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Recife, 18 de outubro de 2024

Frente a necessidade de promover acdes de descentralizacdo, ampliacao e fortalecimento do diagnéstico laboratorial da
maléria e , em atencdo a NOTA TECNICA N2 10/2023-CEMA/DEDT/SVSA/MS que versa sobre as orientacdes para o uso do
teste rapido no diagndstico de malaria, o Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco vem, por meio desta Nota
Técnica Informativa divulgar as recomendacdes para o diagnéstico laboratorial da malaria.

ASSUNTO: ORIENTAGOES PARA O USO DO TESTE RAPIDO NO DIAGNOSTICO DE MALARIA

1. DESCRICAO

A maldria é uma doenca infecciosa causada por parasitas do géneroPlasmodium, transmitida principalmente por
mosquitos do género Anopheles. O diagndstico precoce e preciso é crucial para o tratamento eficaz e a reducdo da
morbidade e mortalidade associadas a doenca. Os testes para diagndstico rapido (TDRs) tém se tornado uma ferramenta
importante na identificacdo rapida da infeccdo.

O diagndstico rapido e preciso é considerado como o primeiro elemento basico de estratégia para o controle e
eliminacdo da maldria, contribuindo dessa forma, com a reducao do nimero de doentes e ébitos.

2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico da maléria é uma estratégia para o controle e a eliminacdo da doenca, imprescindivel para o
tratamento dos pacientes de forma adequada. E recomendado que o diagnéstico da malaria seja realizado em tempo
oportuno (24 horas a partir do inicio dos sintomas), a fim de evitar formas graves, 6bitos pela doenca e contribuir para a
interrupcdo da transmissao. Dentro dos métodos de diagndstico utilizados atualmente no Brasil, destacam-se as técnicas
por microscopia, por meio da gota espessa e do esfregaco delgado como métodos de rotina e testes de diagndstico rdpido
(TDR; imunocromatograficos)

O diagndstico correto da infeccdo malarica s6 é possivel pela demonstracdo do parasito, ou de antigenos
relacionados, no sangue periférico do paciente, por meio de metodologias que diferenciem as espécies parasitarias e
permitam o resultado do diagnéstico em até 24 horas. Os métodos de diagndstico preconizados pelo Ministério da Saude
sao:

-Testes rapidos para a deteccdo de componentes antigénicos de plasmdédio (TDRs): testes
imunocromatogréaficos. Sdo realizados em fitas de nitrocelulose contendo anticorpo monoclonal contra antigenos

especificos do parasito. Em funcao da praticidade e da facilidade de realizacdo, sao Uteis para o diagndstico em
situacdes em que ndo é possivel a realizacdo do exame da gota espessa por microscopista certificado e com
monitoramento de desempenho, como areas longinquas e de dificil acesso aos servicos de saude, dreas de baixa
incidéncia da doenca e periodos em que ndo ha microscopistas nos servicos (em fins de semana e a noite, por exemplo).
Esses testes ndo avaliam a densidade parasitdria nem a presenca de outros hemoparasitos e ndao devem ser usados
para controle de cura.

‘Gota espessa: um método simples, eficaz e de baixo custo. Quando executado adequadamente, é
considerado padrdo ouro pela Organizacao Mundial da Salde (OMS).

‘Esfregaco: apesar de menor sensibilidade esse método permite, com mais facilidade, a diferenciacdo da
espécie parasitaria e dos seus diferentes estdgios evolutivos a partir da andlise de sua morfologia e das alteragdes
provocadas no eritrécito infectado. Dessa forma, pode ser usado em conjunto com a gota espessa para facilitar o
diagndstico.

Dentre as estratégias de controle da malaria, o diagndstico laboratorial é essencial, a fim de tratar os casos
positivos adequadamente e interromper o ciclo de transmissdo. Atualmente, o Programa Nacional de Prevencao e
Controle da Maléaria (PNCM) utiliza para o diagnéstico de maldria um teste rdpido com sensibilidade para P. falciparum
HRP- Il de 100%, P. falciparum pLDH de 99,7% e P. vivax de 98,2% e especificidade de 99,3%.

Considerando a NOTA TECNICA N2 10/2023-CEMA/DEDT/SVSA/MS que versa sobre as orientacées para
o uso do teste rapido no diagnodstico de malaria, o LACEN PE informa que os TDRs poderao ser utilizados de forma
complementar ou alternativa ao exame microscépio. Em locais onde a microscopia nao esta disponivel em plantes e/ou
finais de semana o ideal é que TDR seja realizado imediatamente apds a suspeita clinica e epidemiolégica de malaria
para garantir a sobrevida do paciente.

Quando o individuo apresentar suspeita de maldria, porém o resultado for negativo, o teste devera ser
repetido 24 horas apds o primeiro. Ressalta-se que os testes rapidos ndo devem ser utilizados para lamina de verificacao
de cura (LVC), devido a grande possibilidade de falsos positivos nessas situacoes.

