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- Aumento P. vivax, formas graves

- Hipnozoitas e resistência ao tratamento

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

- Seguimento dos critérios IMPRECISO e 
NÃO UNIFORME

- Definição de método de triagem 
laboratorial em SH
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Malar J, 2017; 16:78

- Diferente métodos de seleção de doadores 

com dados epidemiológicos (áreas 

endêmicas e não endêmicas)

- Casos “possíveis/prováveis”

- 66,6% - diagnóstico por microscopia

- Período de incubação:

- 2-3 semanas (28,6%)

- 2-5 semanas (61,9%)

- Risco doador – viagens (96,8%)
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Legislação vigente Legislação vigente Legislação vigente Legislação vigente –––– Epidemiologia Epidemiologia Epidemiologia Epidemiologia 

Portaria de consolidação no. 5/2017Portaria de consolidação no. 5/2017Portaria de consolidação no. 5/2017Portaria de consolidação no. 5/2017

Art. 57. Para malária, a inaptidão de candidato à doação de sangue deve ocorrer usando-
se, como critério de referência, a Incidência Parasitária Anual (IPA) do Município.

§ 1º Em áreas endêmicas com antecedentes epidemiológicos de maláriaáreas endêmicas com antecedentes epidemiológicos de maláriaáreas endêmicas com antecedentes epidemiológicos de maláriaáreas endêmicas com antecedentes epidemiológicos de malária, considerar-se-á 
inapto o candidato:
I - que tenha tido malária nos 12 (doze) meses que antecedem a doação;
II - com febre ou suspeita de malária nos últimos 30 (trinta) dias; e
III - que tenha se deslocado ou procedente de área de alto risco (IPA maior que 49,9) há 
menos de 30 (trinta) dias. 

§ 2º Em áreas não endêmicas de maláriaáreas não endêmicas de maláriaáreas não endêmicas de maláriaáreas não endêmicas de malária, considerar-se-á inapto o candidato que tenha 
se deslocado ou que seja procedente de Municípios localizados em áreas endêmicas há 
menos de 30 (trinta) dias.
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Legislação vigente Legislação vigente Legislação vigente Legislação vigente –––– Epidemiologia Epidemiologia Epidemiologia Epidemiologia 

Portaria de consolidação no. 5/2017Portaria de consolidação no. 5/2017Portaria de consolidação no. 5/2017Portaria de consolidação no. 5/2017

Art. 57. Art. 57. Art. 57. Art. 57. Para malária, a inaptidão de candidato à doação de sangue deve ocorrer 
usando-se, como critério de referência, a Incidência Parasitária Anual (IPA) do 
Município.

§§§§ 3º 3º 3º 3º Em áreas não endêmicas de maláriaáreas não endêmicas de maláriaáreas não endêmicas de maláriaáreas não endêmicas de malária, considerar-se-á apto apto apto apto o candidato:
I I I I ---- procedente de Municípios localizados em áreas endêmicas, após 30 (trinta) dias e até 
12 (doze) meses do deslocamento, sendo que, nesse período, é necessária a realização 
de testes de detecção do plasmódio ou de antígenos plasmodiais, conforme art. 131;
II II II II ---- procedente de Municípios localizados em áreas endêmicas, após 12 (doze) meses do 
deslocamento, sem necessidade de realização de testes de detecção; e
III III III III ---- que tenha manifestado malária após 12 (doze) meses do tratamento e comprovação 
de cura.
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Legislação vigente Legislação vigente Legislação vigente Legislação vigente –––– Epidemiologia Epidemiologia Epidemiologia Epidemiologia 

Portaria de consolidação no. 5/2017Portaria de consolidação no. 5/2017Portaria de consolidação no. 5/2017Portaria de consolidação no. 5/2017

Art. 57. Para malária, a inaptidão de candidato à doação de sangue deve ocorrer usandoArt. 57. Para malária, a inaptidão de candidato à doação de sangue deve ocorrer usandoArt. 57. Para malária, a inaptidão de candidato à doação de sangue deve ocorrer usandoArt. 57. Para malária, a inaptidão de candidato à doação de sangue deve ocorrer usando----
se, como critério de referência, a Incidência Parasitária Anual (IPA) do Município.se, como critério de referência, a Incidência Parasitária Anual (IPA) do Município.se, como critério de referência, a Incidência Parasitária Anual (IPA) do Município.se, como critério de referência, a Incidência Parasitária Anual (IPA) do Município.

