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Antecedentes

Desde meados da década de 1970, a malaria vem sendo no Brasil um problema
grave de salde pablica. Embora a partir de 2006/2007 a incidéncia da malaria
no Brasil seja decrescente, ha momentos de elevacao global ou localizada (Tauil,
2011; Tauil, 1986). A partir de 2016/2017 houve novamente registro de aumento no
nimero de casos de malaria no Brasil.

Apesar dos avancos no conhecimento sobre a doenca, a malaria continua a ser
causa de significativa morbidade e mortalidade nas areas onde & endémica e
tem um impacto devastador na salde e na subsisténcia das pessoas em todo o
mundo. Afeta, principalmente, populagdes mais pobres e vulneraveis, nas quais
a magnitude é ainda maior, devido as dificuldades e/ou escassez de acoes de
controle, diagnostico e tratamento adequados.

As primeiras propostas de elimina¢ao no Brasil foram direcionadas ao Plasmodium
falciparum por ser considerado relativamente mais facil de eliminar, alem de
potencialmente mais grave e com maior risco de desenvolvimento de resisténcia
aos medicamentos disponiveis. No entanto, eliminar a malaria, uma espécie
do parasito de cada vez, pode aumentar o tempo e 0S recursos necessarios.
De acordo com Lover et al. (2018) uma estratégia que vise a todas as espécies de
forma concomitante pode ser mais eficiente e bem-sucedida.

Em 2015, a Estratégia Técnica Global para malaria foi publicada pela Organizacao
Mundial da Satde (WHO, 2015), definindo trés pilares sobre os quais os programas
nacionais devem estar sustentados: Pilar 1. Garantia do acesso universal a
prevencao, diagnostico e tratamento de malaria; Pilar 2. Acelerar os esforgos rumo
aeliminacao e obtencao do status de Pais livre de malaria; Pilar 3. Tornar a vigilancia
da malaria uma intervencao nlcleo. A estratégia global também apresenta as
metas e os objetivos para o periodo de 2016 a 2030, incluindo a meta de reducao de
pelo menos 90% dos casos até 2030 em relagao a 2015, e da eliminacao de malaria
em pelo menos 35 paises (WHO, 2015). A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)
também lancou os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, com o objetivo de,
até 2030, acabar com as epidemias de malaria (ONU, 2015). O Brasil langou em 2015
o plano de eliminagao da malaria por Plasmodium falciparum e agora apresenta
a proposta de eliminacao da malaria até 2035, considerando os cinco anos finais
apenas com transmissao de malaria por P. vivax.
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A malaria no mundo e sua eliminacao

De acordo com o Relatorio Mundial da Malaria da Organizagao Mundial da Sadde
(OMS) de 2020, em 2019 aproximadamente 229 milhdes de casos de malaria
ocorreram em todo o mundo, com cinco paises respondendo por 51% da carga
total de malaria no mundo, sendo eles Nigéria, Congo, Uganda, Mocambique e
Niger (WHO, 2020).

A proporcao dos casos por P. vivax é estimada em 3% do total. Na regiao das
Ameéricas, o P. vivax & o parasito predominante. Brasil, Colombia e a Replblica
Bolivariana da Venezuela respondem por mais de 86% do total de casos da regiao
(WHO, 2020).

Entre 2010 e 2019, o nimero de paises com menos de 100 casos autoctones
passou de 17 para 27 paises. Em 2019, Ira, Malasia e Timor-Leste reportaram
zero caso autoctone pelo segundo ano consecutivo, enquanto Belize e Cabo
Verde reportaram zero caso autoctone de malaria pela primeira vez desde 2000.
Nesse mesmo ano, China e El Salvador solicitaram formalmente a certificacao de
eliminacao da doenca, apos terem completado trés anos sem casos autoctones, o
que resultou na certificacao de El Salvador e China como paises livre de malaria
em 2021 (WHO, 2020).

Entre os 21 paises conhecidos como "E-2020", identificados pela OMS em 2016 com
potencial para eliminar a malaria até o ano 2020, a reducao foi de 79% de casos
entre 2000 e 2019.
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A malaria no Brasil

Breve historia do controle da malaria no Brasil

No inicio da década de 1940, o nimero de casos de malaria por ano no Brasil era
estimado em seis milhoes, o que equivalia a aproximadamente 20% da populagao
brasileira daquela época. A area endémica brasileira abrangia praticamente todos
os estados, excluindo-se apenas o estado do Rio Grande do Sul, por nao haver
registro da presenca de espécies de mosquitos transmissores da malaria neste
estado (Tauil et al. 1985; Tauil, 1986).

Em decorréncia dos esfor¢os para controlar a doenca e do desenvolvimento
socioecondomico do Pais, o niimero de casos e a area de abrangéncia da malaria
foram reduzindo-se ao longo dos anos, mantendo-se endémica nas regioes
Centro-Oeste e Norte do Pais (Ferreira; Castro, 2016).

A partir da segunda metade dos anos 1960, projetos do governo federal propor-
cionaram um processo muito rapido e desordenado de ocupagao da regiao ama-
zOnica. Essa ocupagao estava condicionada a oferta de oportunidades de trabalho
relacionadas a construcao de rodovias, ferrovias, hidroelétricas, projetos de colo-
nizacdo agropecuarios e exploracao de minério, como ouro, estanho, ferro e man-
ganés (Oliveira-Ferreira et al., 2010; De Pina-Costa et al., 2014; Griffing et al., 2015).

O processo migratorio da populacao de outras regioes do Pais, onde a malaria ja
havia sido eliminada ha muitos anos ou nunca existiu, para uma regiao altamente
favoravel a transmissao da doenca, gerou um crescimento progressivo do nimero
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 (Oliveira-Ferreira et al., 2010; De Pina-Costa
et al., 2014; Griffing et al., 2015).

Durante a década de 1960, mais especificamente entre 1962 e 1966, a regiao extra-
-amazonica registrou nimero maior de casos de malaria comparado a regiao
amazonica, variando de 50,8% a 64,0% dos casos do Pais. Com a Campanha de
Erradicagao da Malaria (CEM), a transmissao da doenca foi praticamente eliminada
na regiao extra-amazonica, onde, a partir de 1993, as notificacoes foram reduzidas
a menos de 1% do total de casos do Pais, mantendo-se assim até os dias atuais
(De Pina-Costa et al., 2014; Brasil, 2021).
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FIGURA 1 NUMERO DE CASOS DE MALARIA NOTIFICADOS, POR ESPECIE PARASITARIA.
REGIAO AMAZONICA, 1959 A 2020
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Fonte: SHM, Sismal, Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS.

Excluidas ldminas de verificacao de cura. P. Vivax incluem casos de malaria por P. vivax, P. malariae ou P.
ovale. Casos de malaria falciparum incluem casos de malaria por P. falciparum ou malaria mista. Dados do
Sivep-Malaria atualizados em: 17/8/2021. Dados do Sinan atualizados em: 26/7/2021.

Um aspecto importante na epidemiologia da malaria no Brasil foi a inversao
da formula parasitaria entre as espécies de. P. falciparum e P. vivax. Essas duas
espécies mantinham propor¢oes muito proximas, no periodo de 1965 até 1988.
A partir deste ano, ocorreu uma reducao drastica na proporgao de P. falciparum,
de 47% em 1989 para 15% em 2014 e mantendo-se proximo a essa propor¢ao no
ano de 2020 (15,8%) (Siqueira et al., 2016) (Figura 1).

A reducao de malaria como um todo no Pais, principalmente a malaria causada
pelo P. falciparum, deu-se por dois fatores principais (Brasil, 2021):

= Ampliacao da rede de diagndstico e tratamento com diminuicao do tempo
de inicio de tratamento dos pacientes, e consequente reducao de fontes de
infeccao para os mosquitos.

= Introducao a partir de 2006 de esquemas terapéuticos com derivados da
artemisinina para casos de malaria por P. falciparum.



A partir de 1990, o cenario de aumento anual da doenca no Pais foi substituido
pelo “efeito serrote”, ou seja, reducao em alguns anos e elevacao em outros. No
ano de 1993, o Brasil notificou 483.367 casos da doenca, uma reducao de quase
14% na comparagao 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
notificagdes ao comparar com 2002 (Oliveira-Ferreira et al., 2010).

Desde 2005, o nimero de casos de malaria no Pais apresenta reducao sustentada
ano a ano (Siqueira et al.,, 2016), registrando, em 2016, 0 menor nimero de casos
dos altimos 37 anos (143.250). Apesar da reducao nos niveis de transmissao, a
doenca ainda é considerada um problema de satde publica no Brasil.

