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Resumo
O encontro sobre o controle da malária pós-transfusional em áreas endêmicas permitiu
a avaliação dos procedimentos de triagem rotineiramente empregados na hemorrede
pública, além de ampliar o debate, no que se refere à malária,  para a atualização
das normas técnicas que constam na regulamentação da Medicina Transfusional do
Cone Sul. Entre as questões debatidas pelos participantes, constaram os critérios
epidemiológicos de seleção de doadores e o emprego de testes sorológicos e/ou
parasitológicos na identificação de doadores de risco. Como propostas aprovadas,
ficou estabelecido que se devem rejeitar candidatos à doação que apresentaram malária
nos últimos 12 meses, ou febre nos últimos 30 dias; candidato com suspeita de malária
nos últimos 30 dias; candidato procedente ou residente em área de alto risco de
malária. Será aceito, porém, submetido a testes parasitológicos, o candidato que
apresentou malária entre 12 a 36 meses antes da doação e for procedente de área de
médio e baixo risco de malária. A classificação das áreas em alto, médio e baixo
risco deverá ser baseada no Índice Parasitário Anual (IPA), cuja informação deverá
ser regularmente fornecida pela Fundação Nacional de Saúde. Não serão empregados
testes sorológicos na triagem de doadores.
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Summary
The meeting on the control of transfusional transmitted malaria in endemic areas
evaluated the screenning procedures used in public blood centers and enlarged the
discussion about the updating of the technical norms for malaria existent in the
regulation of the Transfusion Medicine of the South Cone. The epidemiological criteria
for donors selection and the use of sorological and/or parasitological tests in the
identification of risk donors were some of the subjects debated by the participants. It
was approved and established that candidates for donation that presented malaria in
the last 12 months; with fever in the last 30 days; with malaria suspicion in the last
30 days;  procedent or resident of an area of high malaria risk, should be rejected.
Candidates that presented malaria  12 to 36 months before the donation or coming
from area of medium and low malaria risk, will be accepted after submittion to
parasitological tests. The classification of the areas in high, medium and low risk
should be based on the Annual Parasitic Index, information that should be supplied
by the National Health Foundation. Sorological tests will not be used for donor
screening.
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Controle da Malária Pós-Transfusional na Amazônia Brasileira: Proposta de Modificação das Normas Técnicas

Introdução

O controle da malária pós-
transfusional ainda representa um grande
desafio para os serviços hemoterápicos
situados na região amazônica, onde
ocorrem cerca de 99% do total de casos
registrados no país.

Na ausência de testes sorológicos
capazes de detectar os doadores de
sangue com risco de transmitir malária,
tal como os empregados no controle de
outras infecções pós-transfusionais,
critérios epidemiológicos de triagem de
candidatos a doação de sangue têm sido
recomendados pelo Ministério da Saúde,
em suas Normas Técnicas em Hemote-
rapia, desde 1989.  Segundo estes
critérios, em áreas endêmicas, deverão ser
rejeitados para a doação aqueles
candidatos que apresentaram malária há
doze meses, com história febril há 30 dias,
ou que se deslocaram para áreas com
transmissão, nos últimos seis meses.

A regulamentação da Medicina
Transfusional no Cone Sul, proposta na
resolução de março de 1998 entre os
países membros, preconiza que doadores
que tiveram malária sejam excluídos
permanentemente da doação. Tal
resolução, se efetivada, traria um grande
impacto aos centros hemoterápicos de
áreas endêmicas devido ao elevado
descarte de doadores.  Mesmo em países
industrializados, onde não há casos
autóctones de malária, doadores de
sangue que apresentaram malária não são
excluídos definitivamente da doação.

Recentemente, o emprego de testes
parasitológicos tem sido introduzido em
alguns Hemocentros localizados na
Amazônia, principalmente o teste
Quantitative Buffy Coat (QBC), como
teste complementar à triagem epidemio-
lógica.

Com o objetivo de avaliar os criérios
de seleção de doadores de sangue,
atualmente em vigor na hemorrede pública
de áreas endêmicas,  e com a finalidade
de subsidiar a revisão das normas em
discussão no Mercosul,  foi organizado
um encontro sobre o “Controle da Malária
Pós-Transfusional na Amazônia”, que
contou com a part icipação da
Coordenação de Sangue e Hemoderivados

(COSAH), da Organização Panamericana
de Saúde (OPAS), da Fundação Nacional
de Saúde (FUNASA), além de
representantes dos vários hemocentros
localizados na Amazônia.

No presente artigo, relatam-se a
situação do controle da malária pós-
transfusional apresentada durante o
referido encontro e as propostas
aprovadas para a atualização de normas
técnicas voltadas para as áreas endêmicas
de malária.

