite
infecciosa, leishmaniose visceral, doenca de Chagas aguda, febre tifoide, febres
hemorragicas e outros processos febris, e na fase inicial, principalmente na crianca,
confunde-se com outras doengas infecciosas dos tratos respiratério, urinario e digestivo,
seja de etiologia viral ou bacteriana;

v" A auséncia de especificidade dos sinais dificulta o diagndstico clinico da doenca e, dessa
forma, a tomada de decisdo para o tratamento da malaria deve ser sempre baseada na
confirmacao laboratorial;

v" Apesar do exame da gota espessa ser o padrdo ouro para o diagndstico da maldria, as
técnicas moleculares de PCR convencional e o RT- PCR, também sdo um método eficaz na
deteccdo de infecgbes de baixa parasitemia, que sdo dificeis de serem detectadas pelos
demais métodos;

v' Os testes rapidos, apesar de serem praticos e com alta sensibilidade, ndo avaliam a
densidade parasitaria, nem a presenca de outros hemoparasitos, e ndo devem ser usados
para controle de cura, devido a possivel persisténcia de partes do parasito, apds o

tratamento, levando a resultado falso-positivo.

Para o efetivo controle da doenca, a ampliacdo da oferta tanto do exame da gota espessa como
do teste rapido nos EAS do municipio, assim como posteriormente das técnicas moleculares, a
medida que o municipio for reduzindo com sustentabilidade os casos, é fundamental a curto

prazo para o controle e a longo prazo para eliminacdo da malaria.
O plano sera executado em duas etapas:

A primeira devera iniciar em 01 de abril de 2025, com a expansao na area urbana de 20 EAS para
realizacdo de teste rdpido e 14 EAS para realizacdo do exame de gota espessa, resultando em

um aumento de 76% na cobertura de oferta de diagndstico para maldria somente ne3fa
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primeira etapa. Ndo havera ampliacdao da rede de diagndstico para malaria na zona rural em

virtude dessa drea ja apresentar 100% de cobertura na oferta dos exames (quadro 4).

A segunda etapa estd prevista para iniciar em 03 de agosto de 2025, com proposta de ampliagao

para mais 39 EAS da drea urbana da rede municipal de Manaus.

Quadro 4 — Rede de diagndstico para malaria antes e apds a ampliacdo na 12 etapa do plano
nas zonas urbana e rural.

TESTE RAPIDO GOTA ESPESSA
ANTESda | APOSa | ANTESda | APOSa | Total geral APOS
ampliacdo | ampliacdo | ampliagdo | ampliacao a ampliacao
AREA URBANA 0 20 10 24 a4
AREA RURAL 9x 9x 26%* 26%* 35
TOTAL 9 29 36 50 79

Fonte: GEVEP/DVAE/SUBGS/SEMSA
* Destes EAS, 8 também oferecem gota espessa
** Destes EAS, 9 também oferecem teste répido

7.1- ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE QUE DEVERAO OFERTAR TESTES RAPIDOS
POR DISTRITO DE SAUDE NA 12 ETAPA DO PLANO DE AMPLIAGAO DA REDE

HORARIO DE
DISTRITO ESTABELECIMENTO ATENDIMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA
DE ASSISTENCIAL DE SAUDE COM | per 17ach0 DO PARA GOTA ESPESSA
SAUDE OFERTA DE TESTE RAPIDO
EXAME
v’ USF Leonor de Freitas* *De seg. asex.das7as | v' USF Santo Anténio
v’ USF Deodato de Miranda* 20 horas e sdbados das | v USF Ajuricaba
DISA v’ USF Redengdo** 8 as 11 horas. v' USF Silvio Santos
OESTE v’ USF Luiz Montenegro** v’ USF Lindalva Damasceno
v’ USF Lindalva Damasceno** | “*De seg. a sex. das 7 | v ysF parque das Tribos
v' USF Parque das Tribos** as 18 horas.
v’ USF José Rayol Dos Santos* | *De seg.a sex.das7as | v USF Benedito Almeida
v USF Rosa Almeida* 20 horas e sdbados das | v USF Vicente Palotti
DISASUL | v USF Petrépolis** 7 as 11 horas. v USF Japiim
v’ CF Antdnio Reis** v" USF Megumo Kado
**De seg. a sex. das 7
as 18 horas.
v USF Sélvio Belota* *De seg. asex.das7as | v/ CF Carmen Nicolau
v USF Balbina Mestrinho* 20 horas e sdbados das | v* USF Sélvio Belota
v USF Arthur Virgilio** 8 as 11 horas. v USF Carlson Gracie
DISA v" UFS Anna Barreto** v USF José Figlioulo
NORTE | v USF Carmen Nicolau*** **De seg. a sex. das 7 | v ysF N-60
as 18 horas. v" USF Frei Valério
*** De seg. asex.das 7
as 18 horas e aos
sabados e domingos
das 8 as 17 horas.
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v" USF Amazonas Palhano* *De seg. asex.das 7as | v USF Avelino Pereira
v USF Alfredo Campos* 20 horas e sdbados das | v/ USF Lago do Aleixo
DISA v USF Leonor Brilhante* 8 as 11 horas. v USF Platdo Araujo
LESTE v’ CF Des. Féabio do Couto* v’ Base de Endemias da
v" USF Luiza do Carmo** **De seg. a sex. das 8 | comuynidade Bela Vista
as 16 horas. v’ Base de Endemias da
Comunidade Joao Paulo
v’ Base de Endemias da
Comunidade Santa Inés
v USFR Cons. Ada Viana De seg. a sex. das 8 as | *Todas as unidades do
v USFR Efigénio Sales 16 horas. Distrito de Saude Rural que
v" USFR S30 Pedro realizam testes rdpidos
DISA v" USFR Pau Rosa também realizam o exame
RURAL v" USFR N. Sr2 Auxiliadora de gota espessa, com
v" USFR N. Sr2. Livramento* excecdo da USFR N. Sr2. do
v" USFR N. Sr2 de Fatima Livramento.
v USFF Antdnio Levino
v USFF Ney Lacerda

7.1.1- Fluxo de atendimento nos EAS com realiza¢ao de teste rapido

FIGURA 8 - Fluxograma de atendimento nas unidades da APS para realizacdo de teste répido.

*Nos casos previstos em protocolo.

** N&o esquecer de orientar a
necessidade de realizacdo da lamina
para o “MCM”" no 5° e 28° dia de
tratamento, com coleta de gota espessa
na unidade mais proxima da residéncia
do caso.

NAO E OBRIGATORIA A PASSAGEM
PELA CONSULTA MEDICA OU DE
ENFERMAGEM, E PREFERENCIAL E
DE ACORDO COM CADA CASO.

