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MALARIA

No ano de 2018 (até 30 de janeiro) foram notificados 4 casos suspeitos de maldria no Estado do Rio
de Janeiro. Quanto a classificagdo final, 2 foram descartados (50,0%) e 2 estdao confirmados (50,0%). Os 2
casos confirmados sdo importados (100,0%), ou seja, os pacientes se infectaram fora do estado.
Entretanto, uma vez que estamos somente no primeiro més do ano e diante do perfil da doenga no estado
nos ultimos anos, reiteramos a intensificacao da vigilancia da Malaria em especial nessa época do ano.

No ano de 2017 foram notificados 224 casos suspeitos de maldria no Estado do Rio de Janeiro.
Quanto a classificacdo final, 168 (75,0%) foram descartados, 3 (1,3%) estdao em branco ou ignorados e 53
(23,7%) foram confirmados.

Entre os 53 casos confirmados em 2017, 29 (54,7%) foram importados, 4 (7,5%) ndo tiveram o local
provavel de infeccdo (LPI) determinado e 20 (37,7%) foram autdctones do estado, com distribuicdo de
ocorréncia segundo local provavel de infec¢ao (LPI) nos seguintes municipios: 1 de Angra dos Reis; 1 de
Cachoeiras de Macacu; 3 de Guapimirim; 3 de Macaé; 1 de Magé; 1 de Miguel Pereira; 3 de Nova
Friburgo; 6 de Petrdpolis e 1 de Teresépolis.

Mapa - Casos confirmados autdctones de maldria, segundo municipio de infec¢ao, Estado RJ, ano 2017.
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Fonte: SINAN, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 30 de janeiro de 2018 e sujeitos a revisao.
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Em 2016 foram notificados 150 casos suspeitos de maldria no Estado do Rio de Janeiro. Quanto a
classificacdo final, 104 (69,3%) foram descartados, 1 (0,7%) estd ignorado ou em branco e 45 (30,0%) foram
confirmados.

Entre os 45 casos confirmados em 2016, 30 (66,7%) foram importados e 15 (33,3%) foram
autoctones do estado, com distribuicao de ocorréncia segundo local provavel de infec¢do (LPI) nos
seguintes municipios: 9 de Nova Friburgo, 2 de Macaé, 2 de Miguel Pereira, 1 de Petrdopolis e 1 de
Teresdpolis. Entre os 30 casos importados 3 apresentaram recaida no mesmos.

Mapa - Casos confirmados autdctones de maldria, segundo municipio de infec¢ao, Estado RJ, ano 2016.
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Fonte: SINAN, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 30 de janeiro de 2018 e sujeitos a revisao.

Comparando o ano de 2017 com o ano de 2016, observamos um pequeno aumento no numero e
percentual de casos confirmados e confirmados autéctones de maldria no estado (Grafico 1). Foram 20
casos confirmados autdctones no estado em 2017 e 15 casos em 2016, portanto, em 2017 tivemos um
aumento de 33,3%.
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Grafico 1 - Casos confirmados e casos confirmados autdctones (n2 e %) de malaria, segundo ano de inicio
de sintomas, Estado do Rio do Janeiro, anos 2016 e 2017.
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Fonte: SINAN, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 30 de janeiro de 2018 e sujeitos a revisdo.

Destacamos a concentragdo dos casos confirmados autdctones entre os meses de janeiro a margo
(Grafico 2), que coincidem com férias e histéria de viagem para dreas de mata. Os servicos de vigilancia e
assisténcia médica devem atentar para o quadro clinico e histdria epidemiolégica dos pacientes. A maldria

deve ser incluida no diagndstico diferencial de outras sindromes febris, objetivando tanto o tratamento

oportuno quanto a notificacdo/investigacdo dos casos para direcionamento das medidas de prevencao e

controle da doenga.

Grafico 2 - Casos confirmados autdctones de maldria, segundo més de inicio de sintomas, Estado do Rio do

Janeiro, anos 2016 e 2017.
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Fonte: SINAN, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 30 de janeiro de 2018 e sujeitos a revisdo.
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Faz parte da investigacdo dos casos de maldaria a realizacdo da pesquisa do hematozoario em

sangue periférico (gota espessa), logo, tanto em 2017 quanto em 2016, entre os casos confirmados
autdctones do estado, 100% teve identificacdo para o Plasmodium vivax. Resultado esperado uma vez que
estamos diante da ocorréncia de casos de maldria da regido de Mata Atlantica, usualmente ocasionados
por este parasito, com um perfil de manifestagdes clinicas mais brandas e com baixa parasitemia.

Quanto ao sexo dos pacientes, observamos o maior percentual (60% em 2016 e 90% em 2017) de

casos em homens (Grafico 3).

Grafico 3 — Casos confirmados autéctones de malaria, segundo sexo, no Estado do Rio de Janeiro, anos

2016 e 2017.
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Fonte: SINAN, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 30 de janeiro de 2018 e sujeitos a revisdo.

Quanto a distribuicdo dos casos confirmados autdctones segundo faixa etaria dos pacientes,
obervamos que as faixas a partir de 30 anos de idade concentram maioria dos casos (82,9%) dos anos de
2016 e 2017 (Grafico 4).