Metodologia da discussão

Nos dias 30 e 31 de julho de 1998,
sob a organização do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas,
os participantes reuniram-se para, em um
primeiro momento, conhecer a situação
epidemiológica da malária nas Américas
e no Brasil, apresentadas pelos repre-
sentantes da OPAS e FUNASA,
respectivamente.

A seguir, cada hemocentro parti-
cipante apresentou os critérios
epidemiológicos e laboratoriais utilizados
no controle da malária, além de dados
relativos à quantidade de candidatos à
doação, no período de janeiro de 1996 a
junho de 1998. Com a finalidade de
padronizar as informações apresentadas,
cada hemocentro recebeu, antecipa-
damente ao evento, uma ficha para
preenchimento, na qual constavam as
seguintes informações: número de
candidatos à doação; número de unidades
coletadas; número de candidatos
rejeitados na triagem clínica; número de
candidatos rejeitados devido a
procedência de área de malária; número
de candidatos rejeitados por antecedente
de malária; t ipo de registro das
informações sobre malária obtidas na
triagem clínica;  recebimento de dados
periódicos sobre a ocorrência de casos
de malária na área de abrangência,
fornecidos pela Fundação Nacional de
Saúde; cri térios epidemiológicos e
laboratoriais adotados na triagem dos
doadores; existência de notificação sobre
a ocorrência de casos de malária pós-
transfusional pelos usuários da
hemorrede.

Após as apresentações, os
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participantes foram divididos em
pequenos grupos, com um roteiro
previamente elaborado, no qual
constavam perguntas referentes às
condutas a serem adotadas na rotina de
triagem de doadores para o controle da
malária. Ao final, em plenária, os grupos
apresentaram o resultado das discussões
havendo debate para as questões não
consensuais, de modo a ser possível
estabelecer um critério único a ser adotado

na triagem de candidatos à doação de
sangue, nos vários Estados.

Dados Apresentados

De acordo com o que foi
previamente solicitado, os representantes
dos hemocentros apresentaram os dados
relativos a sua rotina de triagem de
candidatos à doação, cujas informações
constam na Tabela 1.

Deve-se salientar que somente nos

Tabela 1 - Número de candidatos à doação, total de inaptos na triagem clínica e candidatos inaptos por malária,
segundo os hemocentros participantes, janeiro de 1996 a julho de 1998

HEMERON
HEMOMAT
HEMOTO
HEMOPA-TUCURUÍ
HEMOPA-SANTARÉM
HEMOPA-CASTANHAL
HEMOPÁ-MARABÁ
HEMOPÁ-BELÉM
HEMOACRE
HEMOMAR
HEMOAM
HEMORAIMA

5.018
2.575
1.695
1.621
2.859
4.010
2.840

41.968
6.780

24.387
27.844

3.901

581
850
227
359
442
901
743

9.470
2.082
4.491
7.008

709

29
38
15
20
34
62
45

1.297
48
43

306
32

8.367
7.924
2.164
2.620
3.025
4.600
3.623

48.450
6.001

26.519
43.467

5.513

862
2.003

344
866
439
955

1.014
11.176

1.468
5.085
8.811
1.131

40
45
23
33
25
55
54

2.056
14
59

575
25

4.985
6.377
1.237
1.354
1.520
2.980
1.509

23.173
2.702

11.150
24.436

3.097

825
1.340

302
483
258
707
397

6.755
930

2.403
5.420

538

11
17
20
13
13
6

20
642

1
17

517
15

4,6
2,2
6,7
3,8
5,7
5,8
5,3

18,4
1,0
1,2
6,5
2,2

1,3
1,3
6,6
2,7
5,0
0,8
5,0
9,5
0,1
0,7
9,5
2,8

5,0
4,5
6,6
5,6
7,7
6,9
6,1

13,7
2,3
1,0
4,4
4,5

* O percentual refere-se ao total de candidatos inaptos por malária em relação ao total de inaptos na triagem clínica.
** Dados até junho/98.
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Estados do Pará e Amazonas adota-se o
critério de rejeitar doadores procedentes
de área com transmissão, conforme a
Portaria 1.376, de 19/11/1993, do
Ministério da Saúde que estabelece normas
técnicas em hemoterapia. Os demais
hemocentros empregam somente o
critério de recusar candidatos com
antecedente de malária nos doze meses
anteriores à doação.

A contribuição da malária para a
rejeição de candidatos à doação de sangue,
nos vários Estados da Amazônia, pode ser
observada na Figura 1.