FARMACIA

REALIZAR
TESTE DE
G6PD*

CONSULTA MEDICA OU

DE ENFERMAGEM™*

RECEPGAO

PACIENTE COM FEBRE

TRIAGEM/ACOLHIMENTO

NOTIF\CA(J‘AE} E COLETA
DE EXAME PARA
MALARIA

TESTE RAP‘\DD PARA
MALARIA

RESULTADO
POSITIVO

<=

FLUXO NORMAL

RESULTADO
NEGATIVO

—>

Fonte: GEVEP/DVAE/SUBGS/SEMSA MANAUS

TRIAGEM/ACOLHIMENTO
SEM CRITERIBS PARA
MALARIA

SE PERMANECER A
SUSPEITA CLINICA
ENCAMINHAR PARA
REALIZACAO DE GOTA
ESPESSA

PARA UNIDADES QUE
REALIZAM O EXAME

—>

Os critérios para malaria a serem considerados neste fluxograma sdo baseados na definicao de

caso de acordo com o MS:

Suspeito

Toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado para) drea 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 nao dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese,
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cansac¢o, mialgia; ou toda pessoa submetida ao exame para maldria durante investigacao

epidemioldgica.

Vale ressaltar que podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias
apos contato com dreas de transmissdo de maldria, assim como casos de malaria decorrentes
de transmissdo nao vetorial. Dai a necessidade em areas endémicas de se realizar o exame em
todas as pessoas sintomaticas (febre), independentemente de histéria e tempo de

deslocamento para areas malarigenas.

7.2- ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE DEVERAO OFERTAR O EXAME DE GOTA ESPESSA POR

DISTRITO DE SAUDE NA 12 ETAPA DO PLANO DE AMPLIAGAO DA REDE

HORARIO DE
ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL UNIDADE DE
gésg:ll'JTDc:E DE SAUDE COM OFERTA DE GOTA AZEFTEI?G{ITZE:IJSOPSSA REFERENCIA PARA
ESPESSA LEITURA DO EXAME
EXAME
v USF Santos Dumont (apds De seg. a sex. das 7 as | Todas as unidades do
reinauguracdo — em reforma) 16 horas. Disa Oeste que
DISA v’ USF Santo Anténio realizarem a coleta de
OESTE v’ USF Ajuricaba gota espessa terdo a
v’ USF Silvio Santos leitura do exame na
v USF Lindalva Damasceno propria unidade.
v" USF Parque das Tribos
v" USF Benedito Almeida De seg. a sex. das 7 as | Todas as unidades do
v USF Vicente Palotti 16 horas. Disa Sul que realizarem
DISASUL | v USF Japiim a coleta de gota
v" USF Megumo Kado espessa terdo a leitura
do exame na propria
unidade.
v" CF Carmen Nicolau* * De seg. asex.das 7 as | Todas as unidades do
v" USF N-60** 16 horas e aos sabados | Disa Norte que
v USF Sélvio Belota e domingos das 8 as 16 | realizarem a coleta de
DISA v USF Carlson Gracie horas. gota espessa terdo a
NORTE v USF José Figlioulo ** De seg. a sex. das 8 | leitura do exame na
v USF Augias Gadelha (apds as 16 horas. propria unidade.
reinauguragao — em reforma)
v USF Frei Valério Demais unidades de
seg. a sex. das 7 as 16
horas.
v USF Avelino Pereira* *De seg. a sex. das 7 as | Todas as unidades do
v USF Lago do Aleixo* 16 horas. Disa Leste que
v USF Platdo Araujo* realizarem a coleta de
v POL. Comte Telles* (devera | 'Bases operacionais | oota espessa terdo a
DISA LESTE | migrar para a USF Gebes de | funcionam das 8 as 16 | |ejtyra do exame na
Medeiros apds a reinauguracdo — | horas Para | prépria unidade, com
em reforma) atendimento 40 | excecdo da Policlinica
publico, considerando | comte  Telles q88
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v Base de Endemias da
Comunidade do Bela Vista**
v Base de Endemias da
Comunidade do Jodo Paulo**
v Base de Endemias da
Comunidade Santa Inés**

o tempo de leitura das
[dminas.

enviara a lamina para
leitura no LDL,
enquanto a USF Gebes
de  Medeiros ndo
reinaugurar.

UAR Santa Maria

UAR Apual

UAR Jatuarana

UAR S. Francisco Caramuri

UAR Tabocal Guajara

UAR Jaraqui

UAR Lago do Tupé

UAR Xita

UAR Aruau

Polo Base N. Sr2. da Saude —
deia 3 Unidos

UAR Cuieiras (BR 104)

Base Fluvial Enf. Adenilson

UAR Novo Paraiso

UAR Jeferson Peres

PS Sao Sebastido

UAR Ramal da Cooperativa

UAR Agrovila Amazonino
Mendes
v" Comunidade do Abelha

DISA
RURAL

AN NI N N NN AN NN N N N Y N NN

Todas as unidades do
Disa Rural que realizam
a coleta de gota
espessa tém a leitura
do exame na prdpria
unidade.

De seg. a sex. das 8 as
16 horas.

7.2.1- Fluxo de atendimento nos EAS com realiza¢ao do exame de gota espessa

FIGURA 9 - Fluxograma de atendimento nas unidades da APS para realiza¢ao do exame de
gota espessa.

*Nos casos previstos em protocolo.

** Ndo esquecer de orientar a necessidade de
realizacio da |&mina para o “MCM™ no 5° e 28°
dia de tratamento, com coleta de gota espessa
na unidade mais prdxima da residéncia do

RECEFGAD

FACIENTE COM FEBRE

Caso.
NAO E OBRIGATORIA A PASSAGEM PELA
CONSULTA MED!CA OU DE TRIAGEMIACOLHIMENTO TRIAGENACOLHIMENTO
ENFERMAGEM, E PREFERENCIAL E DE "G“DFE'%%EEA'E" €8] Caﬁgﬁé EARN
ACORDO COM CADA CASQ. 1A
I > COLETA DE GOTA FLUXO NORMAL
MICROSCOPISTA <:| ESPESSA
RESULTADD NEGATIVO
FARMACIA CDSE%%W RE"L'ZEEA,_.,%PDEE JLESTE RESULTADO FOSITIVO S RER

G R —

D

Fonte: GEVEP/DVAE/SUBGS/SEMSA MANAUS

REFETIR O EXAME DE 24
A 43 HORAS APOS

&=
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No caso de realizagdo de gota espessa em unidades da Semsa sem a presenga do ACE na fung¢do
de microscopista, as laminas serdo encaminhadas ao laboratério mais préoximo com entrega do
resultado ao paciente no mesmo dia. Importante destacar que o tempo de leitura para o
resultado do exame leva em torno de 30 a 40 minutos, devendo o paciente sair da unidade, caso
tenha resultado positivo, com inicio imediato do tratamento, a fim de quebrar a cadeia de
transmissdao da doenca. As laminas serdo transportadas para o laboratério de maldria mais

proximo, utilizando a logistica do setor de controle de endemias.