FIGURA 2 LINHA DO TEMPO
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Programa de malaria no Brasil

Os principais objetivos do Ministério da Satde (MS) em relacdo a malaria sao:
reduzir a mortalidade e a gravidade dos casos, reduzir a incidéncia da doenca,
manter doenca ausente em locais onde a transmissao ja foi interrompida e
elimina-la do Brasil (Brasil, 2003; 2021).

Diagnostico e tratamento gratuitos.

Acoes descentralizadas de diagnostico e tratamento - ampla cobertura.
Sistema de informagdes on-line.

Parcerias Intersetoriais.

Analise e disseminacao de informacgoes.

Rede de pesquisa em malaria.

Expansao do enfrentamento da doenga na aten¢ao primaria.
Garantia de diagnostico oportuno e tratamento adequado em
areas remotas.

Adaptacao da vigilancia voltada para eliminacao.

Atualizacao de profissionais.

Enfrentamento da doenca em areas indigenas e garimpos.

Situacao epidemiologica

Em 2020, foram detectados 145188 casos de malaria no Brasil. Comparando com
0 ano de 2019, quando foram registrados 157.452 casos da doenca, houve reducao
de 7,8%. Do total de 808 municipios da regiao amazonica, considerando o ano de
2020, 37 concentraram 80,0% do total de casos autoctones de malaria (Figura 3).
Em relacdo a totalidade dos municipios do Pais, apenas 5,0% (280) tiveram relato
de transmissao de malaria no ano de 2020.



FIGURA 3 NUMERO DE CASOS DE MALARIA E PERCENTUAL ACUMULADO DE CASOS
POR MUNICIPIO DE INFECCAO EM 2020 NA REGIAO AMAZONICA
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS.

Excluidas [@minas de verificagdo de cura. Dados do Sivep-Malaria atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan
atualizados em: 17/1/2022.

O percentual de internagao por malaria no Brasil tem relacao direta com a oferta
de diagndstico oportuno e tratamento adequado. A malaria &€ uma doenca que

pode evoluir para forma grave ou para o obito se nao diagnosticada em tempo
oportuno e tratada de forma correta (Brasil, 2021).

O nimero de obitos por malaria, cujo registro se iniciou em 1979, teve seu valor
maximo em 1988 (1.039 obitos). A partir de entdo, houve queda progressiva, com
registro anual estabilizando-se em menos de cem ébitos, no periodo de 2006 a
2014. Em 2018 e 2019, foram registrados 36 e 37 0bitos por malaria, respectivamente
(Brasil, 2021). O declinio do nimero de internacoes e pelo nimero de obitos por
malaria no Pais esta ancorado nas estratégias do tratamento imediato e adequado
dos casos, associado ao uso de medicamentos eficazes, preconizados pela
Estratégia Técnica Global para Malaria (WHO, 2015). Em 2020, foram registrados
42 6bitos no Pais, sendo 31 na regiao amazonica e 11 na regiao extra-amazonica.

A letalidade por malaria na regiao amazonica foi 0,02% e de 3,65% na regiao extra-
-amazonica, 170 vezes maior que naquela regiao.
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A tendéncia recente de decréscimo na intensidade da transmissao em areas com
endemicidade variada estimulou a discussao sobre eliminagdo da malaria (Bousema;
Drakeley, 2011). Embora ainda persista algum debate acerca da possibilidade de sua
eliminacao, a discussao acarretou a reavaliacao das estratégias atuais de reducao
da transmissdo dos parasitos da malaria (Bousema; Drakeley, 2011), acreditando-se
que estratégias focadas na redugao da transmissao possam provavelmente levar a
um decréscimo ainda maior no nimero de casos da doenca.

Transmissao

A transmissao da malaria possui especificidades provenientes das caracteristicas
biologicas dos parasitos — no Brasil basicamente o P. falciparum e P. vivax, sendo,
portanto, as espécies levadas em consideracao na definicao das melhores
estratégias para impactar na transmissao da doenca. Plasmodium vivax e
P falciparum tém diferentes cenarios epidemiologicos apesar de serem
encontrados simultaneamente em muitos municipios entre os 808 que integram
o0s 9 estados endémicos brasileiros (Ferreira; Castro, 2016).

O curto ciclo esporogdnico do P. vivax, que dura em torno de 12 dias, aumenta as
chances de transmissao do parasito e requer a continuidade das a¢oes de controle
vetorial de forma a reduzir ao maximo as fémeas de anofelinos que ja passaram
por varios ciclos gonotroficos (alimentagdo e postura de ovos). Para atuagao
contra P. vivax, devem ser levados em consideracao o rapido inicio da producao
de gametocitos no ser humano, mesmo antes de apresentar sintomatologia, e
os estagios dormentes no figado, conhecidos como hipnozoitos, que provocam
as recaidas (Garnham, 1967; Imwong et al., 2007; Bousema; Drakeley, 2011; White,
2011). Esses fatores aumentam o risco de reintroducao da doenca e manutencao
da transmissao em determinadas areas (Bousema; Drakeley, 2011). A infeccdo por
P. vivax ndo tratada pode durar entre um a dois anos (com dados na literatura que
chegam a cinco anos) (OPAS, 2019).

O P. falciparum é mais frequentemente responsavel pelas formas graves de
malaria. Como os gametocitos desta espécie s6 aparecem na circulacao sanguinea
apos o inicio dos sintomas, o inicio oportuno do tratamento impede a transmissao
porque impossibilita a infeccao dos mosquitos com gametocitos. Esse parasito
possui caracteristicas biologicas que possibilitam um impacto mais rapido em sua
transmissdo (Stepniewska et al., 2008; Paul et al., 2004; Drakeley et al., 2006). Por
ter um ciclo esporogonico mais longo, somente fémeas de anofelinos com longo
tempo de vida adulta sao capazes de completar a transmissao. Acdes de controle
vetorial costumam impactar mais rapidamente na transmissao de malaria por
P. falciparum quando comparado a malaria por P. vivax, e devem ser sempre
utilizadas embasadas nos estudos entomologicos e complementando as agoes
de vigilancia, de diagnostico e de tratamento, independentemente da espécie
causadora da doenca (Brasil, 2009a).



A malaria € uma doenca com alto potencial epidémico, sofrendo variagdes bruscas
de acordo comvariagdes climaticas e socioambientais, e, principalmente, variagoes
na quantidade e na qualidade das intervencoes de controle. A sazonalidade da
transmissao de malaria é diferente em cada estado da regiao amazonica. De forma
geral, ha um pico sazonal de casos de malaria no periodo de transicao entre as
estacOes seca e (mida (Brasil, 2009a).

A malaria no Brasil é de ocorréncia fundamentalmente rural, porém, na periferia
de areas urbanas, principalmente em municipios da regiao amazonica, inclusive
de grandes cidades, vem ocorrendo transmissao da doenca, essencialmente em
areas com ocupacoes irregulares, sem saneamento basico e infraestrutura, o que
propicia a proliferacao do vetor.

Os tipos de habitagao provisoria, onde ha auséncia total ou parcial de paredes,
facilitam o contato vetor-homem e dificultam a aplicacao de inseticida na
Borrifacdao Residual Intradomiciliar (BRI) (Baia-Da-Silva et al., 2019). O habito de
manter boa parte do corpo descoberta, em razao do calor, expoe maior superficie
corporal ao contato com mosquitos. A construcao de moradias, algumas vezes
provisorias ou com pouca estrutura, proximas a mata e a colecoes de agua, pode
ser considerado um fator que propicia aumento da transmissao.

Aareaendémica para malaria no Pais compreende os estados da regiao amazonica,
sendo a area de risco todos os municipios com transmissao da doenca nos ultimos
trés anos, classificada por Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), ou seja, o0 nimero de
casos autoctones da doenca a cada mil habitantes (Figura 4). Dos 279 municipios
que apresentaram transmissao autoctone de casos em 2020 no Brasil, 92% estao
localizados na regiao amazonica, compreendida pelos estados do Acre, Amazonas,
Amapa, Para, Rondonia, Roraima, Mato Grosso e Maranhao.

Os estados do Tocantins, Maranhao e Mato Grosso, historicamente vém sendo
considerados como parte integrante da regiao endémica. No entanto, em
particular, o Tocantins nao registrou casos de transmissao autdctone no ano de
2020, apenas casos importados. Uma das hipoteses dessa redugao seriam as
mudancas nos @ltimos anos com a expansao agropecuaria no estado, somadas
aos esforcos estaduais na vigilancia e na resposta rapida aos casos.

