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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 01/2026 CEVS/HEMORGS/SES/RS

Assunto: Definicdo dos fluxos de vigilancia, retrovigilancia, notificacdo e tratamento de casos de
maldria detectados em doadores de sangue submetidos a triagem pelo teste NAT Plus no Estado
do Rio Grande do Sul.

Publicado em: 13.02.2026

1. Contextualizagao

A maldria é uma doenca parasitaria causada por protozodrios do género Plasmodium,
cuja transmissdo ocorre predominantemente por mosquitos vetores do género Anopheles. No
entanto, a via transfusional também representa importante risco para a saude publica.

No Brasil, a transmissdo permanece concentrada na regido amazOnica, mas casos
importados sao regularmente identificados em areas extra-amazodnicas, incluindo o Rio Grande
do Sul (RS), configurando risco transfusional.

O Kit NAT Plus HIV/HCV/HBV/malaria, desenvolvido por Bio-Manguinhos/FIOCRUZ e
implantado nos Servicos de Hemoterapia do SUS, possibilita a triagem molecular altamente
sensivel para Plasmodium spp. em doadores assintomaticos.

A Nota Técnica n? 49/2023-CGSH/DAET/SAES/MS e a Nota Técnica Conjunta n® 1/2025-
SVSA/SAES/MS estabeleceram diretrizes nacionais para a implantagdo da vigilancia e
retrovigilancia desses casos, destacando que: a maldria ndo pode ser negligenciada em areas

ndao endémicas; o NAT Plus reduz o periodo de inaptiddo para doadores expostos; e ndo ha
necessidade de exames confirmatérios adicionais, devido a maior sensibilidade do NAT em
relacdo aos outros testes diagndsticos.

Embora o RS seja drea considerada ndo endémica, a deteccdo de Plasmodium spp. pelo
NAT Plus pode refletir tanto casos importados quanto a ocorréncia de casos autdctones. Estes ja
foram previamente registrados no estado, sobretudo em dreas de Mata Atlantica,
eventualmente associados ao Plasmodium simium. Nessas situagbes, é imprescindivel a
articulagdo entre vigilancia epidemioldgica, ambiental e rede assistencial para o diagndstico
oportuno, manejo adequado e prevenc¢ao da transmissao.

2. Objetivos

- Padronizar os fluxos de notificacdo, investigacdo, tratamento de casos de malaria identificados
em doadores de sangue por NAT Plus no RS.
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- Definir responsabilidades institucionais de cada instancia envolvida.
- Garantir o tratamento oportuno de todo doador detectado como positivo.

- Orientar a conducdo da retrovigilancia em receptores de hemocomponentes, quando aplicavel.

3. Diretrizes Gerais
3.1 HEMOSC (Santa Catarina)

O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC) é o responsavel
pela testagem molecular NAT Plus das doagBes oriundas dos Servicos de Hemoterapia do RS.

Na ocorréncia de resultado positivo, deverd comunicar imediatamente ao servico de
origem e a vigilancia epidemioldgica do CEVS/RS, de forma a desencadear as medidas cabiveis
descritas abaixo.

Paralelamente, as amostras sdo encaminhadas a Fiocruz para definicdo da espécie,
sendo os resultados complementares repassados aos mesmos responsaveis tdo logo estejam
disponiveis.

3.2 Servigos de Hemoterapia (SH)

Os Servicos de Hemoterapia (SH) do RS, ao receberem do HEMOSC os resultados
positivos, devem adotar imediatamente medidas de contengdo e comunicag¢ao. Primeiramente,
é obrigatdrio o bloqueio dos hemocomponentes oriundos da doagdo positiva, impedindo sua
utilizacdo transfusional. Além disso, o caso identificado deve ser obrigatoriamente inserido no
sistema VGS (Vigilancia do Sangue) em até 24 horas, de forma a garantir a rastreabilidade das
doacgdes e a integracado das informagdes entre a hemorrede e a vigilancia em saude.

Em seguida, o doador deve ser convocado para orientagao inicial com encaminhamento
a Atencdo Primaria de Saude (APS) para avaliacdo clinica e inicio do tratamento especifico. Uma

segunda coleta deverd ser agendada com o paciente para fins de envio ao HEMOSC para
identificacdo da espécie do Plasmodium. Importante informar ao paciente que este devera
aguardar o contato da vigilancia municipal para seguimentos dos fluxos de tratamento.

Além disso, cabe ao SH realizar a notificacdo a vigilancia epidemiolégica municipal, no
prazo maximo de 24 horas (conforme Portaria GM/MS n? 6.734, de 18 de marco de 2025), por
meio do preenchimento da ficha do SINAN para malaria extra-amazonica. A notificacdo deve ser
feita de forma completa, contemplando obrigatoriamente as informag¢ées de identificagdo do
doador: nome, enderecgo, data de nascimento e telefone.

