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Malaria

- Aumento P. vivax, formas graves
- Hipnozoitas e resisténcia ao tratamento

- Critérios de triagem diferente ZE e
ZNE nos servicos de hemoterapia

- Seguimento dos critérios IMPRECISO e
NAO UNIFORME

- Definicao de método de triagem
laboratorial em SH

Rev Bras Hematol Hemoter. 2014, 36(6):385-7
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Medline (Pubmed)
257 studies

=~
>

LILACS
50 studies

Duplicates removed: 14 studies

|I Total: 307 studies |
A 4
| Total: 293 studies |

Y

Screening by titles and abstracts

Exclusion criteria: 225 studies

* Studies not related to TT malaria in human
patients: 189 studies

+ Studies performed outside America: 36 studies

v

| Total: 68 studies |

v

Full text reading

“] studies without original information on TT
malaria in human patients: 30 studies

Total for review: 38
studies

(-—I Added through reference search: 25 studies

A

Total for review: 63
studies

{

v

donor

11 studies of epidemiological
screening of candidate blood

15 studies of laboratorial

SCr

eening of candidate blood
donors

Fig. 1 Flow chart of inclusion. Four articles presented more than one type of study category

K

cases

41 studies reporting TT malaria
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Malaria

Diferente métodos de sele¢ao de doadores
com dados epidemioldgicos (areas
endémicas e nao endémicas)

Casos “possiveis/provaveis”
66,6% - diagndstico por microscopia
Periodo de incubacao:
- 2-3 semanas (28,6%)
- 2-5 semanas (61,9%)
Risco doador — viagens (96,8%)

Malar J, 2017; 16:78

M. Addas-Carvalho, Dez 2019
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Malaria
Legislagcéo vigente — Epidemiologia
Portaria de consolidacdo no. 5/2017

Art. 57. Para malaria, a inaptidao de candidato a doacao de sangue deve ocorrer usando-
se, como critério de referéncia, a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) do Municipio.

§ 12 Em areas endémicas com antecedentes epidemioldgicos de malaria, considerar-se-a
inapto o candidato:

| - gue tenha tido malaria nos 12 (doze) meses que antecedem a doacao;

Il - com febre ou suspeita de malaria nos ultimos 30 (trinta) dias; e

Il - que tenha se deslocado ou procedente de area de alto risco (IPA maior que 49,9) ha
menos de 30 (trinta) dias.

§ 22 Em areas ndo endémicas de malaria, considerar-se-a inapto o candidato que tenha
se deslocado ou que seja procedente de Municipios localizados em areas endémicas ha
menos de 30 (trinta) dias.

M. Addas-Carvalho, Dez 2019



Malaria

Legislacdo vigente — Epidemiologia

Portaria de consolidacdo no. 5/2017

Art. 57. Para malaria, a inaptidao de candidato a doacao de sangue deve ocorrer
usando-se, como critério de referéncia, a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) do
Municipio.

§ 32 Em areas nao endémicas de malaria, considerar-se-a apto o candidato:

| - procedente de Municipios localizados em areas endémicas, apds 30 (trinta) dias e até
12 (doze) meses do deslocamento, sendo que, nesse periodo, &€ necessaria a realizacao
de testes de deteccdo do plasmodio ou de antigenos plasmodiais, conforme art. 131;

Il - procedente de Municipios localizados em areas endémicas, apds 12 (doze) meses do
deslocamento, sem necessidade de realizacao de testes de deteccao; e

Il - que tenha manifestado malaria apos 12 (doze) meses do tratamento e comprovagao
de cura.
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Malaria

Legislacdo vigente — Epidemiologia

Portaria de consolidacdo no. 5/2017

Art. 57. Para malaria, a inaptidao de candidato a doacao de sangue deve ocorrer usando-
se, como critério de referéncia, a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) do Municipio.

§ 42 Independentemente da endemicidade da area, sera considerado inapto definitivo o
candidato que teve infeccao por "Plasmodium malariae" (Febre Quarta).