Embora a concentragao de casos seja maior na regiao amazonica, a proposta de
estratificacao de risco para malaria atual abrange todo o territdrio nacional, com
um olhar mais aprofundado nos focos de transmissao dentro de cada municipio,
considerando que este risco nao € homogéneo.
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FIGURA 4 MAPA DE RISCO POR RISCO DE TRANSMISSAO EM RELAGAO A INCIDENCIA
PARASITARIA ANUAL (IPA), 2020

IPA 2020
[J Sem Transmissdo
[ Muito baixo risco
[ Baixo risco

[ Médio risco

I Alto risco

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas ldminas de verificagdo de cura. Dados atualizados
em: 3/8/2021.

Legenda: Muito baixo risco: menos de 1 caso por 1.000 hab.; Baixo risco: de 1a 10 casos/1.000 hab.; Médio risco:
de 10 a 50 casos por 1.000 hab.; e Alto risco: 50 ou mais casos por 1.000 hab.

Diante da grande heterogeneidade de situacoes de ocupagao humana e ambiental
na Amazonia, as localidades onde ocorrem a transmissao podem ser rurais e
urbanas, e entre a area rural, sao quatro categorias que diferenciam as acoes para
estas populagdes, denominadas areas especiais:

Areas de garimpo

As areas de garimpo sao areas criticas para a transmissao de malaria, pois as ativi-
dades de mineracao aumentam o potencial malarigeno da area. Além de promover o
aumento do desmatamento e a criagao de novos criadouros, ainda existe a circulagao
de pessoas provenientes de diferentes areas, muitas delas endémicas. A mobilidade
intensa entre populagoes que trabalham ligadas as areas de garimpo é bastante co-
nhecida, podendo ultrapassar com frequéncia fronteiras internacionais (HEEMSKERK
& DUJIVES, 2012). Além disso, os garimpos localizam-se em areas de dificil acesso com
servicos de salde limitados ou inexistentes, e, em alguns casos, operam na ilegalida-
de, fatores que dificultam consideravelmente a cobertura de servicos de diagnostico
e de tratamento oportunos, além das a¢oes de controle vetorial.



Os dados oficiais apontam que aproximadamente 6% dos casos notificados no
Brasil em 2018 a infeccao ocorreu em areas de garimpos, representando 9%
em 2020. Existe uma preocupacao que esses casos ainda sejam subestimados,
ja que nem sempre as areas estao classificadas como garimpo, principalmente
pelo carater ilegal da atividade em muitas localidades. Outra problematica da
malaria em garimpos € a alta incidéncia de casos por P. falciparum e o diagnostico
e tratamentos tardios e/ou incorretos.

Atualmente, com o aumento da atividade de garimpos em areas da regiao
amazonica, estratégias para aumentar o acesso ao diagnostico e ao tratamento
oportunos nessas areas sao urgentes.

Areas indigenas

Em 2018, cerca de 20% do total de casos de malaria no Brasil tiveram como
local provavel de infeccao areas indigenas. Além disso, a variada arquitetura de
algumas habitacoes tradicionais indigenas muitas vezes inviabiliza os métodos
convencionais de controle vetorial, contribuindo para a continuidade da
transmissao da malaria nestas areas. Esse percentual aumentou nos Gltimos anos,
chegando a 2020 com 33% dos casos de malaria na regiao amazonica.

A atencao integral a salde da populacao indigena se da por meio da Secretaria
Especial de Salde Indigena (Sesai), adaptando e adequando as diretrizes dos
programas nacionais as caracteristicas socioambientais e linguisticas da populagao
atendida. Se por um lado a Sesai dedica-se exclusivamente a atencao a satide dos
povos indigenas, a necessidade de estratégias especificas e, principalmente, a
existéncia de duas cadeias de servico com estruturas completamente distintas
(indigena e nao indigena) constitui um desafio adicional.

Adicionalmente, comunidades indigenas frequentemente estao localizadas em
areas remotas e de dificil acesso, que requer adaptacoes locais para manter a
continuidade das a¢des de prevencao e controle da malaria. O risco de adoecer
por malaria pode ser maior em populagoes indigenas pelas alteragdes ambientais
e pelas proprias caracteristicas culturais, como a intensa circulacao, as tarefas
cotidianas de caga, pesca, rogados, e 0s banhos em rios e igarapés.

Areas de assentamento

As areas de assentamento na regidao amazonica sao instaladas normalmente
na periferia de grandes centros urbanos e muitas vezes sao precedidas de uma
supressao vegetal local para a instalacao das casas. Somado a isso, temos em
geral casas de pouca estrutura (ao menos inicialmente). Esses fatores facilitam o
contato entre vetor e humanos. Havendo a circulagao de parasitos e auséncia ou
deficiéncia de estruturas de servicos de saide para o diagnostico e tratamento
oportunos, sao areas propicias para o estabelecimento da transmissao. Em 2020,
6% dos casos tiveram assentamentos como local de transmissao.
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Demais categorias rurais (sitios, fazendas, seringais, entre outros)

A transformacao da paisagem, a exemplo dos desmatamentos florestais
da Amazonia, favorece condicdoes ecologicas que propiciam, positiva ou
negativamente, as dinamicas da reproducao de anofelinos e seu consequente
impacto no risco de transmissao da malaria.

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 disseminacao da malaria, o que pode iniciar a ocorréncia de possiveis surtos
locais, dando inicio a transmissao continuada naquela localidade.

A movimentacao de pessoas portadoras do parasito por locais de concentracao de
vetores ainda nao infectados pode também transformar aquele subespago em um
novo foco de transmissao da malaria. Muitas vezes esses focos assumem proporgoes
epidemiologicas significativas, podendo ser, inclusive, de dificil controle.

A ocupacao desordenada de areas por levas de migrantes procedentes de estados
onde a transmissao ja nao existe ha muitos anos e, portanto, desprovidos de
imunidade adquirida contraa doenca, expoe essa populacao aintensa transmissao,
com niveis altos de parasitemia e com risco de casos clinicamente muito graves.
Criancas com menos de 5 anos de idade, gestantes e pessoas primoinfectadas sao
mais suscetiveis a formas graves de malaria.

Malaria de Mata Atlantica

Parte dos casos autoctones que ocorrem nos estados fora da regiao amazonica
estao relacionados as areas de Mata Atlantica, com vetores anofelinos do
subgénero Kerteszia. Anopheles (Kerteszia) cruzii & considerada a principal espécie
vetora de malaria nessa regiao, tendo como criadouros aguas retidas no ventriculo
das bromélias. Os casos de Mata Atlantica apresentam uma dinamica distinta de
outros casos autoctones encontrados na regidao extra-amazonica, muitas vezes
resultado de surtos em areas receptivas.

Atransmissao é reconhecidamente sazonal, com a maioria dos casos ocorrendo nos
meses mais quentes do ano, periodos de férias escolares e feriados prolongados
durante os quais a populacao, em busca de temperaturas mais amenas, viajam
para areas de mata e seus entornos, com riachos e cachoeiras, o que nao so
aproximam do vetor anofelino como oferecem maior exposicao de superficie
corporal a picada (Pina-Costa, comunicacao pessoal).

O aumento recente dos casos autoctones de Mata Atlantica sem a identificacao
de um caso introduzido chama a atencao para a necessidade de aprofundamento
do conhecimento da dinamica de transmissao, incluindo a malaria causada por
P. simium em surtos ocorridos no Brasil (Brasil et al., 2017).



Malaria de fronteira

Os casos importados de paises vizinhos somaram, em 2020, 1.738 casos. A intensa
circulacao de pessoas pelas fronteiras entre o Brasil e os paises fronteiricos com os
estados da regidao amazdnica, onde os servigos publicos frequentemente sao difi-
cultados, com populagoes de grande diversidade étnica, com programas de malaria
cuja estratégia, qualidade e frequéncia das agoes podem ser distintas, constitui um
desafio no controle de malaria (Arisco; Peterka; Castro, 2021; Saldanha et al., 2020).

Pessoas com moradias em outros paises, ou mesmo brasileiros e estrangeiros que
retornam ao Brasil para comércio, visita, turismo ou outras atividades, geram uma
populacao flutuante proveniente ou regressando de areas com transmissao.

A estratificagao pode ser realizada em todas as areas do Pais, independentemente
do nivel de transmissao de malaria, desde a visao macro até a micro.