De acordo com a NOTA TECNICA N2 10/2023-CEMA/DEDT/SVSA/MS na Regi&o Extra-Amazénica o baixo



volume de laminas para o diagndstico de malaria (< 1lamina positiva e < 5 laminas negativas, por més), pode dificultar
a manutencao da habilidade do examinador para a leitura das laminas de maldria e, portanto, a qualidade do
diagndstico por meio da gota espessa. Desta forma, o TDR pode ser uma ferramenta Gtil para diagnéstico imediato dos
pacientes com suspeita de malaria e pode direcionar o tratamento e a investigacdo de diagndsticos diferenciais, até que
ocorra a confirmacao do diagnédstico, por meio do exame microscépio da gota espessa realizado pelo laboratério de
referéncia.

E importante que os TDRs sejam utilizados com o objetivo de ampliacdo da rede diagndstica local e
priorizado em situacées onde nao é possivel a realizacdao do exame da gota espessa por microscopista certificado e com
monitoramento de desempenho.

2.1 COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO
Portanto, a unidade de saude/hospital que receber o caso suspeito de maldria e dispor do TDR (dispensado
pelo LACEN PE) deve seguir o fluxo abaixo:

1. Realizar imediatamente o teste rapido para assegurar o quanto antes o inicio do tratamento e diminuir os
indices de mortalidade (Figura 1);

2. Realizar a gota espessa (1 lamina) e esfregaco (1 lamina), sem a necessidade de coloragao e deixar secar
a temperatura ambiente;

3. Realizar a coleta de sangue em 1 tubo contendo EDTA;

4. Preencher o SINAN, realizar o cadastro no GAL e enviar junto com as laminas (acondicionadas em
recipientes préprios para transporte de laminas) e o sangue coletado para o LACEN PE.

2.2 CRITERIOS PARA REJEICAO DE AMOSTRAS

‘Laminas sem identificacdo;

‘Laminas quebradas;

‘Laminas de mal confeccionadas, sem condicles de visualizacdo.

Observacoes:

1. Em caso de duvida nos resultados das amostras, estas podem ser enviadas ao Lacen para que seja feita a
confirmacao ou nao do diagnéstico.

2. Compete ao Lacen o Controle de Qualidade das confecgbes e leituras em Iaminas, por meio do envio das
laminas para monitorar a qualidade do esfregaco e da coloracao.

2.3 CONTROLE DE CURA

Recomenda-se o controle de cura, por meio da lamina de verificacao de cura (LVC), para todos os casos de
malaria. O controle de cura tem como objetivos verificar a reducdo progressiva da parasitemia e observar a eficacia do
tratamento. Recomenda- -se a realizacao de LVC da seguinte forma:

e P. falciparum: em 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias apds o inicio do tratamento.
e P. vivax ou mista: em 3, 7, 14, 21, 28, 42 e 63 dias apds o inicio do tratamento.

O dia em que o diagndstico é realizado e em que se inicia o tratamento é considerado como dia zero (D0). A
periodicidade da realizacdo da LVC deverd considerar a capacidade operacional local, devendo ser priorizadas em D3 e
D28 para infeccOes por P. vivax (CQ), P. falciparum ou mista (AL), ou D3 e D42 para infec¢des porP. falciparum ou mista
(ASMQ).

Para maiores esclarecimentos consultar o Guia de Vigilancia em Saude 62. Edigcao, Vol. 2 (MS, 2024).



Teste Rapido

Resultado POSITIVO paramalaria Resultado NEGATIVO para malaria

N

Tratamento imediato Repetir o TR apos 24-48h Investigar outras causas

Realizar controle de cura com
gota espessa

Figura 1: Algoritmo apds realizacdo de Teste Rapido.

3. CAPACITACOES/TREINAMENTOS

Considerando a NOTA TECNICA N°: 65/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS venho informar e alertar sobre o fluxo de pacientes
com suspeita de maldria na rede Estadual de Saude. Diante das informacdes contidas nessa NT “para a realizacao do
diagnéstico de maléria, o profissional deve ser capacitado pelo LACEN e atualizado pelo menos a cada trés anos,
conformes estabelecido pelo Ministério da Saude (MS)”. De acordo com a mesma NT o laboratério privado deve formalizar
parceria com o LACEN do respectivo Estado para envio de todas as laminas para realizacdo do controle de qualidade.

Com o objetivo de fortalecer o diagndstico laboratorial da malaria em Pernambuco, o LACEN PE oferece
periodicamente treinamentos aos laboratérios regionais e a rede privada de salde do Estado para o diagndstico
laboratorial de maldria (teste rédpido) promovendo autonomia para liberacao de diagnéstico do agravo.
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