Nas bases operacionais da maldria, localizadas em dreas sem cobertura da APS ou em localidades
com alta incidéncia de casos, os ACEs na funcdo de “notificante” ou microscopista serdao os
responsaveis por fornecer o tratamento de acordo com o mesmo fluxo acima (figura 9), seguindo
inclusive a realizacdo do teste quantitativo para medicdo do nivel de atividade da Enzima
Glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) para os casos indicados em protocolo, devendo ficar a
medicacdo e 0s insumos necessarios para o abastecimento dessas unidades especificas sob
responsabilidade dos setores de controle de endemias dos distritos de salde, vinculados a

assisténcia farmacéutica do respectivo distrito.

A necessidade de realizar o exame para medicdo da atividade da G6PD se dé para direcionar a
conducgdo do tratamento, pois o resultado do teste ird orientar quem deve usar primaquina ou
tafenoquina. Além disto, detecta quem pode apresentar efeitos adversos ao utilizar esses
medicamentos, pois caso um paciente apresente, por exemplo, atividade enzimatica abaixo de
30%, a utilizacdo da primaquina recomendada deve ser realizada sob supervisdo médica em

areas com acesso a cuidados de saude terciarios.

8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS

A maldria é doenca de notificacdo compulsdria 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.

Na regido Amazonica, a maldria é uma doenca de notificacdo compulséria regular, e todo caso
suspeito deve ser notificado em até sete dias as autoridades de salde pelo Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica — Malaria (Sivep-Malaria), tanto pela rede publica

como pela rede privada (Brasil, 2024). 34
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Para notificacdo no Sivep-Maldria, utiliza-se a Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Maldria
(anexo ). E necessario registrar também todos os exames de controle, como a Ldmina de
Verificagdo de Cura (LVC) onde for possivel sua realizagao, como por exemplo nas comunidades
ribeirinhas com laboratdrio nas préprias comunidades. O resultado do diagndstico, bem como

o tratamento dos casos positivos para malaria, também ficam registrados no sistema.

Em Manaus, optamos pela padronizagao da realizagdao de dois exames de controle para o
Monitoramento de Casos de Maldria (MCM) para toda a rede municipal tanto urbana como
rural, sendo um a ser realizado no 52 dia de tratamento para fins de verificar, entre outras
qguestdes e de acordo com a espécie parasitdria, a adesao do paciente ao tratamento, possiveis
eventos adversos a medicacao instituida, para supervisionar a tomada dos medicamentos e
verificar se a mesma foi ou estd sendo corretamente autoadministrada ou supervisionada pelo
ACS ou ACE da darea de residéncia do caso, e outro no 282 dia de tratamento, para fins de
monitoramento de recrudescéncia da doenca, investigacdo de possiveis casos secundarios,

bem como avaliacdo do quadro geral do paciente.

Nas notificacdes de casos de maldria, todos os campos da ficha devem ser criteriosamente
preenchidos e digitados oportunamente. Devem ser evitadas duplicidades de registros e dados
inconsistentes. Para garantir uma boa qualidade da informacdo, é necessaria a avaliagao
sistematica e periddica dos dados coletados e digitados. Tal avaliacdo deve ser realizada em

todos os niveis do sistema.
Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica no controle da malaria s3o:
Estimar a magnitude da morbidade e da mortalidade da malaria;
Identificar grupos, areas e periodos de maior risco;

v

v

v’ Detectar precocemente surtos;

v’ Investigar autoctonia de casos em areas onde a transmissdo estd interrompida;
v

Recomendar as medidas necessarias para prevenir ou reduzir a ocorréncia da doenca.

Todos os casos suspeitos que realizarem o exame para maldria, seja teste rapido ou gota espessa,
deverdo ser notificados independentemente do resultado do exame, e os casos que forem

positivos deverdao ser orientados para tratamento imediato com encaminhamento direto a
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farmacia, utilizando a receita padrdo para transcricao dos medicamentos preconizados pelo MS

(anexo IlI).

8.1- FLUXO DE NOTIFICAGCAO E INVESTIGACAO DOS CASOS SUSPEITOS DE MALARIA

O principal objetivo da investigacdo do caso é a identificacdo do local onde mais provavelmente
ocorreu a transmissdo e se a area de residéncia do paciente é receptiva, uma vez que esta
informacdo ird nortear as atividades de prevencao e de controle da doenca. A investigacdo deve
ser feita mediante entrevista com o paciente, familiares, responsaveis ou pessoas da

comunidade.

Além da identificacdo do tipo de caso (suspeito, confirmado, autdctone, importado, indice,
introduzido, induzido, sintomatico, assintomatico), alguns conceitos devem ser considerados
nas investigacdes da maldria: receptividade (presenca e densidade do vetor que tornam possivel
a transmissdo autdctone) e vulnerabilidade (relacionada a chegada ou ao retorno de portadores
de malaria, oriundos de dareas endémicas, que contribuem para iniciar ou reintroduzir a

transmissdo autdctone em areas anteriormente sem transmissdo de malaria).

As possibilidades de transmissdo ndo vetorial, apesar de raras, também devem ser consideradas

na investigacdao em que um contato com area de transmissao vetorial ndo foi identificado.

As investigacOes de casos positivos de malaria serdo realizadas pelas equipes de investigacao
de campo dos distritos de salde correspondente ao local de residéncia do caso notificado em
parceria com os agentes de endemias da drea adscrita, se houver, e além da realizacdo da
qualificacdo das fichas de notificacdo do SIVEP, o(a) investigador(a) também deverd preencher
a ficha de investigacdo complementar do caso e inserir posteriormente no Semsa Forms da

malaria (figura 10).

Importante ressaltar que durante a investigacdo dos casos deve ser relembrada a data para
realizacdo da lamina para o MCM, conforme orientado no fluxo, e informada a unidade mais

proxima para realizacdo do referido exame.

As equipes da APS serdo responsaveis por acompanhar e monitorar os casos residentes em suas

areas adscritas até a realizacdo da lamina no 282 dia de infec¢do para o MCM e a alta por cura
36
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do caso. Os casos investigados que residirem em areas fora de cobertura da APS serdao

monitorados pelo telessaude a fim de serem informados quanto a data da realizacdo do exame

para o MCM e a alta por cura (figura 10).