Quando o doador ndo residir no municipio onde realizou a doagao, a vigilancia
epidemioldgica local deverd registrar o caso no SINAN e habilitar o fluxo de retorno,
comunicando simultaneamente a vigilancia epidemioldgica do municipio de residéncia do

Av. Ipiranga, 5400 Porto Alegre/RS
cevs@saude.rs.gov.br

SECRETARIA DA SAUDE



(=

Evs GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 1 GOVERNO DO ESTADO

et RS SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE RIGGRANDEDO 311,

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

paciente, preferencialmente por e-mail e/ou telefone.
3.2.1 Retrovigildncia

Nos casos em que houver doador com resultado positivo para Plasmodium spp., deve
ser desencadeado o processo de retrovigilancia, conduzido de forma articulada entre os SH.

A investigacdo deve contemplar os receptores de concentrados de hemdcias, plaguetas
e granuldcitos transfundidos até 12 meses anteriores a doa¢do positiva, ndo sendo necessaria a
investigacao de receptores de plasma fresco congelado ou crioprecipitado.

O NAT Plus deve ser priorizado como exame de retrovigilancia, dada sua maior
sensibilidade. Relatdrios especificos devem ser gerados, subsidiando a avaliacdo de risco e a
tomada de decisdo.

3.3 Vigilancia Epidemioldgica (VE) Municipal

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) Municipal, ao ser notificada pelo SH, deve registrar o caso
no SINAN Net em até 24h. Compete a essa instancia a investiga¢ao epidemioldégica do caso,
com definicdo da classificagdo como importado ou autdctone, a partir das informagdes sobre
deslocamentos ou viagens, coletadas junto ao doador e dados obtidos por meio do formuldrio
de investigacdo eco-epidemioldgica para doadores positivos no NatPlus Maldria.

A VE do municipio de residéncia devera ainda articular com a Ateng¢ao Primdria a Saude
para garantir o atendimento clinico e o inicio do tratamento para malaria mista acompanhando
a evolugdo clinica e epidemioldgica do paciente até o encerramento oportuno no sistema de
informacao.

Importante ressaltar que o doador que obter resultado detectdvel para malaria através do
NAT Plus, ainda que assintomdtico DEVERA receber tratamento como maldria mista uma vez
gue o resultado inicial liberado pelo HEMOSC nao traz a identificagao da espécie.

Cabera a VE Municipal solicitar a medicacdo ao Setor de Antropozoonoses do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/SES-RS), pelo e-mail antropozoonoses@saude.rs.gov.br,
sempre com copia para a respectiva Coordenadoria Regional de Saude (CRS), anexando a
notificacdo devidamente preenchida, bem como o peso atual aferido do paciente e receituario
médico.

Nos casos em que o paciente, mesmo devidamente orientado, recusar o tratamento por
estar assintomatico, devera assinar um Termo de Recusa de Tratamento (anexo), com cdépia

enviada ao CEVS e APS para fins de registro e evolugdo em prontudrio.

Ainda, o resultado da segunda amostra, destinada a definicdo da espécie de Plasmodium,
devera ser posteriormente complementado no registro da notificagao inicial, sem geracdo de
nova notificacdo.
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3.4 Atencgdo Primaria a Saude (APS)

Cabe a APS realizar a avaliagdo clinica do doador com resultado positivo, iniciar
imediatamente o tratamento (utilizando o esquema para maldria mista quando a espécie ndo
for identificada, ou o esquema especifico quando o paciente procurar a unidade apds a
identificacdo da espécie), e acompanhar a adesdo ao tratamento, monitorando também
possiveis efeitos adversos.

Além disso, a APS deve orientar o paciente e familiares sobre a importancia da conclusdo do
tratamento e dos sinais de alerta, assegurando o seguimento adequado até a alta clinica.

3.5 Hemorrede Estadual (HEMORGS)

O Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul (HEMORGS) é responsavel por centralizar as
informacdes relativas as doagdes positivas provenientes do NAT Plus. Compete-lhe articular a
comunicacdo entre os SH e as Vigilancias em Saude (estadual e municipal), além de apoiar a
execucdo das medidas de retrovigilancia, quando indicadas. Deve ainda consolidar os dados
referentes aos casos e elaborar relatérios regulares para a SES/RS, subsidiando a tomada de
decisdo em ambito estadual.

3.6 Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS)
3.6.1 Vigildncia Epidemioldgica

Compete a VE do CEVS acompanhar o cumprimento dos fluxos estabelecidos e prestar
apoio técnico as vigilancias epidemioldgicas municipais.

Cabe também intermediar a comunicacdo entre os SH, o HEMORGS, a Atenc¢do Primaria
a Saude (APS) e as vigilancias municipais, assegurando a articulacdo integrada das agGes em
ambito estadual.

O Setor de Antropozoonoses, da Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica (DVE), é
responsavel por liberar, mediante solicitagdo, a medica¢do necessdria para o tratamento dos
pacientes, conforme os protocolos de manejo da malaria preconizados no Guia de Tratamento
da Maldria no Brasil (2021).

