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A maléria ¢ uma doenca febril aguda causada por parasitos e que se diagnosticada e
tratada corretamente em tempo oportuno (em até 48 horas do inicio dos primeiros
sintomas), tem cura. Das cinco espécies causadoras da malaria humana, o Plasmodium

falciparum, mais letal, e o Plasmodium vivax, s&o 0s mais comuns no Brasil. Em poucos

dias de infeccdo o P. falciparum propicia quadro grave, por isto, todo suspeito de

malaria deve, de imediato, ser submetido ao exame laboratorial. JA 0 Plasmodium vivax

apresenta um quadro de clinico mais brando, de febre, mal estar, cefaleia, porém se nédo

tratado o paciente pode levar a complicagdes e 6bitos.

A malaria é registrada principalmente nas regides tropicais do Brasil, de paises do norte
da América do Sul, na Africa subsaariana e outros. O Brasil apresenta elevada
incidéncia de malaria na regido da Amazonia Legal, area que abrange os estados do
Acre, Amazonas, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondbnia, Roraima e

Tocantins.

Ja em sua area ndo endémica (regido extra-amazonia), o Brasil registra menos de 1% do
total de casos do pais. Porém, a letalidade por maléria, é até 100 vezes maior do que a
detectada em area endémica. O estado de Minas Gerais € uma area ndo endémica, mas
possui registro recente de transmissdo autoctone, devido a um surto ocorrido na
Superintendéncia Regional de Satde de Diamantina, em 2016/2017, nos municipios de

Couto Magalhées de Minas e Diamantina.

Recentemente, a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais foi informada da

ocorréncia de casos suspeitos e confirmados de malaria causada pelo Plasmodium

falciparum no estado do Espirito do Santo, nos municipios de Vila Pavdo e Barra de




Sdo Francisco, com inicio da transmissdao em julho/2018 até os dias atuais. Ambos 0s
municipios sdo limitrofes ao Estado de Minas Gerais, proximos & area da Unidade
Regional de Saude de Governador Valadares.

Situacao epidemioldgica

Em 2018 foram registrados 20 casos confirmados importados de maléria no estado de
Minas Gerais. Mais recentemente, foram registrados 5 casos suspeitos de malaria em
investigacdo na Superintendéncia de Governador Valadares, com vinculo
epidemioldgico com a area de surto no estado do Espirito Santo, e distribuidos em trés

municipios, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Casos importados suspeitos de malaria em Minas Gerais, relacionados ao

surto do Espirito Santo, 2018.

Municipio de Casos Notificados Total
Notificacéo Cura Obito

Mantena 03 0 03
Conselheiro Pena 01 0 01
Galiléia 01 0 01
Total 05 0 05

Fonte: SRS de Governador Valadares/SES-MG
Dados Parciais, sujeitos a alteracdo — 22/08/2018

As notificagdes dos casos suspeitos de maldria em Minas Gerais iniciaram em
17/08/2018. Nenhum dos casos apresentou sinais de gravidade, sendo que nao foram
registrados Obitos. Atualmente, os casos encontram-se em investigacdo, que inclui a

realizagdo detalhada de diagndstico laboratorial para verificar a presenca do parasito.

Pela investigacdo epidemiologica dos casos, ha estreita relacdo com as atividades

econdmicas realizadas na regido, tais como cafeicultura e extracéo de pedras.



Acoes implementadas e em andamento:

e Emisséo de Alerta para todas as Unidades Regionais de satde em 06/08/2018
periodo inicial da transmissdo no estado do Espirito do Santo;

e Acdes preparatdrias realizadas no municipio — capacitacdo de servidores, visita a
area dos municipios de Mantena ¢ Nova Belém, limitrofes aos municipios de
Vila Pavao e Barra do Sao Francisco, area do surto, no estado do Espirito do
Santo;

e Deslocamento de laboratorista da SRS Coronel Fabriciano para o municipio
Mantena para auxilio no diagndstico laboratorial da malaria a partir de
21/08/2018;

e Deslocamento de equipe de entomologia para realizagdo da vigilancia
entomoldgica nos municipios limitrofes a partir de 21/08/2018;

e Encaminhamento das laminas de todos os pacientes para revisao;

e Envio de cota adicional de medicamento e teste rapido para a SRS de
Governador Valadares;

e Solicitagdo de cota adicional de medicamento e teste rapido ao Ministério da
Saude;

e Elaboracgdo de nota técnica assistencial e alerta aos profissionais de salde;

e Capacitacdo de profissionais de saude dos municipios da SRS Governador
Valadares;

e Apoio técnico presencial através da equipe do Nivel Central;

e Investigacdo dos casos, com envio de amostras para o diagndstico diferencial;

e Distribuicdo de repelentes para area sob risco.