FIGURA 10 - Fluxo de notificacdo e investigacdo epidemiolégica da malaria em todas os EAS do
municipio.

EAS NOTIFICA O CASO

SUSPEITO

REALIZA O DIAGNOSTICO E PRESCREVE O

TRATAMENTO PARA O CASO POSITIVO E
ORIENTA A REALIZAGAO DO MCM

ENVIA NOTIFICACAO POR E-MAIL PARA

O DISA CORRESPONDENTE

DISA INSERE A FN* NO
SIVEP-MALARIA

EQUIPE DE INVESTIGACAO DE
CAMPO, INVESTIGA O CASO
POSITIVO E QUALIFICA A FN

DEVOLVE A FN QUALIFICADA

PARA ATUALIZAGAO NO SIVEP-
MALARIA

PREENCHE O SEMSAFORMS DA
MALARIA E ENCERRA O CASO

Fonte: GEVEP/DVAE/SUBGS/SEMSA MANAUS.
*FN = Ficha de Notificacdo

A andlise dos dados da notificacdao permite a avaliagdo da magnitude, segundo as caracteristicas

de pessoa, tempo e lugar. A equipe de vigilancia na esfera municipal devera fazer analise

continua dos dados para caracterizar a transmissdo e serem adotadas as medidas adequadas e

oportunas ao controle da malaria, conforme as caracteristicas epidemioldgicas de cada

localidade. Essas acdes deverdo ser constantemente reavaliadas para avaliagdo do impacto

sobre a transmissdo da doenca e redirecionamento, caso necessario.

As principais informacdes geradas pela analise dos dados sdo:

v

periodo da ocorréncia;

Distribuicdo da doenca por espécie, sexo, faixa etaria, Local de Provavel Infecgdo (LPI) e

Analise da situacdo da doenca, segundo os indicadores de risco de transmissdo (incidéncia

parasitaria anual (IPA) de maldria, percentual de P. falciparum, mortalidade e letalidade);

Estratificacdo das localidades prioritarias;
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Oportunidade dos dados, do diagndstico e do tratamento;
Adequagado do tratamento, tempo entre sintoma e diagnodstico;
Descricao de fatores determinantes e condicionantes envolvidos na transmissao;

Indicadores entomoldgicos;

AN N N

Infraestrutura de servicos disponiveis.

A divulgacao permanente das informagdes geradas e de a¢Ges desencadeadas por essas analises
serd feita por meio de reunides de avaliacdo das equipes de vigilancia, boletins e informes

epidemioldgicos, e também publicagcdes cientificas.

Na regido amazoOnica, a prdpria ficha de notificacdo do Sivep-Maldria é, em geral, o
encerramento do caso. Em Manaus, optamos por dar continuidade na investigacao, utilizando
uma ficha complementar a ficha de notificacdo do SIVEP, que pode ser acessada por meio do

link: https://semsaforms.manaus.am.gov.br/agravo de malaria_GEVEP que nos proporcionara

a andlise de outras variavéis ndo descritas na ficha do SIVEP, permitindo que a vigilancia possa
avaliar dados como: cronicidade do agravo, correlacdo das sucessivas reincidéncias dos casos
com acesso a diagndstico precoce, com doengas cronicas de base, com acesso a informacao,
com questdes culturais, entre outros, além de tornar possivel também o acompanhamento dos

casos reincidentes, além do préprio comportamento da populagdao em relagdo ao agravo.

Visando orientar a equipe de vigilancia, a Secretaria Municipal de Saude trabalha também com
uma nota técnica especifica para falciparum (anexo Il), a fim de recomendar e orientar as a¢ées
de vigilancia e controle diante da deteccdo desses casos, considerando que a maldria por

falciparum é a de maior gravidade.

9. MONITORAMENTO DO PLANO

A rotina indicada pelo PNCM no processo de monitoramento e avaliacdo dos Planos de
Eliminacdo de Maldaria deve ter uma periodicidade trimestral, quadrimestral e anual. Esse
processo de monitoramento e avaliacdo é fundamental para verificar se o plano esta
funcionando de maneira satisfatoria e se hd necessidade de realizar ajustes em alguma
intervencdo. Em Manaus, optamos por realizar o monitoramento deste plano utilizando os

indicadores de impacto, resultado e processo conforme quadro abaixo (quadro 5).
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Quadro 5 - Indicadores de impacto, resultado e processo que serdo utilizados para o

monitoramento do plano.

{9 Manaus

. . Periodo de
Tipo Indicador .
monitoramento
Numero de casos autéctones de malaria. Mensal/Quadrimestral/Anual
Incidéncia de casos de malaria por 1.000 habitantes. Mensal/Quadrimestral/Anual
Impacto Taxa de mortalidade por maldria por 100 mil .
P . P P Mensal/Quadrimestral/Anual
habitantes.
Incidéncia de recorréncias de P. vivax. Trimestral
Percentagem da populacdo em risco que dormiu nos
ultimos 12 meses protegida por Borrifacdo Residual Anual
Intradomiciliar.
Percentagem de casos investigados. Trimestral
Proporc¢do de casos tratados adequadamente por .
Resultado p . ¢ o q P Trimestral
especie parasitaria.
Proporcdo de casos importados em areas receptivas .
pore p P Trimestral
gue geraram casos autéctones.
Proporcdo de EAS abastecidos com antimalaricos e/ou .
L . L .- .. Trimestral
testes rapidos para diagndéstico de malaria.
Proporc¢do de casos de maldria que iniciaram .
Mensal/Quadrimestral/Anual
tratamento em tempo oportuno (PQA-VS). /Q /
Proporcdo de casos de maldria registrados no Sivep- .
p, _(; & P Quadrimestral
Maldria em tempo oportuno.
Numero de profissionais capacitados em DTI-R. Trimestral
Numero de microscopistas, bioquimicos e técnicos em
Processo L. . o o Anual
laboratdrio atualizados nos ultimos trés anos.
uantidade de testes rapidos para diagnodstico de .
Q e P P 8 Quadrimestral
maldria distribuidos.
Quantidade de antimalaricos distribuidos. Quadrimestral
Proporcdo de casos com LPI diferente do local de
. L Semestral
diagnéstico.

Fonte: Elaborado pela GEVEP e GEVAM, adaptado da Coordenac¢do-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de
Transmissdo Vetorial/MS.