3.6.2 Vigildncia Sanitdria (VISA)

A Vigilancia Sanitaria do CEVS devera acompanhar e fiscalizar o cumprimento das
normas técnicas e dos fluxos operacionais estabelecidos nos Servicos de Hemoterapia.

Em caso de inconsisténcias ou descumprimentos, cabe a VISA orientar e adotar medidas
sanitarias cabiveis, em articulagio com o HEMORGS e com as vigilancias epidemioldgicas
municipais e estadual.

Deve ainda produzir relatérios de inspegdo periddicos, assegurando a conformidade das
praticas hemoterapicas com as diretrizes estaduais e nacionais, bem como acompanhar e
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orientar a insercdo obrigatdria dos casos identificados no sistema VGS (Vigilancia do Sangue).
3.6.3 Vigildncia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Sadde do RS ja realiza vigilancia da maldria por meio de
monitoramento de plasmddios em Primatas Ndo Humanos (Vigildncia de epizootias) e vetores
(vigilancia entomoldgica). Além disso, quando necessario, sdo realizadas investigacdes em areas
de ocorréncia de casos suspeitos para caracterizagcdo de Local Provavel de Infecgdo (LPI), a fim
de contribuir para a classificacdo ou ndo do caso como autdctone. A DVAS ja dispde de
conhecimento acumulado sobre areas receptivas para maldria pela presenga dos mosquitos
vetores e paisagens compativeis com a distribuicdo das espécies.

Assim, a partir das novas deteccdes em humanos e, com base em critérios e protocolos
da vigilancia ambiental, os técnicos do CEVS poderdo orientar Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS) e municipios sobre as acGes a serem desencadeadas no nivel local a fim de
contribuir para classificacdo do caso e ampliacdo da drea de risco de transmissao no Estado.

4. Consideragdes Finais

Todo doador com resultado positivo no NAT Plus para Plasmodium spp. deve ser
notificado e tratado, independentemente da presenca de sintomas.

O doador ndo tratado permanece em risco individual (adoecimento grave e morte) e
em risco coletivo (reserva de parasitas, transmissdo transfusional e possibilidade de manter
cadeia de transmissdao em areas com vetor).

O NAT Plus é considerado o método de maior sensibilidade disponivel, ndo sendo
necessario e/ou recomendavel a realizagdo dos exames confirmatdrios convencionais.

A articulagdo entre HEMOSC, HEMORGS, Vigilancia em Saude e Servigos de Saude no RS
é essencial para garantir a seguranca transfusional e prevenir casos graves.

SECRETARIA DA SAUDE

Esta Nota Técnica esta sujeita a revisdes e atualizacGes, conforme as necessidades impostas pelo
cenario epidemioldgico vigente ou por alteragdes significativas no contexto de saude publica.
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TERMO DE RECUSA DE TRATAMENTO PARA MALARIA

Eu, , portador(a) do CPF ng,

residente em /R, declaro, para os

devidos fins, que fui  formalmente  comunicado(a) e  orientado(a) pelo(a)

da Secretaria Municipal de Saude sobre o resultado positivo do

teste NAT Plus para Plasmodium spp. em minha amostra de doacdo de sangue.
Declaro que entendi plenamente as seguintes informacgdes:

1. Natureza da Infeccao e a Forma Dormente (Hipnozoitos): A deteccdo do parasita na
minha corrente sanguinea indica uma infeccdo, mesmo que eu ndo apresente sintomas no
momento. Fui informado (a) de que algumas espécies de Plasmodium podem se manifestar em
uma forma dormente, chamada hipnozoito, que se aloja nas células do figado e pode permanecer
latente por meses ou anos.

2. Risco de Recaida e Transmissdo: A presenca desses hipnozoitos no meu organismo pode
levar a uma recaida da doenga a qualquer momento, causando febre, calafrios e outros sintomas
graves. Além disso, mesmo assintomatico(a), posso ser uma fonte de infeccdo para mosquitos
vetores (Anopheles) se for picado(a), o que contribuiria para a transmissdo da maldria para outras
pessoas.

3. Necessidade do Tratamento Integral: Fui orientado(a) de que o tratamento
medicamentoso completo é a Unica forma de eliminar tanto os parasitas na corrente sanguinea
quanto os hipnozoitos do figado, prevenindo assim futuras recaidas e interrompendo a cadeia de
transmissdo. Fui informado ainda, de que o tratamento estd disponivel para ser iniciado nesta data

e de forma gratuita.

Apesar de todas as informacgdes e orientagdes recebidas, e ciente dos riscos a minha saude e
a saude coletiva, eu, por minha livre e espontanea vontade, RECUSO-ME A INICIAR O
TRATAMENTO RECOMENDADO PARA MALARIA.

Comprometo-me a procurar atendimento médico imediatamente caso apresente qualquer

sintoma relacionado a malaria no futuro.

Local: Data: / /

Assinatura do Doador
CPF:
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