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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N° 001/2026 DIVE/SUV/SES/SC e HEMOSC
(Revoga a NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N° 005/2024 DIVE/LACEN/SUV/SES/SC)

Assunto: Estabelece fluxo de diagnédstico, notificacdo e tratamento para os casos de

malaria decorrentes de demandas dos Hemocentros de Santa Catarina.

CONTEXTUALIZAGCAO

A partir do segundo semestre de 2022, a Coordenagdo Geral de Sangue e
Hemoderivados (CGSH) iniciou a implantacédo do kit NAT Plus HIV/HCV/HBV/MALARIA,
desenvolvido pelo Bio-Manguinhos/FIOCRUZ, incorporado pelos servicos de hemoterapia
do SUS em todo o pais. A testagem das doacgbdes de sangue e hemocomponentes para
deteccdo de Plasmodium spp. tem como objetivo aumentar a seguranga transfusional e

prevenir a transmissao de malaria por essa via.

A implementagao foi orientada pela Nota Técnica n°
49/2023-CGSH/DAET/SAES/MS, que estabelece os fluxos de vigilancia e retrovigilancia

para casos de malaria detectados na hemorrede publica.

Em Santa Catarina, o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
(HEMOSC) é o o¢rgao estadual responsavel pela captacdo de doadores, coleta,
processamento, qualificagcdo, estocagem e distribuigdo de sangue no ambito do Sistema
Unico de Saude (Lei n° 10.205/2001), respondendo por cerca de 98% do sangue

transfundido no estado.

Embora o Estado ndo seja uma area endémica para malaria, ha registro historico de
alguns casos autéctones associados a Mata Atlantica. Com a adogdo do NAT Plus na

rotina laboratorial do HEMOSC, é esperada — ainda que em baixa frequéncia — a
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identificacdo de doadores residentes com material genético detectavel para malaria. Diante
disso, essa Nota Técnica tem por objetivo orientar os servicos de saude quanto a

identificacdo de casos e as medidas a serem adotadas.

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO DE MALARIA
Na rotina da Vigilancia Epidemioldgica na regiao Extra-Amazoénica, todos os casos

suspeitos de malaria devem atender a esta definicdo de caso:

Toda pessoa residente (ou que tenha realizado deslocamento dentro ou fora do
estado ou pais) em area onde haja possibilidade de transmissdo de malaria, no
periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente:
FEBRE, acompanhada OU NAO dos seguintes sintomas: cefaléia, calafrio, sudorese,
cansaco, mialgia; ou toda pessoa submetida ao exame para malaria durante

investigagao epidemiolégica.

Os candidatos a doadores identificados pela triagem do HEMOSC com material
genético de malaria sdo ASSINTOMATICOS e ndo se enquadram na defini¢do classica de
caso suspeito. Portanto, para estes casos especificos, ndo ha necessidade de considerar
urgéncia e nem acionar o sobreaviso (da epidemiologia e LACEN/SC) exceto mediante

apresentacao de sintomas compativeis com malaria.
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NOTIFICAGAO

A Portaria de Consolidacdo Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017
estabelece que a malaria € uma doenga de notificagdo compulséria imediata na regiao
Extra-Amazénica. Assim, com o objetivo de garantir o inicio oportuno das acbes de
vigilancia e assisténcia ao doador/paciente, o servigo de hemoterapia comunicara todos os
casos a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) da Secretaria de Estado da Saude
(SES) pelo email (dvrh@saude.sc.gov.br) em até 24h do resultado detectavel no teste
NAT-Plus, além de notificar os casos no SINAN em até 24h nos dias uteis ou o quanto

antes quando a identificagao ocorrer em finais de semana e feriados.

A DIVE também comunicara a Geréncia Regional de Saude (GERSA) competente e esta a
Vigilancia Epidemiolégica do municipio de residéncia do paciente (VE/SMS) para busca

ativa visando a avaliagao do caso, investigagao e dispensacéo do tratamento.

DISPENSAGAO DO TRATAMENTO

Ao ser identificado o material genético do parasita nestes doadores, os mesmos
terdo seus hemocomponentes bloqueados e, considerando que o papel epidemiologico
deles como fonte de infeccdo ainda € desconhecido — especialmente no contexto da
malaria de Mata Atlantica, alvo de pesquisas quanto a dindmica de transmissdo —, é

fundamental determinar previamente a espécie parasitaria antes de iniciar o tratamento.