Grafico 4 — Casos confirmados autdctones de maldria, segundo faixa etdria, no Estado do Rio de Janeiro,

anos 2016 e 2017.
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Fonte: SINAN, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 30 de janeiro de 2018 e sujeitos a revisdo.
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Reiteramos que casos de malaria na regido de Mata Atlantica ocorrem de forma endémica no
Estado do Rio de Janeiro, a ocorréncia de um maior registro de casos nos primeiros meses do ano alertam
os servicos de vigilancia e assisténcia dos municipios do estado, em especial aqueles inseridos nas dreas
mais afetadas (Mapa).

Entretanto, uma vez que o ser humano é o principal reservatério da maldria com importancia
epidemioldgica, se infectando através da picada de mosquitos vetores do género Anopheles sp. é esperada
a ocorréncia de casos quando pessoas que residem em dreas urbanas passam a frequentar estas areas com
a finalidade de turismo ou lazer, podendo ocasionar o aumento de casos durante o periodo de férias. Ou
ainda, quando trabalhadores de outras areas frequentam estas regides para executar algum servico.

No Estado do Rio de Janeiro as infecgdes envolvem geralmente o Plasmodium vivax e tém como
vetores desse agente patogénico, mosquitos como o Anopheles (Kerteszia) cruzii e An. (Nyssorhynchus)
albitarsis. Nestes casos, os pacientes apresentam em geral baixa parasitemia. Os principais sintomas
podem incluir um quadro febril, em geral com febre intermitente, podendo ser acompanhado por calafrios
e sudorese, entre outros.

Portanto, a pessoa ao retornar de dreas que apresentem risco de transmissao da doenca, conforme
demonstrado acima, e manifestar os sintomas ja descritos, deve procurar atendimento em uma unidade
de saude o mais rapido possivel, referindo o histérico da viagem para facilitar o diagndstico e inicio do
tratamento oportuno, pelo profissional de saude.

Medidas de Prevencgdo e Controle

v' A exposicdo a picadas de artrépodes pode ser reduzida se os viajantes alterarem os seus
padrdes ou locais de atividade. Embora os mosquitos possam picar a qualquer hora do dia, o
pico de atividade para vetores da maldria inclui periodos de crepusculo (amanhecer e
entardecer) ou a noite, depois de escurecer. Portanto, evitar atividades ao ar livre em areas
de maior transmissdo da doenga ou tomar agdes preventivas (como o uso de repelente)
durante o pico de atividade desses vetores, podem reduzir o risco de contrair malaria.

v’ Utilizar roupas apropriadas. Os viajantes podem minimizar dreas de pele exposta, vestindo
camisas de mangas compridas, calcas compridas, botas e chapéus. Repelentes também
podem ser utilizados, sempre conforme orientagdes médica e recomendacgdes do fabricante.

v" Mosquiteiros. Quando acomodagdes ndo possuem ar condicionado, mosquiteiros auxiliam
na protecdo e reduzem o desconforto causado por vetores. Mosquiteiros tratados com
inseticida também podem ser utilizados.

v’ Inseticidas e repelentes espaciais. Tais produtos (em aerossol) podem ajudar a livrar salas ou
areas de mosquitos. Inseticidas e produtos repelentes sempre devem ser usado com
cuidado, evitando a inalacdo direta de spray ou fumaca e sempre conforme recomendacoes
do fabricante e segundo orienta¢gdes médicas.

v' Para retirada de medicamento as vigildncias municipais devem atentar para o Informe
Técnico 004/2014 GDTVZ/SES/RJ, sobre a Descentralizagdo de Medicamentos Estratégicos,
amplamente divulgado e disponivel no site riocomsaude.

6|Pagina




BOLETIM EPIDEMIOLOGICO — MALARIA 001/2018

v" Na ocorréncia de um caso suspeito de malaria, conforme Portaria MS/N2 204, fevereiro de
2016, as vigilancias epidemioldgicas municipais devem ser notificadas da suspeita inicial
imediatamente (em até 24 horas) e repassar a notificagdo a SES/RJ através da GDTVZ, nos
seguintes contatos: Tel./Fax: (21) 2333-3881/3878, e-mail: adtvz@saude.rj.gov.br e ao CIEVS
estadual pelo notifica@saude.rj.gov.br; Plantdo CIEVS celular: (21) 98596-6553;

v Em caso de suspei¢do da doenca, exames podem ser realizados, cadastrados no GAL e
enviados ao Laboratério Central de Saude Publica do Estado (LACEN/RJ — Noel Nutels).
Contatos do LACEN/RJ: Telefones (21) 2332-8597/8606 e e-mail: dgnnutels@saude.rj.gov.br.

Elaboragao:
Cristina Giordano / Gerente de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses.

Paula Almeida / Médica Veterinaria

Para mais informacdes contate a Area Técnica responsavel.

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses:

Rua México, 128 Sala 414 — Castelo — Rio de Janeiro/RJ.

Tel.: (21) 2333.3878 / 2333.3881

E-mail: adtvz@saude.rj.gov.br

Contatos: Angela Veltri, Andrea Santana, Carlos Henrique, Maria Inés, Patricia Moza, Paula Almeida,
Solange Nascimento.

Gerente: Cristina Giordano
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