A classificacao e a estratificacao dos municipios quanto a situacao epidemiologica
é realizada primeiramente de acordo com a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA).
No entanto, quando os municipios se aproximam da eliminacao a IPA perde sua
importancia e o niimero absoluto de casos passa a ter um papel mais relevante
nas analises epidemioldgicas, tanto em municipios como em localidades.

Com a reducao da transmissao, torna-se mais importante delimitar as areas dos
municipios e inclusive municipios inteiros onde pode haver transmissao ou que a
introducao de casos possa reestabelecer a transmissao local.

A classificacao dessas areas deve levar em conta os conceitos a seguir:

Receptividade
Carateristicas ambientais que tornem possivel a presenca do vetor e a transmissao
vetorial a partir de reservatorios humanos.

Na pratica, consideramos receptiva qualquer area com registro de identificacao
de vetores da malaria nos Gltimos cinco anos. No caso de areas em que nao houve
investigacao entomologica e, portanto, a auséncia de vetores pode ser resultado
apenas de auséncia de dados, deve-se considerar as areas proximas e similares
com informacao (Brasil, 2003).

Vulnerabilidade

Esta relacionada ao risco de importacao do parasito, seja a partir da chegada
de individuos portadores de Plasmodium, oriundos de areas endémicas, que
contribuem para iniciar ou reintroduzir a transmissao autoctone em areas
anteriormente sem transmissdo de malaria (Brasil et al., 2017), seja a partir de
vetores infectados (Brasil, 2003).
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Municipios com registro de casos importados ou municipios turisticos devem ser,
a principio, considerados como vulneraveis.

A combinacao dessas duas caracteristicas com a situacao epidemiologica
gera os seguintes estratos e ira definir algumas das estratégias que devem
ser consideradas:

Estrato 1- Nao receptivo.

Estrato 2 - Receptivo, sem casos autoctones, nao vulneravel (inclui focos eliminados,
sem casos importados ou nenhuma migracao de estados ou paises endémicos).

Estrato 3 - Receptivo, sem casos autdctones, vulneravel (inclui focos eliminados,
com casos importados ou com migracao de estados ou paises endémicos).

Estrato 4 — Receptivo, com casos autoctones (inclui focos ativos e residuais).

41 - Em processo de eliminagao: Municipios com muito baixa transmissao
de malaria, IPA<1 ou com menos de dez casos autoctones por ano.

4.2 - Em busca de redugao I: Municipios com baixa transmissao de malaria
IPA 1-10 ou com 10 a 100 casos autoctones por ano.

4.3 - Em busca de reducao Il: Municipios com média e alta transmissao de
malaria, IPA>=10 ou com cem ou mais casos autoctones por ano.

Os focos podem ser classificados como “ativos” — com transmissao ativa;
“residual” - com transmissao interrompida entre um a trés anos; e “eliminado”
- sem casos autoctones por um periodo maior ou igual a trés anos consecutivos.
Essa classificagao é dinamica, considerando que, a partir da notificacao de um
caso autoctone no foco residual ou eliminado, este passa a ser classificado como
foco ativo.



Plano de eliminacao da malaria

Este Plano Nacional de Eliminacao busca definir os objetivos e as estratégias para
a proposta de eliminagao da malaria no Brasil, chegando a 2025 com menos de
68 mil casos, a 2030 com menos de 14 mil casos, e alcancando o objetivo final de
eliminagao da doenca até 2035.

Visao

Brasil sem malaria autoctone.

Meta global

Eliminar a transmissao de malaria até 2035 (zero caso autoctone).

Marcos intermediarios

» Reduzir a incidéncia para menos de 68 mil casos até 2025.

m Reduzir a incidéncia para menos de 14 mil casos de malaria até 2030.
= Reduzir o nimero de obitos para zero até 2030.

= Eliminar a transmissao de malaria por P. falciparum até 2030.

Fases do plano de eliminagao

Fase 1: Preparacao do Pais para a eliminagao

= Alcance de menos de 68 mil casos até 2025.

Fase 2: Consolidacao da reducao

= Reduzir o nimero de 6bitos para zero até 2030.
= Eliminar a transmissao de malaria por P. falciparum até 2030.

Elimina Malaria Brasil | Plano Nacional de Eliminagao da Malaria



Secretaria de Vigilancia em Sadde | MS

Fase 3: Eliminacao
= Manter o Pais sem Obitos por malaria a partir de 2030.

= Manter o Pais livre de malaria por P. falciparum a partir de 2030.
= Eliminar a transmissao de malaria até o ano de 2035.

Fase 4: Prevencao do restabelecimento da transmissao de malaria

= Manter o Pais livre de malaria a partir de 2035.

O planejamento local deve ser feito considerando o diagndstico situacional e a
situacao quanto aos cenarios de transmissao e estratificacao de acordo com o
risco de malaria.

O Plano de Eliminacao da Malaria no Brasil foi construido considerando a meta de
eliminar a transmissao de malaria no Pais até o ano de 2035. O cenario esperado
em relacdao ao nimero de casos de malaria por municipio por fase do Plano de
Eliminacao esta ilustrado na Figura 5 e em relacao a IPA na Figura 6. Esse plano
define as estratégias para cada um dos objetivos identificados nos trés pilares
da Estratégia Técnica Global (Quadro 1). Espera-se que essas estratégias sejam
suporte para os programas de controle da malaria, nas trés esferas de governo,
na construcao de seus planos de trabalho, considerando suas respectivas
competéncias estabelecidas no Sistema Unico de Salde (SUS) (Quadro 2).



FIGURA5 MAPA SEGUNDO NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA POR MUNICIPIO
NO BRASIL EM 2020 E META PARA OS ANOS DE 2025 E 2030 (A), E SEGUNDO NUMERO DE
CASOS AUTOCTONES DE MALARIA POR P. FALCIPARUM POR MUNICIPIO NO BRASIL EM
2020 E META PARA 2025 (B)
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas l@minas de verificagdo de cura. Dados do Sivep-
-Malaria atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.
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FIGURA 6 MAPASEGUNDO INCIDENCIA PARASITARIAANUAL DE MALARIA POR MUNICIPIO
NO BRASIL NO ANO DE 2020 E META PARA 2025 E 2030 PARA MALARIA GERAL (A), E
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA POR P. FALCIPARUM (IFA) POR MUNICIPIO
NO BRASIL NO ANO DE 2020 E META PARA 2025 (B)
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS.

Excluidas l[@minas de verificagdo de cura. Dados do Sivep-Malaria atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan
atualizados em: 17/1/2022.



No Apéndice estao detalhadas as metas de nimero de casos autoctones de malaria
geral e malaria por Plasmodium falciparum no Brasil de 2019 a 2035 (ver Tabela 1
do Apéndice); as metas de niimero de casos de malaria autoctone de 2019 a 2035
e de malaria por P. falciparum de 2019 a 2030 sugeridas por unidade da Federacao
(UF) e regiao extra-amazonica (Quadros 1 e 2 do Apéndice) e as figuras ilustrando
as metas de 2019 a 2035 no Brasil, regiao extra-amazonica, regiao amazonica e
estados da regido amazodnica (Figuras 1 a 12 do Apéndice).

QUADRO 1 PILARES, OBJETIVOS E ESTRATEGIAS DO PLANO DE ELIMINAGCAO DA MALARIA

PILAR 1 - Garantia do acesso universal a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento

de malaria

Objetivo: Diagnosticar e tratar todos os casos de malaria de forma adequada e em tempo
oportuno, incluindo populagao em areas indigenas e garimpo.

Estratégias

Fortalecer e ampliar a rede de diagnostico laboratorial existente, com a capacitacao de
microscopistas e de outros profissionais para a realizagao do teste de diagnostico rapido.

Fortalecer e ampliar a rede de diagnostico laboratorial existente, com a atualizacao
de microscopistas a cada trés anos.

Incorporar metodologia de diagndstico microscopico por laminas com gota espessa
e esfregaco ("esfregota").

Monitorar a qualidade do diagnostico microscopico.

Monitorar a qualidade dos testes rapidos.

Implementar em sitios sentinela o monitoramento das delecoes do gene que codifica
a proteina HRP2.

Estabelecer o monitoramento da eficacia dos esquemas de tratamento da malaria em
sitios sentinelas e/ou locais identificados como necessarios.

Promover capacitagoes e atualizagoes em tratamento de malaria ndao complicada
e complicada.

Monitorar a seguranca e a eficacia dos medicamentos utilizados.

Aprimorar o sistema de farmacovigilancia para os medicamentos antimalaricos.