Essa identificagcdo € indispensavel ndo apenas para a correta dispensacdo do
tratamento especifico, como é preconizado pelo Programa de Vigilancia da Malaria e pelo
Guia de Tratamento da Malaria no Brasil

(https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/malaria/tratamento/

uia_tratamento_malaria_2nov21_isbn_site.pdf/view), mas também para qualificar as

acgdes de vigilancia epidemioldgica e a consisténcia dos dados epidemiolégicos.
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Nesse contexto, quando o paciente estiver assintomatico, deve-se definir e iniciar o
tratamento especifico conforme o Guia de Tratamento da Malaria no Brasil apdés a

caracterizagao da espécie parasitaria.

Por outro lado, na presenga de sintomas clinicos compativeis com malaria, o
tratamento deve ser iniciado imediatamente, antes da definicdo da espécie, utilizando o
esquema terapéutico para malaria mista, com derivado combinado de artemisinina (ACT),
conforme disponibilidade e protocolo vigente.

COMPETENCIAS

1- Hemocentros

) Informa as VE/SMS de residéncia e a DIVE em até 24h por e-mail os casos

com resultado detectavel em single para Plasmodium spp. no NAT-Plus;

° Notifica os casos detectados no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificag&o);
) Contacta o doador com resultado detectavel no NAT-Plus e solicitar seu

comparecimento a unidade para orientagao inicial;

° Encaminha amostra da bolsa do doador para o Instituto de Tecnologia em
Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos) objetivando a caracterizagdo da espécie de
plasmédio;

° Informa ao doador que o mesmo devera buscar a VE/SMS do municipio de
residéncia apresentando o laudo de caracterizacdo da espécie para avaliagdo e
tratamento especifico;

Observacao: O prazo para liberagcao do laudo de caracterizagao é em torno de 15

dias a partir do recebimento da amostra pelo laboratério Bio-Manguinhos.
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) Encaminha cdépia do laudo do paciente contendo a caracterizagao do plasmédio
por e-mail a DIVE;

° Comunica formalmente a DIVE por e-mail em caso de auséncia de
comparecimento do doador, para que a VE/SMS seja acionada para realizagédo de

busca ativa.

2- Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica(DIVE)
e Recebe a notificagdo dos casos com resultado detectavel em single para
Plasmodium spp. no NAT-Plus via e-mail dos Hemocentros;
e Aciona e orienta a GERSA,;
e Coordena tecnicamente o processo de retrovigilancia;
e Acompanha laudos laboratoriais e classificacao final;

e Consolida informacdes estaduais.

3- Geréncia Regional de Saude (GERSA)
e Notifica e orienta formalmente o municipio;
e Acompanha o inicio da investigagéo;
e Apoia tecnicamente a VE/SMS municipal;
e Monitora prazos de encerramento;

e Reporta andamento ao nivel estadual.

4- Vigilancia Epidemiolégica (VE) do municipio de residéncia do doador/paciente

e Classifica o caso como autéctone ou importado, conforme dados da investigagao;

e Realiza a busca ativa quando solicitado pelo Hemocentro;

e Revisa e realiza a completitude dos dados nos campos da ficha de notificagao no
SINAN realizada pelo Hemocentro atentando-se para os campos:

1 Campo 35 (assintomatico ou sintomatico);
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1 Campo 37: Resultado do exame (registrar a espécie de plasmaddio detectado na
caracterizagao por biologia molecular na Bio-Manguinhos);

1 Campo 40: tratamento dispensado (se nao houver na selegao, incluir texto
descritivo em “99- outro esquema utilizado”);

1 Observagdes adicionais: incluir o texto “caso proveniente de demanda de

hemocentro com NAT-Plus detectavel para o alvo malaria”.

Realiza investigagao epidemiolégica e ambiental junto ao paciente e residéncia
indicando na ficha do SINAN campo observagdes: procedéncia, caracteristicas
ambientais e local da residéncia, contato com Mata Atlantica (constante ou eventual),
deslocamentos anteriores para areas endémicas (Regido Amazonica ou outros paises,

etc);

Orienta o paciente quanto:

(1) sua condicao de positividade e necessidade de tratamento;

(2) fazer o uso de repelente evitando exposicao a areas silvestres de Mata Atlantica até
a liberacao do laudo de caracterizacdo do plasmadio e inicio do tratamento;

(3) necessidade de encaminhamento para avaliagdo médica objetivando investigar
sintomas que porventura tenham surgido em ocasido pregressa e que seriam
sugestivos de malaria;

Observacgao: Pacientes acometidos por Malaria cujo plasmédio seja P. malarie
podem apresentar sintomas esporadicos ou arrastados por anos ou ainda serem
assintomaticos. Pacientes acometidos por outras espécies de plasmoédio de Mata
Atlantica (P. vivax por exemplo) também podem ter sido expostos ao parasita e
nao ter apresentado sintomas ao longo da vida.