Para que sejam atingidos os objetivos para eliminacdo da maldria, as acGes e os recursos
financeiros deverdo ser garantidos nos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
na esfera municipal. Entre esses instrumentos estdo o Plano de Saude (PS) e a Programacao
Anual de Saude (PAS), visando garantir o controle social e a devida prestacdo de contas por meio

do Relatdrio Anual de Gestdao (RAG).

10. CONCLUSAO

Mesmo diante dos desafios enfrentados pelas mudancas climaticas e mudancas de padrdes

naturais pela interferéncia do homem, decorrentes do aumento de areas de invasdo em vases


mailto:subgs.semsa@pmm.am.gov.br

Prefeitura de

4 Manaus

& o "_"\
Saldde !g"-'
Secretaria Municipal ! P

o

SUBSECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DA SAUDE
Avenida Méario Ypiranga Monteiro,1695, Adrianépolis

(92) 3236-9771 | subgs.semsa@pmm.am.gov.br

territérios dos distritos sanitarios fronteiricos com areas de mata no municipio de Manaus, é
fundamental continuarmos avancando nos esforcos para reducdo da incidéncia de maldria rumo
a eliminagdo, de maneira a reduzir iniquidades, acabar com um problema de salde publica de
grande relevancia para o municipio e melhorar a qualidade de vida da populacdo sob risco da

doenga.

A estruturacdo do enfrentamento a doenca em planos locais estratégicos e
especificos é imprescindivel para alcancar o objetivo da eliminacdo. Os atores da sociedade civil,
rede de comunicagdo, instituicdes publicas e privadas e o sistema de saude como um todo
devem compreender a importancia do controle e eliminacdo da doenca, o papel de cada um nos

seus territérios e o papel do Pais no contexto global.

Com este plano, Manaus ratifica seu compromisso com o desafio global de eliminar
a maldria e define suas estratégias locais, com énfase na priorizacao do diagndstico precoce e

tratamento imediato em todo o municipio.
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ANEXOS

ANEXO I: FICHA DE NOTIFICAGAO PARA MALARIA

Rﬁﬁ.ﬁ':.'é?ﬂ,?: §':.§3’: doBrasil  |STEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | 1| N°da Notificag&o:

DADOS DA
NOTIFICAGAO

DADOS DO PACIENTE

LOCAL PROVAVEL
DADOS DOS EXAMES l ‘ DA INFECGAO | \

TRATAMENTO

|

SMS-UF
MUNICIPIO

[ ]| 2 Data da Notificagéo: | 3 Tipo de Detecgao: 4 Sintomas: 1-Comi-sintomas | 5 UF Notificagéo:
‘ ‘ 1-Passiva 2-Ativa 2-Sem sintomas ‘
Ls Municipio da Notificagao: |7 Cod. Mt.‘m. l\‘lotificagéo:
La Unidade Notificante: g Cddigo da Unidade:
| |
10 Nome do Agente Notificante: 11 Cddigo do Agente:
[ I |
tz Nome do Paciente:
L13 Telefone com DDD: 14 Peso emkg:
15 N° Cartdo Nacional de Saude: 16 Data de Nascimento: 417 |dade:
L \ | | | | | Dial Més [ Ano
18 Sexo: 19 Paciente é Gestante? |20 Estd amamentando? |54 Se amamentando, ha quanto tempo?
M-Masculino 1-1° Trimestre 2-2° Trimestre 3-3° Trimestre 1-Sim 2-N3o = o
F-Feminino | 4-Idade ional ignorada_5-No_6-Nao se aplica ‘ L J | | pal Mes[ lAnw

NOTIFICAGAO DE CASO MALARIA

Escolaridade: 0-Analfabeto 1-1° ao 5° ano incompleto do EF  2-5° ano completo do EF  3-6° ao 9° ano incompleto do EF  4-Ensino fundamental completo

5-Ensino médio incompleto 6-Ensino médio completo 7-Educagéo superior incompleta 8-Educagao superior completa 10-Nao se aplica

N
N

Raga/Cor: ‘24 Nome da Mae:
1-Branca 2-Preta 3-Amarela
L J 4-Parda_S-Indigena \

w

Principal Atividade nos Ultimos 15 Dias: 1-Agricultura  2-Pecuaria 3-Doméstica 4-Turismo 5-Garimpagem 6-Exploragdo vegetal

7-Cacgalpesca 8-Construgdo de estradas/barragens 9-Mineragdo 10-Viajante 11-Outros

alaard

g Endereco do Paciente: 27 Outro Pais de Residéncia: J
{28 UF Residéncia: 29 Municipio de Residéncia: 30 Cdéd. Mun. Resiq:
| | |
L:" Localidade de Residéncia: 32 Cod. Localid. Resid: J
33 Data dos Primeiros Sintomas: 34 Recebeu tratamento para malaria vivax nos |35 Recebeu tratamento para malaria falciparum nos
| ultimos ias? 1-Sim 2-N&o | ultimos ias? 1-Sim 2-Né&o
‘ Glti 60 dias? Glti 40 dias?
Las Outro Pais Provavel de Infeccéo: ‘37 UF Provavel de Infecgao: J
{38 Municipio Provavel de Infecgao: ‘39 C6d. Mun. Provavel Infecgao: J
Lw Localidade Provavel de Infecgao: ‘41 Céd. Localid. Prov. Infecgéo: ‘ J
42 Data do Exame: 43 Tipo de Exame: 44 Resultado do Exame:
;-?mf e siragago 1-Negativo; 2-F; 3-F+FG; 4-V; 5-F+V;
| - Teste rapido o . . . . 2
‘ | | | ‘ STk miiscdiares ‘ ] 6-V+FG; 7-FG; 8-M; 9-F+M; 10-Ov; 11-Nao F
45 Parasitos por mm?® | 4¢ Parasitemia em “cruzes”: 47 Atividade G6PD: |4g Hemoglobina Total:
1- < +/2 (menor que meia cruz); 2- +/2 (meia cruz); 3- + (uma cruz);
‘ 4- ++ (duas cruzes); 5- +++ (trés cruzes); 6- ++++ (quatro cruzes) ‘ ‘) ‘ UlgHb ‘ ¥ ‘ g/dl
49 Outros Hemoparasitos Pesquisados:
1-Negativo 2-Trypanosoma sp. 3-Microfilaria 4-Tryp sp.+Microfilaria 9-Nao Pesquisados
50 Nome do Examinador: 51 Co6d. Examinador:
- |
52 Formas Sanguineas: 53 Formas Teciduais / Gametdcitos: 54 Data do Inicio do Tratamento:
1-Cloroquina - 3 dias; 0-Nenhum; ‘ ‘
2-Artemeter + Lumefantrina; 1-Primaquina - 7 dias;
3-Artesunato + Mefloquina; 2-Primaquina - 14 dias;
4-Artesunato injetavel; 3-Primaquina - dose Unica;
5-Cloroquina semanal; 4-Primaquina - semanal;
6-Cloroquina - 3 dias + cloroquina - semanal; 5-Tafenoquina;
7-Outro: 6-Outro:
[12 Nome do Paciente: 17 ldade: J
|
L1 N° da Notificag&o: 42 Data do Exame: 44 Resultado do Exame: |59 Nome do Examinador: J
| [ |
Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao paciente MS/SVS 03/08/2020
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ANEXO I1: NOTA TECNICA N2 014/2023 — DVAE/SUBGS/SEMSA