Avaliar a indicagao da estratégia de tratamento em massa com vistas a eliminacao, com
implementagao, monitoramento e avaliagao da intervencao

Avaliar e implementar estratégias de intervencao voltadas para areas de garimpos
no Brasil.

Desenvolver agoes de educacao em saide e mobilizagao social que incentivem a busca
oportuna pelo diagnostico e adesao ao tratamento.

Fomentar a elaboragao de normativas que fortalegam o envolvimento da Atencao

Primaria a Satde (APS) no diagnéstico e no tratamento da malaria.

continua
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Objetivo: Atingir a cobertura adequada das intervengées de diagndstico, tratamento e
controle vetorial de acordo com os critérios de risco

Estratégias

Intensificar a supervisao dos postos de diagnostico e tratamento, com base em
metodologia padronizada.

Ampliar a capacidade de predicao e de deteccao oportuna de surtos da doenca.

Ampliar a analise das coberturas e dos resultados de intervencoes de controle vetorial
em areas prioritarias.

Atualizar diretrizes nacionais de controle vetorial como parte da resposta a investigacao
de casos.

Fortalecer e ampliar a rede laboratorial de entomologia, com a atualizagao de profissio-
nais que desenvolvem as atividades de vigilancia entomologica com regularidade.

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

Promover a adequacao de estratégias de controle vetorial conforme os diferentes
cenarios de risco para malaria.

Manter uma vigilancia entomologica atuante e adequada.

Ampliar a cobertura de Mosquiteiros Impregnados de Longa Duragao (Milds) e Borrifacao
Residual Intradomiciliar (BRI) em areas com transmissao ativa.

Promover capacitagoes em vigilancia entomologica e controle vetorial com regularidade.

Promover a integracao entre as equipes de vigilancia entomologica e controle vetorial,
visando a melhor adequagao, qualidade e monitoramento das atividades.

Promover capacitagdes em gestdo e utilizagdo de insumos (TDR, medicamentos,
inseticidas e Milds).

Implementar plano de monitoramento e manejo da resisténcia de anofelinos a
inseticidas.

PILAR 2 - Acelerar os esforcos rumo a eliminagao e a obtencao do status de Pais livre

de malaria

Objetivo: Fomentar agdes para promover a realizacao das atividades de prevencao e de
controle da malaria com recursos adequados (humanos, infraestrutura e financeiros)

Estratégias

Inserir acoes de prevencao e controle de malaria nos planos plurianuais, plano nacional
e planos estaduais e municipais de satde

Disponibilizar de maneira oportuna insumos para o diagnostico, o tratamento e o
controle vetorial.

Fortalecer o empenho politico e financiamento de longo prazo.

continua
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Objetivo: Aumentar a participagao da populagao nas agoes de prevengao e de controle
da malaria

Estratégias

Desenvolver atividades de educacao em saiide e de mobilizagao politico-social.

Fomentar agoes comunitarias de mobilizagao social para o enfrentamento da doenca.

Apoiar as agoes de comunicagao, advocacy e mobilizacao social desenvolvidas pela
sociedade civil.

Incluir a participacao da sociedade civil na elaboragao de campanhas de comunicacao
de malaria.

Objetivo: Estabelecer uma vigilancia voltada para eliminagao de malaria

Estratégias

Elaborar documento sobre a estratégia de Diagnostico, Tratamento, Investigacao
e Resposta (DTI-R).

Promover capacitacoes em DTI-R e em classificagao de casos e focos baseados em
receptividade e em vulnerabilidade.

Ampliar capacidade de reconhecimento geografico e mapeamento dos focos.

Intensificar a microestratificagado e o microplanejamento de areas de alta e média
transmissao.

Intensificar a microestratificacao e o microplanejamento de area de baixa transmissao.

Aprimorar a investigagao de casos e focos na regidao extra-amazonica.

Elaborar e implementar modelo para microplanificagao.

Promover capacitacoes em investigacao local de casos e focos.

Atualizar critérios para classificacao de risco.

Elaborar analise situacional de malaria dos estados e dos municipios em conjunto com
as equipes locais.

Incluir indicadores e metas de malaria nos instrumentos de gestao.

Avaliar os programas de malaria locais em areas de baixa transmissao e identificar
fragilidades.

Objetivo: Melhorar a qualidade dos sistemas de informacdo para tomada de decisdao
mais oportuna

Estratégias

Atualizar interface do sistema de informagao Sivep-Malaria.

Revisar campos dos Sistemas de Informacao para aprimoramento da vigilancia
de malaria.

Adequar sistemas de informagao para a inclusao de dados provenientes de centros
de pesquisa, empreendimentos e hemocentros.

Adequar sistemas de informacgao para aprimoramento da gestao de insumos estratégicos.

Aprimorar o sistema de informagao de Vetores-Malaria.

continua
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Objetivo: Fortalecer capacidade epidemiologica local

Estratégias

Melhorar a qualidade dos dados e oportunidade do Sivep-Malaria.

Promover capacitacao de equipes multiprofissionais municipais em controle e eliminacao
de malaria.

Atualizar sistema de informagao para analises de receptividade e vulnerabilidade.

Apoiar a elaboragao de planos de eliminacao de malaria estaduais e municipais.

Apoiar a Sesai na elaboragao do Plano de Eliminagao da Malaria voltado para
areas indigenas.

Estabelecer incentivos financeiros para apoiar estados e municipios a executarem
as acoes previstas no Plano de Eliminacao.

Monitorar a execucdao de recursos financeiros para apoiar estados e municipios a
executarem as agoes previstas no Plano de Eliminagao.

Objetivo: Estabelecer parcerias para buscar inovagdes tecnologicas para malaria

Estratégias

Definir anualmente prioridades de pesquisa para malaria.

Fomentar pesquisas de interesse para malaria.

Promover a divulgacao de resultados de pesquisas financiadas pelo Ministério da Satde.

Analisar a viabilidade de incorporar os achados cientificos como intervengoes em
salide publica.

PILAR 3 - Tornar a vigilancia da malaria uma intervencao niicleo

Objetivo: Evitar o restabelecimento da malaria nas areas sem transmissao autoctone
nos altimos trés anos

Estratégias

Atualizar diretrizes nacionais quanto as intervengoes de controle vetorial na regiao
extra-amazonica.

Promover visitas técnicas em areas livres de malaria para revisao do sistema de vigilancia
de malaria.

Implementar o tratamento supervisionado e acompanhamento dos pacientes em
conjunto com a Secretaria de Atencao Primaria a Saide (Saps) em diferentes cenarios de
riscos de transmissao.

Fortalecer a investigacao de casos e atuagao em conjunto com a Atencao Primaria a
Saude (APS).

Estabelecer diretrizes para contencao de surtos e comunicagao de risco.

Adequar o sistema de informagdao em malaria para a situacdao de baixa transmissao ou
areas livres de malaria.

Promover agoes para sensibilizacao da populagao, de médicos e trabalhadores de saide
para a suspeicao de malaria.

Fortalecer a vigilancia em areas de alta vulnerabilidade, portos, aeroportos e fronteiras.

Fonte: Coordenagao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissao Vetorial.




Considerando as metas propostas, esse Plano espera fornecer os subsidios
necessarios para suporte das esferas estadual e municipal, de acordo com as
respectivas competéncias estabelecidas no SUS (Quadro 2).

QUADRO 2 DISTRIBUICAO DE COMPETENCIAS DAS TRES ESFERAS DE GOVERNO

Compete a esfera federal

= Normatizagao de diretrizes técnicas para a vigilancia, o controle, o diagnostico e o
tratamento da malaria.

= Promover a compra e a distribuicao aos estados dos insumos estratégicos da vigilancia
em sadde.

® Monitorar a qualidade dos insumos estratégicos da vigilancia em saide (pré-
-qualificacdo de medicamentos, inseticida e TDR qualificados pela OMS).

= Monitorar a situacao epidemiologica dos estados e dos municipios, com a finalidade
de recomendar e apoiar a adocao das medidas de prevencao e controle.

= Estabelecer diretrizes técnicas de monitoramento e supervisao do uso e efetividade
do Mild, eficacia da BRI e utilizagao da termonebulizacao espacial.

® Garantir o funcionamento dos sistemas nacionais de informagao de vigilancia da malaria.

= Apoiar na execucao das agoes de vigilancia, de prevencao e de controle na esfera
estadual.

= Apoiar as equipes de vigilancia estaduais, por meio de contato telefonico, e-mail, video e
audioconferéncias, reunioes nacionais de discussao, visitas técnicas e supervisoes.