(4) necessidade da realizacdo de coletas seriadas para a realizagdo de laminas de
controle de cura (LVC) feitas exclusivamente no LACEN/SC de Florianépolis e LAREGs

utilizando o cartdo de acompanhamento com as datas das coletas de sangue

: <
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conforme espécie parasitaria;

e Aguarda a liberagdo do laudo pelo hemocentro com a caracterizagdo da espécie
parasitaria para que o tratamento possa ser instituido observando-se alguns aspectos:
espécie do plasmaodio, peso e idade do paciente (criangas e idosos tém maior risco de

toxicidade);

e Notifica todas as LVC a partr da D4 conforme NOTA INFORMATIVA N°
25/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS que orienta sobre a digitagdo das Laminas de
Verificagdo de Cura (LVC) de malaria em sistemas de informagdo e conforme NOTA
TECNICA N° 90/2022-CGZV/DEIDT/SVS/M que orienta sobre a ndo duplicidade da
digitacdo das LVC no SINAN.

Anexo a esta Nota Técnica ha um fluxograma com o resumo das agoes a serem

realizadas a partir da identificagdao de um caso.

- < Rua Esteves Junior, 380, 1° andar - Centro - Floriandpolis/SC )f GOVERNG DE

A==, DIVE CEP:8B015-130  Fone/Fax: 3664-7400 SUV SANTA
HEMOSC oo sevsiina e-mail: dve@saudescgovbr  www.dive sc.oovbr VY ‘:{.'Tlm NA
Epd pmialogica o e SECRETARIA D SAUGE

~l P4g. 07 de 09 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00043721/2026 e o codigo J8Z1NO5L.

=


https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Mal%C3%A1ria/Publica%C3%A7%C3%B5es/Nota_Informativa_25-Digitao_LVC_de_malria.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Mal%C3%A1ria/Publica%C3%A7%C3%B5es/Nota_Informativa_25-Digitao_LVC_de_malria.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Mal%C3%A1ria/Publica%C3%A7%C3%B5es/Nota-tcnica-sobre-a-no-duplicidade-da-digitao-das-LVCs-no-Sinan-2022.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Mal%C3%A1ria/Publica%C3%A7%C3%B5es/Nota-tcnica-sobre-a-no-duplicidade-da-digitao-das-LVCs-no-Sinan-2022.pdf

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saiide

Superintendéncia de Vigilancia em Saide

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina

CONSIDERAGOES TECNICAS IMPORTANTES

A retrovigilancia nao se limita a confirmacgao laboratorial; envolve identificacdo da via
de transmissao e prevencao de novos casos sendo a VE/SMS do municipio de residéncia
do doador/paciente o executor da investigacdo, dispensacdo do tratamento e
acompanhamento de cura. A rastreabilidade de hemocomponentes deve ocorrer

paralelamente ao processo de investigagao epidemioldgica.

Florianépolis, 02 de margo de 2026

Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Pegonhentos e Doengas
Transmitidas por Vetores
GEZOO/DIVE/SUV/SES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
DIVE/SUV/SES/SC

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina

HEMOSC/SES/SC
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ANEXO 1

FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO, NOTIFICAGAO E TRATAMENTO DA MALARIA

DECORRENTES DE DEMANDAS DOS HEMOCENTROS DE SANTA CATARINA

Comunica o caso positive em single
para Plasmodium spp. no NAT-Plus em
até 24h a DIVE/GEZDO/DVRH por e-maill
—* (dvrhi@saude sc.gov.br) & envia copia do
lauvdo com a caracterizagio da espécie
do plasmodio assim que liberado
Bolsa de sangue com resultado por Bio-Manguinhos.

HEMOCENTRO ’ NAT-Plus DETECTAVEL

Encaminha amosira da doagao positiva
= no NAT-Plus para Bio-Manguinhos para
caracterizacdo da espécie de Plasmadio.

Bio-Manguinhos libera o laudo com a
caracterizacio da espécie de plasmodio <
a0 solicitante (em ate 15 dias),

DIVE/GEZOO/DVRH * GERSA *  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE/SMS)
Avalia a condigdo clinica do
paciente & realiza
investigacac ambiental
L L
PACIENTE SINTOMATICO PACIENTE ASSINTOMATICO

W

Libsera o tratamento imediatameants
utiizando esquema terapéutico para
malaria mista, com derivado
combinado de artemisinina (ACT) &
encaminha para avaliagio medica.

W

Aguarda o laudo de caracterizacdo da
espécia de plasmodio para liberar o
tratamento especifico conforme Guia
de Tratamento da Malaria no Brasil;
Realiza os controles de cura (LVC)
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