NUP: 2023.01637.02039.9.117402

0
@ Manaus
. SUBSECRETARIA DE GESTAO DA SAUDE
Avenida Mario Ypiranga Monteiro, 1695, Adrianépolis — CEP 69057-001
- -.“ - -.. Telefone: (92) 3642-9794 | semsa.manaus@pmm.am.gov.br

NOTA TECNICA N2 014/2023 — DVAE/SUBGS/SEMSA

Data: 10.11.2023

Local: Manaus - AM

Assunto Recomendacdes sobre as acbes de vigilancia e controle diante da detec¢do de malaria
por Plasmodium falciparum no municipio de Manaus.

Objetivo Orientar as acdes de vigilancia e controle diante da detecgdo de malaria por
Plasmodium falciparum no municipio de Manaus.

Considerando que a maldria é um grave problema de saude publica no mundo, sendo a doenga de
maior impacto na morbidade e na mortalidade da populagdo dos paises situados nas regiGes

tropicais e subtropicais do planeta;

Considerando que a regido amazonica é area endémica para maldria no pais, registrando 99% dos
casos autdctones, e que o municipio de Manaus esta entre os que mais registram casos de malaria

no Estado do Amazonas;

Considerando que o agente Plasmodium Falciparum é causador da forma mais perigosa de malaria,

podendo levar a complicagdes graves e morte;

Considerando que o inicio oportuno do tratamento impede a transmissdo, pois impossibilita a

infeccdo dos mosquitos pelos gametdcitos;

Considerando que a malaria é uma doenca de notificagdo compulséria e, portanto, todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser, obrigatoriamente, notificados as autoridades de saude,

utilizando-se as fichas de notificagcdo e investigagdo;

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude, através da Geréncia de Vigilancia Ambiental e
Controle de Agravos por Vetores, desde 2015, adotou junto aos Distritos de Saude — Setor de
Endemias uma metodologia para reduzir e conter casos por Plasmodium falciparum, com
orientacbes que devem ser adotadas perante a deteccdo de P. falciparum no municipio
(Memorando n2 051/2015 GEVAM/DEVAE/SUBGS/SEMSA, de 03/07/2015), com objetivo de
desenvolver e aplicar estratégias de vigilancia e controle, com vistas a reduzir a incidéncia, e evitar

sua reintroducgdo, ou seu crescimento nos locais onde a mesma foi eliminada ou reduzida;

Considerando que no ano de 2021, ndo foram registrados casos de malaria por P. falciparum no
municipio de Manaus, ja no ano de 2022 foram registrados, cinquenta e oito (58) casos autdctones
por P. falciparum, em dez (10) localidades do municipio, e em 2023 até 25 setembro foram

registrados 17 casos de malaria por P. falciparum na capital;

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR ALINNE DE PAULA RODRIGUES ANTOLINI EM 13/11/2023 AS 11:31

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MARINELIA MARTINS FERREIRA EM 13/11/2023 AS 10:47

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR LUCIANA MARTA TAVARES FABRICIO EM 10/11/2023 AS 16:24

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged.manaus.am.gov.br/cadastrousuarioextemolverificacao.aspx INFORMANDO CODIGO: 9063AF5¢
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Considerando que a malaria por P. falciparum, no municipio de Manaus, é residual, sendo a maioria
dos casos importados e/ou introduzidos a partir de casos importados, onde as agdes de vigilancia
sdo extremamente importantes na detecgdo oportuna de casos, especialmente os importados,
para o controle, redugdo e conten¢do desta forma parasitaria, objetivando a eliminagdo do

Plasmodium falciparum para capital nos proximos anos.

A Secretaria Municipal de Satide de Manaus orienta gestores e os profissionais de salide em relagdo
as agOes de vigilancia e controle diante da detec¢do de maldria por Plasmodium falciparum no

municipio de Manaus.

1. SOBRE A MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM

A malaria é uma doenca infecciosa cujo agente etiologico é um protozoario do género Plasmodium.
A transmissdo natural da maldria ocorre por meio da picada de fémeas infectadas de mosquitos do
género Anopheles, sendo mais importante no Pais a espécie Anopheles darlingi. A malaria por P.
falciparum é considerada a forma grave da doenca. Qualquer paciente com exame positivo para
maldria que apresente sinais e/ou sintomas relacionados a um doente grave, o tratamento deve

ser realizado de preferéncia em unidade hospitalar de referéncia.

1.1. AGENTE ETIOLOGICO

Protozoarios do género Plasmodium. No Brasil, trés espécies estdo associadas a malaria em seres

humanos: P. vivax, P. falciparum e P. malariae.

1.2. TRANSMISSAO E PERIODO DE INCUBAGAO

A infecgdo inicia-se quando os parasitos (esporozoitos) sdo inoculados na pele pela picada do
mosquito vetor, os quais invadirdo as células do figado, os hepatdcitos. Nessas células,
multiplicam-se e d3o origem a milhares de novos parasitos (merozoitos), que rompem os
hepatdcitos, caem na circulagdo sanguinea e invadem as hemdcias; o que da inicio a segunda fase
do ciclo, chamada de esquizogonia sanguinea. E nessa fase sanguinea que aparecem os sintomas
da malaria. O periodo de incubacdo da malaria varia de acordo com a espécie de plasmaddio. Para

P. falciparum, de 8 a 12 dias.

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR ALINNE DE PAULA RODRIGUES ANTOLINI EM 13/11/2023 AS 11:31

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MARINELIA MARTINS FERREIRA EM 13/11/2023 AS 10:47

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR LUCIANA MARTA TAVARES FABRICIO EM 10/11/2023 AS 16:24

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged. manaus.am gov.br/cadastrousuarioextemolverificacao. aspx INFORMANDO CODIGO: 9063AF5¢
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1.3. MANIFESTACOES CLINICAS

A crise aguda da malaria (acesso malarico) caracteriza-se por episddios de calafrio, febre e

sudorese.