® Desenvolver e realizar treinamentos para os profissionais da salde sobre aspectos
epidemiologicos, clinicos e laboratoriais da malaria.

= Executar as agoes de vigilancia em saldde de forma complementar a atuacao dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios.

= Coordenar, em ambito nacional, as agoes de vigilancia em salde, nas emergéncias em
salde publica de importancia nacional e internacional.

= Promover e desenvolver estratégias que contribuam para a participacao e o controle
social, entre outros.

= Apoiar a divulgacao das medidas de prevencao e controle da doenca junto a populagao
e nas redes de servicos de salde publicas e privadas.

= Estabelecer diretrizes para as agoes de educagao em salde referente a prevencao e
ao controle da malaria.

® Monitorar, em conjunto com estados e municipios, os indicadores pactuados nos instru-
mentos de gestao do SUS, e apoiar as agoes programadas para o alcance das metas.

= Analisar e divulgar informacgoes epidemiologicas por meio de boletins e informes para
apoio na definicao de prioridades, planejamento, monitoramento e avaliagao.

= Monitorar os resultados do controle de qualidade da gota espessa e monitoramento
do desempenho dos testes rapidos enviados pelos Laboratorios Centrais de Sadde
Pablica (Lacen) estaduais.

® Fomentar e monitorar pesquisas relacionadas a malaria.

= Prestar cooperacao técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios para o aperfeicoamento das agoes de controle e eliminacao da malaria.

continua
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Compete a esfera estadual

= Normatizacao de diretrizes técnicas para a vigilancia, o controle, o diagnostico e o
tratamento da malaria complementar as estabelecidas em ambito federal.

= Promover a distribuicao dos insumos estratégicos da vigilancia em saide
aos municipios.

= Promover 0 armazenamento e o transporte adequado dos insumos estratégicos da
vigilancia em salide aos municipios, para manuten¢ao da qualidade.

= Adquirir complementarmente insumos nao estratégicos, materiais e equipamentos
para os municipios, de acordo com as pactuacgoes bipartites.

= Monitorar a situagao epidemiologica dos municipios, com a finalidade de recomendar
e apoiar a adocao das medidas de prevencao e controle.

= Apoiar tecnicamente os municipios na aplicacdo das diretrizes técnicas de
monitoramento e supervisao do uso e efetividade do Mild, eficacia da BRI e utilizacao
da termonebulizagao espacial.

= Apoiartecnicamente os municipios na utilizacao dos sistemas nacionais de informagao.

= Apoiar a execucao das acoes de vigilancia, prevencao e controle na esfera municipal.

= Apoiar as equipes de vigilancia municipais por meio de contato telefénico, e-mail,
video e audioconferéncias, reunioes estaduais de discussao, entre outros.

= Desenvolver e realizar cursos de capacitacoes para os profissionais da salde sobre
aspectos epidemiologicos, clinicos e laboratoriais.

= Promover e desenvolver estratégias que contribuam para a participacao e o controle
social, entre outros.

= Apoiara divulgacao das medidas de prevencao e controle da doenca junto a populagao
e nas redes de servicos de salde publicas e privadas.

= Apoiar os municipios na promog¢ao de agoes de educacao em saude referente a
prevencao e ao controle da malaria.

= Monitorar os indicadores pactuados nos instrumentos de gestao do SUS, e apoiar as
acoes programadas para o alcance das metas.

= Fomentar e monitorar pesquisas relacionadas a malaria no seu ambito de atuagao.

= Monitorar os resultados do controle de qualidade da gota espessa e monitoramento
do desempenho dos testes rapidos por meio das amostras enviadas pelos municipios
ao Laboratdrio Central de Sadde Piblica (Lacen).

= Prestar cooperacao técnica e financeira aos municipios para o aperfeicoamento das
acoes de controle e eliminagao da malaria.

continua
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Compete a esfera municipal

= Normatizagao de diretrizes técnicas para a vigilancia, o controle, o diagnostico e o
tratamento da malaria complementar as estabelecidas em ambito federal e estadual.

= Promover a distribuicao dos insumos estratégicos da vigilancia em sadde as unidades
de salde.

= Promover o armazenamento e o transporte adequados dos insumos estratégicos
da vigilancia em salde as localidades e as unidades de salde do municipio, para
manutencao da qualidade.

= Adquirir complementarmente insumos nao estratégicos, materiais e equipamentos,
de acordo com as pactuagoes bipartites.

= Monitorar a situacao epidemiologica das localidades e focos de malaria no municipio,
com afinalidade de recomendar e apoiar a adogao das medidas de prevencao e controle.

= Aplicar as diretrizes técnicas de monitoramento e supervisao do uso e efetividade do
Mild, eficacia da BRI e utilizagao da termonebulizacao espacial.

® Garantir a notificagdo oportuna nos sistemas de informacao para o monitoramento
das agoes de vigilancia em sadde.

= Executar as agoes de vigilancia, de prevencao e de controle na esfera municipal.

= Apoiar as equipes de vigilancia locais por meio de contato telefonico, reunioes
municipais de discussao, entre outros.

= Desenvolver e realizar cursos de capacitagoes para os profissionais da saide sobre
aspectos epidemiologicos, clinicos e laboratoriais.

= |dentificar e organizar a rede diagnostica local.
= Elaborar e distribuir materiais educativos/informativos.
= Fomentar e monitorar pesquisas relacionadas a malaria no seu ambito de atuagao.

= Promover e desenvolver estratégias que contribuam para a participacao e o controle
social, entre outros.

= Divulgacao das medidas de prevengao e controle da doencga junto a populagao e nas
redes de servicos de salde piblicas e privadas.

= Promover agoes de educagao em salde referente a prevengao e controle da malaria.

= Realizar o controle de qualidade da gota espessa e monitoramento do desempenho
dos testes rapidos, com envio dos formularios ao Lacen do estado.

Fonte: Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial.

Implementacao

A eliminacao da malaria exige, obrigatoriamente, o fortalecimento da vigilancia em
todo o territorio. As agdes e as respostas vao variar de acordo com as caracteristicas
locais, mas & necessario ter um sistema adaptado para responder a um grande
nimero de casos (em areas que ainda concentram nimeros absolutos altos de
malaria) até suspeitar e diagnosticar casos de malaria de viajantes ou pessoas que
retornam de areas endémicas, no caso de areas em eliminacao ou em prevencao do
restabelecimento (Brasil, 2008a; Brasil, 2008c; WHO, 2017; WHO, 2020).
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Quanto menor o nimero de casos, maior o detalhamento das informacoes e maior
a importancia da investigacao. Aléem da utilizagao da Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA), deve ser considerado o nimero de casos no municipio por ano, além do
nimero de casos nas localidades do municipio por ano para o direcionamento
das acoes (Figura 7).

FIGURA7 DIRECIONAMENTO DAS AGOES SEGUNDO CENARIOS DE RISCO DE TRANSMISSAO
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ALTO E MEDIO IPA
OU MAIS DE
100 CASOS/ANO

Notificacao obrigatoria
em até 7 dias
Informacao idade/sexo

Local provavel de
infeccao, oportunidade de
diagnastico, tratamento

Analises de recorréncia
ELELER

BAIXO IPA
OU ENTRE 10 E
100 CASOS/ANO

= Notificagao obrigatoria
em até 7 dias

= Registro de
acompanhamento de
gestantes e recorréncias

= Busca passiva e
Busca reativa

= Tratamento supervisionado

IPA <1
OU MENOS DE
10 CASOS/ANO

Notificacdo obrigatoria

e imediata
Acompanhamento e
registro individual de
todos os pacientes
Relatdrio de investigacao
de casos

Tratamento supervisionado

Busca passiva e proativa

Relatdrio de investigacdo
de focos/surtos

Busca passiva e
Busca reativa

Informagao geografica
dos casos

Classificacao dos casos

Fonte: Adaptado de instrumentos da OMS e Opas/OMS.

No caso da classificagdo de municipios, deve ser considerada a dimensao
populacional do municipio e o perfil de distribuicao dos casos nas diferentes
localidades, com definicoes de estratégias que poderdao ser reavaliadas no
decorrer da implementacao do Plano de Eliminagao.

As atividades centrais que permeiam os trés pilares no processo de eliminagao
estao incluidas na estratégia chamada de DTI-R, cujas siglas correspondem aos
quatro componentes de Diagnostico (Deteccao), Tratamento, Investigacdo e
Resposta, que deve ser aplicada a todas as areas do Pais, de acordo aos diferentes
cenarios epidemioldgicos e contexto local. Um Guia da estratégia de DTI-R sera
publicado com maior detalhamento da estratégia.