§§§§ 4º Independentemente da 4º Independentemente da 4º Independentemente da 4º Independentemente da endemicidadeendemicidadeendemicidadeendemicidade da área, será considerado inapto definitivo o da área, será considerado inapto definitivo o da área, será considerado inapto definitivo o da área, será considerado inapto definitivo o 
candidato que teve infecção por "candidato que teve infecção por "candidato que teve infecção por "candidato que teve infecção por "PlasmodiumPlasmodiumPlasmodiumPlasmodium malariaemalariaemalariaemalariae" (Febre Quartã)." (Febre Quartã)." (Febre Quartã)." (Febre Quartã).

§§§§ 5º Em casos de surtos de malária, a decisão quanto aos critérios de inaptidão deve ser 5º Em casos de surtos de malária, a decisão quanto aos critérios de inaptidão deve ser 5º Em casos de surtos de malária, a decisão quanto aos critérios de inaptidão deve ser 5º Em casos de surtos de malária, a decisão quanto aos critérios de inaptidão deve ser 
tomada após avaliação conjunta com a autoridade epidemiológica competente.tomada após avaliação conjunta com a autoridade epidemiológica competente.tomada após avaliação conjunta com a autoridade epidemiológica competente.tomada após avaliação conjunta com a autoridade epidemiológica competente.

O período de incubação varia de O período de incubação varia de O período de incubação varia de O período de incubação varia de 

acordo com a espécie de plasmódio:acordo com a espécie de plasmódio:acordo com a espécie de plasmódio:acordo com a espécie de plasmódio:

- P. P. P. P. falciparumfalciparumfalciparumfalciparum ---- 8 a 12 dias;8 a 12 dias;8 a 12 dias;8 a 12 dias;

- P. P. P. P. vivaxvivaxvivaxvivax ---- 13 a 17; e13 a 17; e13 a 17; e13 a 17; e

- P. P. P. P. malariaemalariaemalariaemalariae ---- 18 a 30 dias18 a 30 dias18 a 30 dias18 a 30 dias
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2016

IPA: 0 – 12,8

- Domingos Martins ES – 7

- Santa Teresa ES – 16

- Nova Friburgo RJ – 9

- Colniza MT  - 450

- Nova Bandeirantes MT – 74

- Rondolândia MT – 4

- São Sebastião SP – 4

- Ubatuba SP - 1
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Legislação vigente – Triagem laboratorial 
Portaria de consolidação no. 5/2017

Art. 131. Nas regiões endêmicas de malária, com transmissão ativa, independente 
da incidência parasitária da doença, será realizado teste para detecção do 
plasmódio ou de antígenos plasmodiais. 
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Investigação de amostra reagente

Fluxo de testagem Minipool
POSITIVO

Abertura de 
Minipool

(SINGLE)
Amostras 

NEGATIVAS

Resultado FALSO 
POSITIVO do 

Minipool

Avaliar necessidade 
de investigação de 

causas de resultado 
FALSO POSITIVO 

do Minipool

Amostra 
POSITIVA

Convocar doador para 
INVESTIGAÇÃO e/ou 
ENCAMINHAMENTO

Avaliar necessidade de 
abertura de processo de 
RETROVIGILÂNCIA
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Convocar doador para 
INVESTIGAÇÃO e/ou 
ENCAMINHAMENTO

• Coleta de segunda amostra
• Investigação complementar, se 

disponível
• Avaliação epidemiológica
• Encaminhamento para 

investigação e/ou tratamento
• NOTIFICAÇÃO a vigilância 

epidemiológica

• NOTIFICAÇÃO a 
vigilância 
epidemiológica

Compareceu
?SIM NÃO

Investigação de amostra reagente

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

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_diagnostico_laborator

ial_malaria_2ed.pdf
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Retrovigilância

• Desencadear se doação negativa/liberada ocorreu há menos de 12 
meses

• Investigação de receptores de ST, CH e CP

• Acompanhar por 3 meses os receptores (intervalo entre transfusão 
e coleta de amostras)