QUADRO 1 - Manifestagbes clinicas e laboratoriais indicativas de maléria
grave e complicada®

MANIFESTAGOES CLINICAS

Dor abdominal intensa (ruptura de bago, mais frequente em /2 vivax)

Mucosas amaraladas, ictoricia (ndo confundir com mucosas hipocoradas)

Mucosas muito hipocoradas (avaliada fora do ataque paroxistico fobril)

Redugao do volume de urina a menos de 400 mL em 24 horas

Vomitos persistentes que impecam a tomada da medicago por via oral

Qualquer tipo de sangramento

Falta de ar (avaliado fora do ataque paroxistico febril)

Extremidades azuladas (clanose)

Aumento da lrequéncia cardiaca (avaliar fora do acesso malarico)

Convulsao ou desoriantagao (ndo confundir com o ataque paroxistico febril)

Prostragho (em criangas)

Comorbidades compensadas

MANIFESTACOES LABORATORIAIS

Anemia grave

Hipoghcomia
Acidose motabolica

Insuficiéncia renal

Hiperlactatemia

Hiparparasitemia (> 250.000/mm? para P falciparum)

Fonte: Guia de tratamento da malaria no Brasil: MS/SVS, 2021.

1.4. DIAGNOSTICO

O diagnéstico confirmatodrio da malaria baseia-se no encontro de parasitos no sangue. O método
mais utilizado é a microscopia de gota espessa de sangue, colhida por pungdo digital e corada pelo
método de Walker. O exame cuidadoso da Idmina é considerado o padrdo-ouro para a deteccdo e

a identificagdo dos parasitos.

1.5. TRATAMENTO

Utiliza-se o tratamento com combinagdes fixas de derivados de artemisinina (ACT), artemeter +
lumefantrina ou artesunato + mefloquina, por 3 dias para o tratamento clinico e a primaquina em
dose Unica para elimina¢do dos gametdcitos. Gestantes, puérperas com até um més de lactacdo e

criangas menores de 6 meses ndo podem usar primaquina e sdo tratadas apenas com ACT.

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR ALINNE DE PAULA RODRIGUES ANTOLINI EM 13/11/2023 AS 11:31

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MARINELIA MARTINS FERREIRA EM 13/11/2023 AS 10:47

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR LUCIANA MARTA TAVARES FABRICIO EM 10/11/2023 AS 16:24

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged. manaus.am gov.br/cadastrousuarioextemolverificacao. aspx INFORMANDO CODIGO: 9063AF5¢

45


mailto:subgs.semsa@pmm.am.gov.br

Prefeitura de

Saude

Secretaria Municipal

SUBSECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DA SAUDE
Avenida Mario Ypiranga Monteiro,1695, Adrianépolis

(92) 3236-9771 | subgs.semsa@pmm.am.gov.br

NUP: 2023.01637.02039.9.117402

0
@ Manaus
. SUBSECRETARIA DE GESTAO DA SAUDE

Avenida Mario Ypiranga Monteiro, 1695, Adrianépolis — CEP 69057-001
- -_ - -J Telefone: (92) 3642-9794 | semsa.manaus@pmm.am.gov.br

2. RECOMENDACOES QUE DEVEM SER ADOTADAS DIANTE DA DETECCAO DE MALARIA POR
PLASMODIUM FALCIPARUM NO MUNICiPIO DE MANAUS

2.1. UNIDADE NOTIFICANTE
e Preenchimento da notificagdo do caso no SIVEP Malaria;

e Atencdo especial ao campo de provavel local de infecgdo (investigagdo);

e |niciar o tratamento radical supervisionado, com artemeter+lumefantrina (LUMET) em 3
dias;

e N3o esquecer a administragdo da dose de Primaquina 15 mg no primeiro dia;

e Sempre dar preferéncia ao peso do paciente para a escolha da dose de primaquina;

o Informarimediatamente apds confirmagdo do diagndstico o Distrito de Saude (DISA) - Setor
de Controle de Endemias/Divisdo de Doengas Transmitidas por Vetor e Nucleo de Controle

da Malaria;

e Ap0s confirmacgdo do diagndstico enviarimediatamente a lamina para o Laboratério Central

de Controle e Qualidade da Malaria - LCCQM (Laboratdrio de Revisdo de Malaria).

2.2. CONTROLE DE QUALIDADE DO DIAGNOSTICO
e Revisar imediatamente a |lamina e notificar o Distrito de Salde - Setor de Controle de

Endemias/Divisdo de Doengas Transmitidas por Vetor e Ntcleo de Controle da Malaria;

e Apos a revisdao e confirmacgdo do diagnostico pelo laboratério de revisdo, encaminhar a

lamina para o LACEN-AM.

2.3. SETOR DE CONTROLE DE ENDEMIAS - DISA

e Proceder a Investigacdo do Caso em até 24 hs apds sua confirmacdo;

e Preencher investigagdo em formuldrio padrdo, anotar mais de um contato telefénico e
pontos de referéncia, conscientizar o paciente sobre o processo de vigilancia do P.

falciparum;

e Realizar deteccdo reativa: exame diagndstico dos conviventes e a busca por possiveis casos

de malédria em individuos sintomaticos ou nd3o, levando em consideracdo a area de

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR ALINNE DE PAULA RODRIGUES ANTOLINI EM 13/11/2023 AS 11:31

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MARINELIA MARTINS FERREIRA EM 13/11/2023 AS 10:47

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR LUCIANA MARTA TAVARES FABRICIO EM 10/11/2023 AS 16:24

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged. manaus.am gov.br/cadastrousuarioextemolverificacao. aspx INFORMANDO CODIGO: 9063AF5¢
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influéncia do caso, abrangendo o raio de um (01) km, podendo ser estendido de acordo

com a capacidade operacional e a densidade de casas;
e Providenciar condigdes operacionais para o bloqueio do caso;

e Em caso de autoctonia, ou caso importado, em area de transmissdo, Inquérito Hemoscépico
—|H ou Lamina de Inquérito de Casos — LIC, com apoio do Laboratdrio Central de Controle

e Qualidade da Maléria - LCCQM (Laboratdrio de Revisdo de Malaria);

e Aplicacdo de Inseticida Intradomiciliar ou Espacial se necessario, de acordo com a situagdo
local, ficando, assim, a critério da investigacdo entomoldgica, a definicdo do nimero de

ciclos de aplicagao;

e Recomenda-se o controle de cura, por meio da ldmina de verificagdo de cura (LVC), que tem
como objetivo a observacdo da reducdo progressiva da parasitemia e da eficacia do
tratamento e a identificacdo oportuna de recaidas da seguinte forma para P. falciparum:
em 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias ap0s o inicio do tratamento para encerrar o caso como cura

total;

e Em caso de LVC Positivas, realizar acompanhamento do paciente com tratamento

supervisionado;

e Manter as acdes de Busca Ativa e Vigilancia na drea por um periodo minimo de trinta (30)

dias;

e Encaminhar copia da investigagdo e Relatdrio das agbes ao Nicleo de Controle da Malaria.

