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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 1/2025-SVSA/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Definicao do fluxo de vigilancia e retrovigilancia para casos de malaria
detectados nos Servicos de Hemoterapia (SH) do pais.

2. DA QUESTAO

2.1. A avaliacao de doacbes de sangue e componentes quanto a presenca de

Plasmodium spp. é importante para a segurancga transfusional e nao transmissao de
malaria por essa via. Atualmente, as doacdes de sangue e componentes estdo sendo
avaliadas nos servicos de hemoterapia publicos quanto a presenca destes
patégenos utilizando-se o Kit NAT Plus HIV/HCV/HBV/malaria desenvolvido por Bio-
Manguinhos/FIOCRUZ e incorporado pelos servicos de hemoterapia do SUS no pais.
Esta implementacao é orientada pela nota Técnica N2 49/2023-CGSH/DAET/SAES/MS,
gue versa sobre os fluxos de vigilancia e retrovigilancia para casos de maldria
detectados na hemorrede publica do pais.

3. CONTEXTUALIZACAO

3.1. Considerando a via de transmissao transfusional da malaria e o perfil
epidemioldgico de transmissao foi desenvolvido a nova versao do kit NAT Plus por
Bio-Manguinhos/FIOCRUZ, que incorpora a triagem para maldria. Embora
importante, o teste NAT Plus para malaria, até o momento, nao é obrigatério. Porém,
é obrigatéria a realizacdao do teste de deteccao do plasmédio ou antigenos
plasmodiais nas regides endémicas de maldria, com transmissdao ativa,

independente da incidéncia da doencal'2. Em caso de identificacdo do Plasmodium
spp. em bolsa de doacao de sangue e componente, o doador deve ser contatado e
rapidamente tratado, visando a nao progressao da doenca para formas graves e
obito.

4. OBIENTAC(")ES GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DE DOADOR
RETROVIGILANCIA
4.1. Os doadores que em testagem por NAT Plus HIV/HCV/HBV/maléria

apresentarem resultado positivo terao seus hemocomponentes bloqueados e serao
convocados para orientacao e encaminhamento a servico especializado para
tratamento.

4.2. N3o é necessario que o servico de hemoterapia realize exames
laboratoriais complementares e/ou confirmatérios. A maioria dos testes para
diagnodstico de malaria disponiveis tém MENOR sensibilidade que o teste NAT Plus e
foram desenhados e validados para diagndstico na investigacao de individuos
SINTOMATICOS, situacdo, geralmente, diferente da encontrada em doadores de
sangue.



4.3. A organizacao do fluxo de convocacao do individuo com uma doacao
positiva para Plasmodium spp. devera ser determinada conforme a realidade local e
acordado entre vigilancia e a rede de servicos de hemoterapia. O servico de
hemoterapia deve contatar o doador a comparecer para orientacao inicial e realizar
encaminhamento a servico especializado para tratamento. No caso do nao
comparecimento do doador, o servico de hemoterapia deve comunicar este fato a
vigilancia epidemioldgica de residéncia do doador.

4.4, Para agilizar a notificacao, o servico de hemoterapia deve notificar
imediatamente o caso a vigilancia epidemiolégica de residéncia do paciente ou no
prazo de até 72 horas da deteccao teste NAT Plus, utilizando a ficha de notificacao
de caso suspeito de maldria do sistema de informacao oficial para a regidao de
residéncia do paciente: Sivep-Maldria para a regiao Amazobnica (Acre, Amazonas,
Amapa, Maranhao, Mato Grosso, Pard, Rond6nia, Roraima e Tocantins) e Sinan para
a regiao extra-amazobnica (demais estados).

4.5, A ficha de notificacdo deve ser repassada a vigilancia epidemiolégica
com o0s seguintes campos obrigatoriamente preenchidos: nome e endereco do
paciente, data de nascimento e telefone. Entende-se por paciente neste caso os
doadores com resultados positivos para malaria no NAT plus ou outro teste utilizado.
A informacao da espécie sera informada a partir da disponibilizacao do Servico de
Hemoterapia.

4.6. Todo doador com resultado detectado para Plasmodium spp. deve ser
tratado com esquema terapéutico para malaria mista, considerando a opcao
disponivel do derivado de combinados de artemisinina (ACT). Entretanto, caso a
identificacao da espécie seja oportuna, deve-se seguir o tratamento recomendado

pelo Guia de Tratamento da Malaria no Brasil3. A identificacdo e classificacdo do
caso em autdctone ou importado devem ser avaliados considerando a veracidade
das informacdes coletadas.

4.7. E também necesséria a realizacdo de retrovigildancia nos casos de
doadores com resultados POSITIVOS para o teste NAT Plus maldria com doacobes
anteriores NEGATIVAS ou NAO TESTADAS. Devem ser investigados receptores de
concentrado de hemacias, de granulécitos e plaquetas, nao sendo necessaria a
investigacao de receptores de plasma fresco congelado ou crioprecipitado, obtidos
de doacdes realizadas, no MINIMO até 12 (doze) meses que antecedem a doacdo
POSITIVA. Tal estratégia otimiza o nUmero de receptores a serem investigados,
considerando o comportamento agudo da infeccao.

4.8. Porém, se houver interesse dos servicos de hemoterapia, 0s processos
de retrovigilancia poderdao ser feitos por periodos maiores e a investigacao
laboratorial complementar é estimulada. Deve-se considerar, todavia, que a maioria
dos testes disponiveis apresentam menor sensibilidade e deve-se considerar
também o teste NAT Plus como orientador da conduta e método preferencial de
investigacao laboratorial.

5. CONCLUSAO

5.1. Os doadores que em testagem por NAT Plus HIV/HCV/HBV/malaria
apresentarem resultado positivo serao tratados com derivados de arteminisina (ACT)
e terao seus hemocomponentes bloqueados. Estes procedimentos devem ser
realizados a partir de um fluxo de comunicacao entre rede de servicos de
hemoterapia e vigilancia epidemioldgica, previamente acordado e baseado nas
caracteristicas locais.
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