Independentemente do cenario da transmissao de malaria do municipio seja
na regiao amazonica ou extra-amazonica, devem ser priorizados a oferta de
diagnostico oportuno, o tratamento imediato e a notificacdo de casos. Nos
municipios endémicos na regiao amazdnica ou com risco de transmissao na
regiao extra-amazonica, as acgoes de diagnodstico e tratamento devem ser
complementadas por agoes de controle vetorial de forma integrada e seletiva;
prevencao, deteccao e contencao de surtos; medidas de prevencao individual e
coletiva; e promogao da participacao social. A intensidade e até mesmo algumas
acoes serao realizadas de acordo com a classificacao de receptividade da area,
capacidade operacional, entre outros.

Diagnostico: todo caso suspeito de malaria deve ser confirmado ou descartado a
partir de um diagnostico por meio de microscopia ou testes rapidos nas primeiras
24 horas a partir o inicio dos sintomas.

A partir da suspeicao de um caso (seja por clinica, por risco epidemiologico ou
por fazer parte de uma area de investigacao de caso), o diagnostico laboratorial
€ necessario para a confirmacao ou descarte do caso. O diagnostico é realizado
por meio de gota espessa ou esfregaco sanguineo, ou por testes de diagnostico
rapido (Brasil, 2009¢).

Outras técnicas diagnosticas nao sao utilizadas na rotina do servico como a reacao em
cadeia da polimerase (Polimerase Chain Reaction - PCR) e a amplificacdo isotérmica
mediada por loop (Loop-mediated isothermal amplification - LAMP), mas devem ser
consideradas como diagnostico definitivo e orientar o tratamento imediato.

As principais atividades para garantir um diagnostico oportuno e de qualidade sao:

= Distribuicao adequada da rede diagnostica, capilarizada de acordo com o
estrato - quanto mais casos de malaria, mais capilarizada deve estar a rede,
considerando principalmente os locais de transmissao.

= Supervisao dos postos de diagnostico.

= Gestdo de insumos para diagnostico:

a. Nivel federal: aquisicao e distribuicao de testes de diagnostico rapido.

b. Nivel estadual: distribuicao de testes rapidos aos municipios,
distribuicao de reagentes para gota espessa.

c. Nivel municipal: distribuicao de testes rapidos as unidades de salde,

distribuicao de reagentes para gota espessa.

= Monitoramento dos testes rapidos: armazenamento, controle de qualidade,
monitoramento da delecao do gene que codifica a proteina HRP2.

= Controle de qualidade do diagnostico por microscopia.
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Tratamento: todo caso confirmado deve receber o tratamento adequado seguindo
as diretrizes nacionais de tratamento, imediatamente ap6s a confirmagao do
diagnostico laboratorial. Para que isso ocorra, as atividades preconizadas sao:

= Gestao de medicamentos, considerando estoques minimos nas unidades e
postos de diagnostico.
= Distribuicao de medicamentos para malaria nao complicada de acordo com
o nivel de transmissao e distribuicao da malaria no territorio.
= Distribuicao de medicamentos para malaria grave em unidades de média e
alta complexidade ou unidades de referéncia para tratamento de malaria
(areas em eliminagao).
= Estudos bianuais de eficacia de medicamentos antimalaricos (para cada
espécie em anos alternados).
= Monitoramento de recorréncias.
= Tratamento supervisionado e verificacao de cura de acordo com o estrato.
= Analise genética de parasitos com suspeita de resisténcia.
= Tratamento em massa.*
= Farmacovigilancia de antimalaricos.
= Analise dos casos graves — internacoes.
= Vigilancia do obito.
*Apesar de o tratamento em massa nao ser uma estratégia atual do Programa Nacional de Prevencao e
Controle da Malaria (PNCM), estudos operacionais com as devidas documentagdes e aprovagdes para
esse tipo de intervengao devem ser considerados nos planos de trabalho para os anos subsequentes,
sempre em acordo entre as esferas federal, estadual e municipal. Sua realizagao deve passar por uma
série de decisOes e critérios bem estabelecidos, como o medicamento a ser utilizado, a frequéncia e

quantidade de ciclos, resultados esperados, além do conhecimento detalhado da situagao da malaria
local e das caracteristicas sociodemograficas da populagao-alvo.

Investigacdo: cada caso deve ser investigado e classificado de acordo com a
orientacao das diretrizes nacionais para direcionar as agoes de resposta. Além da
ficha de notificacao, que ja é parte importante da investigacao do caso, as areas
em eliminacao devem realizar uma investigacao de campo e acompanhamento até
o fechamento do caso. As informagdes a serem coletadas devem ser padronizadas,
incluindo minimamente os antecedentes de malaria do paciente, historico de malaria
na area e identificacao do local provavel de infeccdo. O fechamento da investigacao
em areas onde a malaria ja foi eliminada ou que apresente nimero reduzido de
casos so devera ser realizado ap6s o tempo de monitoramento da cura de todos os
tratamentos dos casos relacionados a investigacao. As atividades principais sao:

= Buscas reativas de acordo com o local provavel de infecao (LPI) e com
outras areas receptivas por onde o paciente tenha pernoitado.
= Classificagao do caso indice e dos casos subsequentes, se houverem.



Resposta: cada caso ou grupos de casos devem desencadear uma acao basica de
deteccdo oportuna e tratamento de outros casos (deteccdo reativa), atividades de
controle vetorial de acordo com as caracteristicas do local, quando apropriado,
principalmente as de efeito residual (Borrifagao Residual Intradomiciliar - BRI
e Mosquiteiros Impregnados de Longa Duracdo - Milds), que devem fazer parte
da resposta integrada.

Atividades em areas receptivas:

= |nvestigacao entomoldgica com indicadores essenciais para a resposta
adequada.

= Acao de BRI reativa ou implementacao de mosquiteiros de acordo com os
riscos identificados.

= Acdo de aplicacao de inseticida de forma espacial (termonebulizacdo - FOG)
em situagoes especificas e com indicacao técnica, como em areas de moradias
sem paredes e alta densidade do vetor.

= Revisao da capacidade diagnostica e disponibilidade de tratamento.

Areas nao receptivas nao demandam acoes de controle vetorial, no entanto, em
caso de dlvidas, pode ser necessaria a avaliagao entomologica para a determina-
¢ao da receptividade local.

A caracterizagdo entomologica durante a resposta servira para: i) registrar
informacoes entomologicas e subsidiar as intervencoes para o controle vetorial em
nivel local; i) gerar evidéncias e orientar mudancas nas estratégias e nas politicas
de controle vetorial; iii) orientar a esfera federal na elaboracdo de politicas de
selecao e manejo de inseticidas a serem aplicados.

As atividades de controle vetorial devem ser vistas como complementares ao
diagnostico e tratamento. O controle vetorial da malaria deve ser desenvolvido
pela esfera municipal e ter como objetivo principal reduzir o risco de transmissao,
prevenindo a ocorréncia de surtos e epidemias e redu¢ao da morbidade e da
mortalidade por malaria. Antes de iniciar qualquer operagao, 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 € uma atividade de rotina, devendo
sempre que possivel estar embasado por informagdes entomologicas locais
e atualizadas.
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Monitoramento e avaliacao

O Plano de Eliminacao da Malaria no Brasil contempla os objetivos propostos
até o ano de 2035, com a execucao nas quatro fases descritas anteriormente,
correspondentes aos seguintes periodos: 1. 2022 a 2025; 2. 2026 a 2030; 3. 2031
a 2035; 4. A partir de 2036. Ao término de cada fase, indicadores e metas serao
avaliados e os resultados do monitoramento e a avaliacao das estratégias
utilizadas subsidiarao o direcionamento das fases subsequentes, apoiando o
processo de gestao nas diferentes esferas.

A rotina indicada pelo PNCM no processo de monitoramento e avaliagao do Plano
de Eliminacao de Malaria deve ter uma periodicidade trimestral, quadrimestral e
anual. Esse processo de monitoramento e avaliagao € fundamental para verificar se
o plano esta funcionando de maneira satisfatoria e se ha necessidade de realizar
ajustes em alguma intervencao. O PNCM estabelece indicadores prioritarios de
impacto, de resultado e de processo que serao acompanhados para a verificagao
do desenvolvimento das a¢oes planejadas e discutidos em reunido junto a estados
e municipios (Quadro 3). Sugere-se que a lista de indicadores para monitoramento
de estados e municipios esteja alinhada ao proposto pelo PNCM.