2.4. NUCLEO DE CONTROLE DA MALARIA — NUCMA/DIVDTV/GEVAM/DVAE

e Comunicar o Setor de Controle Vetorial e Entomologia, para a investigagdo e

monitoramento entomoldgico, levando em consideracdo o Mapa de Risco do municipio;

e Coordenar e supervisionar as agdes de campo, junto com o setor de Controle de Endemias

e Supervisor da area dos Distritos de Saude;

e Em caso de malaria importada, articular com técnicos da FVS-RCP para notificar o Municipio

de procedéncia;
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e Corrigir no Banco de Informagdes - SIVEP Malaria, se necessario Local Provavel de Infec¢do

SUBSECRETARIA DE GESTAO DA SAUDE
Avenida Mario Ypiranga Monteiro, 1695, Adrianépolis — CEP 69057-001
Telefone: (92) 3642-9794 | semsa.manaus@pmm.am.gov.br

mediante investigacdo do caso e Relatdrio encaminhado pelo Distrito de Saude.

3. REFERENCIAS
Guia de tratamento da maldria no Brasil / Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em
Salde, Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis — 2. ed. atual. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2021;
Elimina Malaria Brasil: Plano Nacional de Eliminagdo da Malaria / Ministério da Saulde,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Imuniza¢do e Doencas Transmissiveis. —

Brasilia: Ministério da Satde, 2022.

Manaus/AM, 10 de novembro de 2023.

(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)

Alinne de P. Rodrigues Antolini
Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle
de Agravos por Vetores - GEVAM

De acordo,

(assinado digitalmente)
Luciana Marta Tavares Fabricio
Subsecretaria Municipal de
Gestdo da Saude, em exercicio - SUBGS

Marinélia Martins Ferreira
Diretora de Vigilancia Epidemioldgica,
Ambiental, Zoonoses e Saude do
Trabalhador - DVAE
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ANEXO llI: RECEITUARIO

UNIDADE DE SAUDE

wu RECEITUARIO SIVEP

ATENGAO PRIMARIA MALARIA

A 12 VIA — RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA
CIDADAO

CNS ou CPF PESO: Kg NIVEL G6PD: U/g Hb
MEDICAMENTOS

( ) Tafenoquina, Succinato 150 2 comprimidos
2 comprimidos, dose Unica | Oral Durante 1 dia

() Cloroquina, Difosfato 150 mg ____ comprimidos

() Primaquina Difosfato 5 mg

____ comprimidos

() Primaquina Difosfato 15 mg

comprimidos

() Artemeter + Lumefantrina 20 mg + 120 mg

1 blister 5 - 14 kg (c/6 comprimidos)

1 comprimido, a cada 12 horas | Oral Durante 3 dias

() Artemeter + Lumefantrina 20 mg + 120 mg 1 blister 15 - 24 kg (c/12 comprimidos)

2 comprimidos, a cada 12 horas | Oral Durante 3 dias

1 blister 25 - 34 kg (c/18 comprimidos)

() Artemeter + Lumefantrina 20 mg + 120 mg
3 comprimidos, a cada 12 horas | Oral Durante 3 dias

() Artemeter + Lumefantrina 20 mg + 120 mg 1 blister 35 kg (c/24 comprimidos)

4 comprimidos, a cada 12 horas | Oral Durante 3 dias

() Artesunato + Mefloquina 25 + 55 mg 1 blister 6 a 11 meses (c/3 comp)
1 comprimido, a cada 1 dia | Oral Durante 3 dias
() Artesunato + Mefloquina 25 + 55 mg 1 blister 1 a 5 anos (c/6 comp)

2 comprimidos, a cada 1 dia | Oral Durante 3 dias

() Artesunato + Mefloquina 100 + 220 mg
1 comprimido, a cada 1 dia | Oral Durante 3 dias

1 blister 6 a 11 anos (c/3 comp)

() Artesunato + Mefloquina 100 + 220 mg
2 comprimidos, a cada 1 dia | Oral Durante 3 dias

1 blister 12 anos ou mais (c/6 comp)

Assinatura do emitente:

Registro no Conselho ou matricula:
Data:
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- UNIDADE DE SAUDE
SAUDE RECEITUARIO | _
ATENGAO PRIMARIA MALARIA
. 23 VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE
CIDADAO
CNS ou CPF PESO: Kg NIVEL G6PD: U/g Hb
MEDICAMENTOS
( ) Tafenoquina, Succinato 150 2 comprimidos
2 comprimidos, dose Unica | Oral Durante 1 dia
( ) Cloroquina, Difosfato 150 mg —__comprimidos

( ) Primaquina Difosfato 5 mg

comprimidos

( ) Primaquina Difosfato 15 mg

comprimidos

( ) Artemeter + Lumefantrina 20 mg + 120 mg
1 comprimido, a cada 12 horas | Oral Durante 3 dias

1 blister 5 - 14 kg (c/6 comprimidos)

() Artemeter + Lumefantrina 20 mg + 120 mg
2 comprimidos, a cada 12 horas | Oral Durante 3 dias

1 blister 15 - 24 kg (c/12 comprimidos)

( ) Artemeter + Lumefantrina 20 mg + 120 mg
3 comprimidos, a cada 12 horas | Oral Durante 3 dias

1 blister 25 - 34 kg (c/18 comprimidos)

() Artemeter + Lumefantrina 20 mg + 120 mg
4 comprimidos, a cada 12 horas | Oral Durante 3 dias

1 blister 35 kg (c/24 comprimidos)

( ) Artesunato + Mefloquina 25 + 55 mg
1 comprimido, a cada 1 dia | Oral Durante 3 dias

1 blister 6 a 11 meses (c/3 comp)

() Artesunato + Mefloquina 25 + 55 mg
2 comprimidos, a cada 1 dia | Oral Durante 3 dias

1 blister 1 a 5 anos (c/6 comp)

( ) Artesunato + Mefloquina 100 + 220 mg
1 comprimido, a cada 1 dia | Oral Durante 3 dias

1 blister 6 a 11 anos (c/3 comp)

( ) Artesunato + Mefloquina 100 + 220 mg
2 comprimidos, a cada 1 dia | Oral Durante 3 dias

Assinatura do emitente:

1 blister 12 anos ou mais (c/6 comp)

Registro no Conselho ou matricula:

Data:
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