Durante a triagem clínica do doador,
são obtidas informações relacionadas ao
risco de exposição à malária, que a maioria

dos hemocentros registra na ficha de
entrevista, em conjunto com os demais
critérios estabelecidos nas Normas
Técnicas em Hemoterapia. Entretanto, os
Hemocentros de Rondônia e Roraima  não
registram estes dados rotineiramente, e
o Hemocentro do Amazonas, além do
registro na ficha de entrevista, utiliza um
formulário específico para identificar o
tipo de exposição, o local e as
características do doador.

O Hemocentro do Amazonas
também é o único que recebe informações
periódicas sobre a ocorrência de casos
de malária nos bairros da capital e nos
municípios do interior do Estado, por
meio de dados trimestrais fornecidos pela
FUNASA, além de ser notif icado,
esporadicamente, sobre a ocorrência de
casos de malária pós-transfusional.

Apesar das Normas Técnicas em
Hemoterapia não recomendarem testes
laboratoriais na triagem de doadores, a
maioria dos hemocentros emprega testes
parasitológicos como complemento aos
critérios epidemiológicos. Para a pesquisa
de plasmódios, adota-se a gota espessa,
ou testes comercialmente disponíveis
como o QBC (Becton-Dickinson), capaz
de detectar as diferentes espécies de
plasmódios, e o Parasight (Becton-
Dickinson), teste específico para P.
falciparum. Nenhum hemocentro
emprega testes sorológicos para a
detecção de anticorpos, devido ao elevado
descarte que tal medida acarretaria.

Na Figura 2 apresenta-se o tipo de
teste parasitológico empregado na triagem
de doadores de sangue, nos vários
Estados da Amazônia.

Recomendações aprovadas

Em relação aos candidatos à doação
com antecedente de malária recomenda-
se :
• Rejeitar candidatos com malária há 12

meses.
• Rejeitar candidatos com febre nos

últimos 30 dias.

• Rejeitar e submeter a teste
parasitológico candidato com suspeita
de malária nos últimos 30 dias.

• Coletar e submeter a teste
parasitológico o candidato que teve
malária entre 12 a 36 meses.

Controle da Malária Pós-Transfusional na Amazônia Brasileira: Proposta de Modificação das Normas Técnicas

Figura 2 - Testes parasitológicos adotados na triagem de doadores
de sangue, nos Estados da Amazônia, 1996 - 1998
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Figura 1 - Percentual de contribuição da malária para a rejeição de
candidatos à doação de sangue, na hemorrede pública, segundo os

estados da Amazônia, 1996-1998
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Em relação aos candidatos à doação
que se deslocaram para áreas com
ocorrência de casos de malária
recomenda-se:

• Rejeitar por 30 dias candidato
procedente de área de alto risco de
malária, definida segundo o Índice
Parasitário Anual (IPA). Após 30 dias,
o candidato poderá ser aceito se não
apresentou malária ou febre sugestiva
de malária. O IPA é igual ao total anual
de casos novos de malária de uma área
dividido pela população exposta vezes
1.000.

• Coletar e submeter a teste
parasitológico candidato procedente de
área de médio e baixo risco.

Em relação aos candidatos à doação
que residem em área com ocorrência de
casos de malária recomenda-se:

• Rejeitar candidato com residência em
área de alto risco (ver classificação
segundo o Índice Parasitário Anual).
O doador será considerado apto
somente quando o IPA de seu local de
residência permitir, ou seja, quando for
de médio ou baixo risco.

• Coletar e submeter a teste
parasitológico candidato que reside em
área de médio e baixo risco.

Reafirmou-se a necessidade de que
todas as unidades de triagem e coleta de
doadores de sangue recebam boletins
epidemiológicos atualizados da Fundação
Nacional de Saúde contendo o Índice
Parasitário Anual, segundo as localidades
(bairros ou municípios).

Foi sugerida a classsificação do IPA
em baixo, médio ou alto risco de acordo
com os seguintes critérios:

Baixo Risco: IPA = 0  a  9.9
Médio Risco: IPA = 10 a 49.9
Alto Risco: IPA = 50 ou mais

Quanto ao registro das informações

Recomenda-se que as informações
da triagem clínica e o resultado do teste
parasitológico sejam registrados em ficha
de entrevista específica para malária.

Conduta diante de caso notificado de malária
pós-transfusional

O hemocentro, após obter a
confirmação do diagnóstico do receptor,

deverá investigar o caso convocando os
doadores envolvidos, os quais devem ser
submetidos a testes parasitológicos e/ou
sorológicos. No caso de confirmação de
transmissão transfusional, recomenda-se
o registro  do caso.

Recomenda-se que os hemocentros
estimulem a notif icação de casos
suspeitos de malária pós-transfusional,
por meio de comunicação escrita aos
usuários da Hemorrede.
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