§ 52 Em casos de surtos de malaria, a decisdao quanto aos critérios de inaptidao deve ser
tomada ap0ds avaliacao conjunta com a autoridade epidemioldgica competente.

O periodo de incubacdo varia de
acordo com a espécie de plasmddio:
- P, falciparum - 8 a 12 dias;

- Pvivax-13al/ e

- P.malariae - 18 a 30 dias

M. Addas-Carvalho, Dez 2019



Malaria

M. Addas-Carvalho, Dez 2019



Malaria

Legislacdo vigente — Triagem laboratorial
Portaria de consolidacao no. 5/2017

Art. 131. Nas regioes endémicas de malaria, com transmissao ativa, independente
da incidéncia parasitaria da doenca, sera realizado teste para deteccao do
plasmodio ou de antigenos plasmodiais.
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Investigacdo de amostra reagente

Fluxo de testagem

Minipool
POSITIVO

|

Amostras
NEGATIVAS

Abertura de
Minipool
(SINGLE)

Malaria

/
Resultado FALSO

POSITIVO do
Minipool

!

Amostra
POSITIVA

Avaliar necessidade
de investigacao de
causas de resultado
FALSO POSITIVO

Convocar doad~0r para
INVESTIGACAO e/ou
ENCAMINHAMENTO

2
A

- “ do Minipool

}
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Avaliar necessidade de

abertura de processo de
RETROVIGILANCIA




Investigacdo de amostra reagente

Fluxo de testagem

T
W

Convocar doador para
INVESTIGACAO e/ou
ENCAMINHAMENTO

Compareceu

l SIM

?

* Coleta de segunda amostra

disponivel
« Avaliacao epidemiologica
 Encaminhamento para

epidemioldgica

* Investigacao complementar, se

investigacao e/ou tratamento
 NOTIFICACAO a vigilancia

-
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Malaria

Y

« NOTIFICACAO a
vigilancia
epidemiologica
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Malaria

http://saude.gov.br/saude-de-a-z/malaria#diagnostico

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual diagnostico laborator
1al malaria 2ed.pdf

M. Addas-Carvalho, Dez 2019
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Malaria
Retrovigilancia

 Desencadear se doacao negativa/liberada ocorreu ha menos de 12
meses

* Investigacao de receptores de ST, CH e CP

* Acompanhar por 3 meses os receptores (intervalo entre transfusao
e coleta de amostras)

» Testes investigaciao dos receptores:
» testes de acidos nucleicos (NAT) SINGLE
* testes de deteccdo de antigenos plasmodiais

* testes soroldgicos

: “
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Malaria

Orientacéo ao doador NAT R-positivo
- convocar para orientacao e encaminhamento

- avaliacao de risco epidemiologico direcionado: viagens, ecoturismo,
transfusOes, antecedentes patologicos

- recomenda-se a coleta de segunda amostra —> avaliacao e
acompanhamento de desempenho do kit

- encaminhamento para centro de referéncia
- notificacdo a Vigilancia Epidemioldgica e/ou SINAN

- informacao a VISA de abertura de processo de retrovigilancia, se
aplicavel

g “
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Concluséo

Informar os doadores da possibilidade de
reentrada parece contribuir para manter uma
predisposicao positiva para futuras doacdes de
sangue.

No entanto, nao parece aliviar a angustia sentida
apos a notificacao de um resultado marcador de
doenca infecciosa falso-positiva, nem aumenta a
disposicao de doar sangue novamente no futuro.
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As estratégias de atendimento dos doadores precisam
equilibrar os requisitos para minimizar a ansiedade e os
inconvenientes dos doadores, mantendo o abastecimento
adequado.

As decisdes sobre como e quando informar os doadores
sobre os resultados do PF e determinar os periodos de
inaptidao podem ser dificeis, pois os resultados do FP,
embora frequentemente transitorios, podem levar varios
anos para serem resolvidos.

Concluséo
O desafio é que cada servico de hemoterapia desenvolva estratégias apropriadas para
o atendimento aos doadores, levando em consideracao informacdes e requisitos locais.
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