Além do acompanhamento de indicadores, as trés esferas de gestao devem
selecionar locais para visitas de acompanhamento das agoes, que qualificarao
o plano e apoiarao o processo em construcao da verificacao subnacional
de eliminacao proposta pela Organizacao Mundial da Salde adaptada ao
cenario brasileiro.

Financiamento

A execucao do disposto no presente Plano, esta diretamente relacionada a
promocao de acoes que garantam a organiza¢ao da vigilancia para malaria com
vistas a eliminacao da doenca em qualquer cenario de transmissao. Na esfera
federal, o financiamento deve ter como prioridade promover o abastecimento de
insumos estratégicos no nivel local, como medicamentos antimalaricos, testes
rapidos para diagnostico, inseticidas e mosquiteirosimpregnados de longa duracao,
além das capacitacoes e apoio técnico aos estados e municipios e investimento
em pesquisas de interesse que preencham as lacunas de conhecimento existentes.

Os recursos orcamentarios e financeiros para o controle da malaria provém de
varias fontes nos trés niveis de governo. Na esfera federal, sao previstos recursos
no Plano Plurianual (PPA), reformulado a cada quadriénio e na Programacao Anual
de Salde. As a¢des de controle da malaria sao contempladas no PPA, no Programa
“Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)".



Outros recursos federais consistem nas transferéncias, fundo a fundo, do
Ministério da Salde para estados e municipios e, ainda, recursos advindos de
acordos internacionais para controle da malaria e termos de cooperagao com
organismos internacionais. Ademais o Plano adotara estratégias para atrair
investimento de recursos oriundos do Poder Legislativo, por meio de Emendas
Parlamentares, bem como estratégias de aquisicao de insumos nao estratégicos,
materiais e equipamentos de forma centralizada no governo federal, visando
reduzir custos e viabilizar o processo licitatorio devido aos montantes superiores
a serem adquiridos.

Nos Planos de Acao de Controle da Malaria apresentados pelos empreendimentos
na regiao amazonica, também pode haver transferéncia de recursos para malaria,
conforme legislacao aplicavel, aprovados pelo Instituto Brasileiro de Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama) e também, 6rgaos estaduais
e municipais de regulacao do meio ambiente.

Para que sejam atingidos os objetivos da eliminacao da malaria, € importante que
tanto as agdes quanto os recursos financeiros sejam garantidos nos instrumentos
de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), em todas as esferas de governo.
Alguns desses instrumentos sao o Plano de Saide (PS) e a Programacao Anual de
Saude (PAS), que visam garantir o controle social e a devida prestacdo de contas
por meio do Relatorio Anual de Gestao (RAG).

Em 2020, o governo federal investiu um total estimado de RS 21 milhdes especificos
para a prevencao e o controle da malaria, além de mais de R$ 250 milhoes
resultantes de 50% do Piso Fixo de Vigilancia em Salde (PFVS) e Assisténcia
Financeira Complementar (AFC) repassados pelo Fundo Nacional de Sadde (FNS)
do Brasil aos Fundos Estaduais de Salude da regiao amazonica.

Visando acelerar a execucao deste Plano, o Ministério da Salde estima investir
anualmente, com recursos de diversas fontes, o valor adicional em torno de
RS 5 milhoes.
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QUADRO3 SUGESTOES DE INDICADORES DE IMPACTO, RESULTADO E PROCESSO A
SEREM MONITORADOS PELOS PROGRAMAS DE CONTROLE DA MALARIA

Periodo de

Ti Indi r .
ECQEC e monitoramento

= Prevaléncia de parasitos Anual
= Nimero de casos autoctones de malaria Anual
o
‘g = |ncidéncia de casos de malaria por 1.000 habitantes Anual
o . .. . .
£ | " Taxa de mortalidade por malaria por 100 mil habitantes Anual
= Prevaléncia da delecao de HRP2 Anual
® |ncidéncia de recorréncias de P. vivax Trimestral
= Percentagem da populagao em risco que dormiu nos Anual
Ultimos 12 meses protegida por Borrifagcao Residual
Intradomiciliar
o | ™ Percentagem de casos investigados Trimestral
©
S | = Proporcao de casos tratados adequadamente por espécie Trimestral
§ parasitaria
o ~ . . . .
= Proporcao de casos importados em areas receptivas que Trimestral
geraram casos autoctones
= Proporcao de postos abastecidos com antimalaricos e/ou Trimestral
testes rapidos para diagnodstico de malaria
= Ndmero de estados com plano estratégico para eliminacao | Anual
de malaria
= Proporcao de casos de malaria que iniciaram tratamento Anual
em tempo oportuno (PQA-VS)
= Proporcao de casos de malaria registrados no Sivep- Quadrimestral
-Malaria ou Sinan em tempo oportuno
= NOmero de profissionais capacitados em DTI-R Trimestral
o . . . . P ~
A | ® Numero de microscopistas atualizados nos ultimos trés anos | Anual
()]
§ = Quantidade de testes rapidos para diagnostico de malaria Quadrimestral
e distribuidos
= Quantidade de antimalaricos distribuidos Quadrimestral
= Quantidade de inseticidas e mosquiteiros impregnados Quadrimestral
de longa duragao distribuidos
= Proporgao de casos com LPI diferente do local de diagnostico | Semestral
= Percentual de recurso financeiro programado para o Plano | Anual
e que foi executado

Fonte: Coordenagao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissao Vetorial.
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Rumo a eliminacao de malaria no Brasil

Mesmo diante dos desafios enfrentados pela pandemia da covid-19, & importante
continuar avancando na reducao do niumero de casos de malaria rumo a
eliminacao, de maneira a reduzir inequidades, acabar com um problema de
salide publica e melhorar a qualidade de vida da populacao sob risco da doenca.
A estruturacao do enfrentamento a doenca em planos locais estratégicos e
especificos € imprescindivel para alcancar o objetivo da eliminagao.

Os atores da sociedade civil, academia, rede de comunicacao, instituicoes publicas
e privadas e o sistema de salide como um todo devem compreender a importancia
do controle e eliminacao da doenga e o papel do Pais no contexto global. Com
este plano, o Brasil ratifica seu compromisso com o desafio global de eliminar
a malaria e oferece, aos programas federal, estaduais e municipais, diretrizes e
recomendacoes para definicao de suas estratégias locais.

Juntos conseguiremos vencer este desafio!

Elimina Malaria Brasil | Plano Nacional de Eliminagao da Malaria
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Apéendice

TABELA1 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA GERAL E MALARIA POR
PLASMODIUM FALCIPARUM EM 2019 E METAS DE NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE
MALARIA GERAL E MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM NO BRASIL DE 2019 A 2030

Namero de casos autoctones

Ano de Namero de casos autoctones .. .
notificacao de malaria no Brasil de mala'rla por Plasmoglum
falciparum no Brasil

2018 187.734 1979

2019 168.845 16.302

2020 150.082 13.425

2021 131.322 10.548

2022 112.561 7.672

2023 93.801 5.754

2024 80.668 4.795

2025 68.000 3.836

2026 54.404 2.877

2027 41.272 1.918

2028 31.892 959

2029 22.512 382

2030 14.000 0

2031 10.318 0

2032 7504 0

2033 4.690 0

2034 1.876 0

2035 0 0

Fonte: Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial.
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FIGURA1 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO BRASIL ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificagdo de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.

FIGURA 2 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NA REGIAO AMAZONICA ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. Excluidas ldminas de verificacao de cura. Dados do Sivep-Malaria atualizados
em: 22/2/2022.



FIGURA 3 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO ESTADO DO ACRE ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificacao de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.

FIGURA 4 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO ESTADO DO AMAZONAS ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificacao de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.
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FIGURA5 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO ESTADO DO AMAPA ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificagdo de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.

FIGURA 6 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO ESTADO DO MARANHAO ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas ldminas de verificagdo de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.



FIGURA7 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO ESTADO DO MATO GROSSO ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificacdo de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.

FIGURA 8 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO ESTADO DO PARA ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificacdo de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.
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FIGURA 9 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO ESTADO DO RONDONIA ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificagdo de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.

FIGURA 10 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO ESTADO DO RORAIMA ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificagdo de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.
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FIGURA 11 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO ESTADO DO TOCANTINS ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificacao de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.

FIGURA 12 META DE NUMERO DE CASOS DE MALARIA NA REGIAO EXTRA-AMAZONICA ATE 2035
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificacdao de cura. Dados do Sivep-Malaria
atualizados em: 22/2/2022. Dados do Sinan atualizados em: 17/1/2022.
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