• Testes investigação dos receptores:
• testes de ácidos nucleicos (NAT) SINGLE

• testes de detecção de antígenos plasmodiais

• testes sorológicos
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Orientação ao doador NAT ROrientação ao doador NAT ROrientação ao doador NAT ROrientação ao doador NAT R----positivopositivopositivopositivo

- convocar para orientação e encaminhamento

- avaliação de risco epidemiológico direcionado: viagens, ecoturismo, 
transfusões, antecedentes patológicos

- recomenda-se a coleta de segunda amostra → avaliação e 
acompanhamento de desempenho do kit

- encaminhamento para centro de referência

- notificação a Vigilância Epidemiológica e/ou SINAN

- informação a VISA de abertura de processo de retrovigilância, se 
aplicável
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ConclusãoConclusãoConclusãoConclusão
Informar os doadores da possibilidade de Informar os doadores da possibilidade de Informar os doadores da possibilidade de Informar os doadores da possibilidade de 
reentrada parece contribuir para manter uma reentrada parece contribuir para manter uma reentrada parece contribuir para manter uma reentrada parece contribuir para manter uma 
predisposição positiva para futuras doações de predisposição positiva para futuras doações de predisposição positiva para futuras doações de predisposição positiva para futuras doações de 
sangue.sangue.sangue.sangue.
No entanto, não parece aliviar a angústia sentida No entanto, não parece aliviar a angústia sentida No entanto, não parece aliviar a angústia sentida No entanto, não parece aliviar a angústia sentida 
após a notificação de um resultado marcador de após a notificação de um resultado marcador de após a notificação de um resultado marcador de após a notificação de um resultado marcador de 
doença infecciosa falsodoença infecciosa falsodoença infecciosa falsodoença infecciosa falso----positiva, nem aumenta a positiva, nem aumenta a positiva, nem aumenta a positiva, nem aumenta a 
disposição de doar sangue novamente no futuro.disposição de doar sangue novamente no futuro.disposição de doar sangue novamente no futuro.disposição de doar sangue novamente no futuro.
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As estratégias de atendimento dos doadores precisam As estratégias de atendimento dos doadores precisam As estratégias de atendimento dos doadores precisam As estratégias de atendimento dos doadores precisam 
equilibrar os requisitos para minimizar a ansiedade e os equilibrar os requisitos para minimizar a ansiedade e os equilibrar os requisitos para minimizar a ansiedade e os equilibrar os requisitos para minimizar a ansiedade e os 
inconvenientes dos doadores, mantendo o abastecimento inconvenientes dos doadores, mantendo o abastecimento inconvenientes dos doadores, mantendo o abastecimento inconvenientes dos doadores, mantendo o abastecimento 
adequado.adequado.adequado.adequado.
As decisões sobre como e quando informar os doadores As decisões sobre como e quando informar os doadores As decisões sobre como e quando informar os doadores As decisões sobre como e quando informar os doadores 
sobre os resultados do PF e determinar os períodos de sobre os resultados do PF e determinar os períodos de sobre os resultados do PF e determinar os períodos de sobre os resultados do PF e determinar os períodos de 
inaptidão podem ser difíceis, pois os resultados do FP, inaptidão podem ser difíceis, pois os resultados do FP, inaptidão podem ser difíceis, pois os resultados do FP, inaptidão podem ser difíceis, pois os resultados do FP, 
embora frequentemente transitórios, podem levar vários embora frequentemente transitórios, podem levar vários embora frequentemente transitórios, podem levar vários embora frequentemente transitórios, podem levar vários 
anos para serem resolvidos.anos para serem resolvidos.anos para serem resolvidos.anos para serem resolvidos.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

O desafio é que cada serviço de hemoterapia desenvolva estratégias apropriadas para O desafio é que cada serviço de hemoterapia desenvolva estratégias apropriadas para O desafio é que cada serviço de hemoterapia desenvolva estratégias apropriadas para O desafio é que cada serviço de hemoterapia desenvolva estratégias apropriadas para 
o atendimento aos doadores, levando em consideração informações e requisitos locais.o atendimento aos doadores, levando em consideração informações e requisitos locais.o atendimento aos doadores, levando em consideração informações e requisitos locais.o atendimento aos doadores, levando em consideração informações e requisitos locais.


