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Resumo: A malaria permanece relevante no Brasil mesmo diante da concentragcao da
transmissdo na Regido Amazbdnica, pois os casos registrados fora dessa area apresentam
particularidades epidemioldgicas e clinicas que podem favorecer o atraso diagndstico e a
evolugdo para formas graves. Este capitulo tem como objetivo discutir os principais desafios
relacionados ao diagnéstico, tratamento, acompanhamento e vigilancia da malaria em regides
extra-amazoénicas, com énfase nos casos importados, na transmissdo autéctone residual,
na mobilidade populacional e nas dificuldades dos servigos de salide em reconhecer uma
doenca de baixa frequéncia local. Foi realizada revisdo narrativa da literatura, com consulta a
documentos do Ministério da Salde, estudos epidemioldgicos brasileiros, artigos cientificos
nacionais e internacionais e revisdes sobre malaria em contextos ndo endémicos. A literatura
recente demonstra que a maioria dos casos extra-amazdnicos € importada, mas que
persistem areas de risco para transmissao local, especialmente em contextos associados a
Mata Atlantica. Entre os principais problemas identificados estdo a baixa suspeigdo clinica, a
necessidade de investigacao sisteméatica de viagens, as limitagbes dos testes diagnésticos
em baixas parasitemias, a demora para o inicio do tratamento, a necessidade de avaliagao da
deficiéncia de G6PD e o acompanhamento de recaidas por Plasmodium vivax. A integracédo
entre assisténcia, laboratério e vigilancia epidemioldgica, associada a capacitagao profissional
e ao acesso rapido ao diagndstico e tratamento, é essencial para reduzir complicacdes e
evitar a reintroducao da transmissao.

Palavras-chave: malaria; regido extra-amazdnica; diagndéstico; tratamento; vigilancia
epidemioldgica.

Abstract: Malaria remains relevant in Brazil despite the concentration of transmission in the
Amazon Region, because cases reported outside this area have epidemiological and clinical
particularities that may favor diagnostic delay and progression to severe disease. This chapter
discusses the main challenges related to diagnosis, treatment, follow-up, and surveillance
of malaria in extra-Amazon regions, emphasizing imported cases, residual autochthonous
transmission, population mobility, and the difficulty of health services in recognizing a disease
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with low local frequency. A narrative literature review was conducted using Brazilian Ministry
of Health documents, national and international scientific articles, epidemiological studies,
and reviews addressing malaria in non-endemic settings. Recent evidence indicates that most
extra-Amazon cases are imported, while areas at risk for local transmission persist, particularly
in settings associated with the Atlantic Forest. Major challenges include low clinical suspicion,
systematic assessment of travel history, limitations of diagnostic tests at low parasite
densities, delayed treatment, the need to assess glucose-6-phosphate dehydrogenase
deficiency, and follow-up of Plasmodium vivax relapses. Integration between clinical care,
laboratory diagnosis, and epidemiological surveillance, together with professional training and
rapid access to diagnosis and treatment, is essential to reduce complications and prevent
reintroduction of transmission.

Keywords: malaria; extra-Amazon region; diagnosis; treatment; epidemiological
surveillance.

INTRODUGAO

A malaria € uma doenca infecciosa parasitaria causada por protozoarios do
género Plasmodium e transmitida principalmente pela picada de fémeas infectadas
de mosquitos do género Anopheles. Embora seja frequentemente associada a areas
tropicais de elevada transmisséao, sua distribuicdo ndo é homogénea. A dindmica da
doenca depende da presenga de vetores competentes, caracteristicas ambientais,
mobilidade humana, acesso aos servigos de saude, diagndstico oportuno e
tratamento adequado. No Brasil, a maior parte da transmisséao ocorre na Amazoénia,
enquanto a chamada regido extra-amazodnica apresenta numero muito menor de
notificacdes. Essa diferenga, contudo, ndo significa auséncia de relevancia clinica
ou epidemiolégica, uma vez que a baixa frequéncia local pode diminuir a suspeigéo
dos profissionais e retardar o diagndstico (Brasil, 2026b; Who, 2025).

De acordo com o Ministério da Saude, a regido extra-amazonica corresponde
as unidades federativas brasileiras que nao integram a Amazénia Legal. Os casos
registrados nesse territério sdo predominantemente importados da Amazbdnia
brasileira ou de outros paises endémicos, embora também ocorram casos
autéctones, especialmente em areas ambientalmente receptivas. A literatura
brasileira demonstra reducdo dos casos autoctones ao longo das ultimas décadas,
mas também identifica municipios e estados que permanecem com maior risco
relativo. Em estudo abrangendo de 2001 a 2022, foram identificados 18.633 casos
na regido extra-amazénica, sendo 1.980 autdctones, 13.836 importados e 2.817
de origem desconhecida, com persisténcia de areas de maior risco sobretudo no
Espirito Santo, em Minas Gerais e no Piaui (Brasil, 2026b; Ramos et al., 2024).

Esse cenario cria um paradoxo assistencial. Por um lado, a baixa incidéncia
pode favorecer a percepgao de que a doenca é improvavel. Por outro lado, quando o
caso ocorre, o paciente pode nao possuirimunidade parcial adquirida pela exposigao
continua observada em areas endémicas e pode procurar servigos de saude nos
quais a equipe possui menor experiéncia com a doenga. A manifestacao inicial,
geralmente constituida por febre e sintomas inespecificos, pode ser confundida com
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dengue, influenza, Covid-19, leptospirose, infeccbes bacterianas ou outras causas
de sindrome febril. Em pacientes que retornam de areas endémicas, a histéria de
viagem torna-se, portanto, elemento central da avaliagado clinica (Antinori et al.,
2024; Bastaki et al., 2018).

O problema nao se restringe a suspeigdo. O diagnéstico laboratorial deve
ser realizado rapidamente e, sempre que possivel, antes da progressdo da
parasitemia. A gota espessa permanece um dos principais métodos utilizados no
pais, complementada pelo esfregago delgado e por testes de diagndstico rapido.
Métodos moleculares, como a reagdo em cadeia da polimerase, podem ampliar a
sensibilidade e auxiliar na identificagdo de espécies, mas sua disponibilidade é mais
restrita. Em 2026, o Ministério da Saude também publicou atualizagdo do Manual de
Diagndstico Laboratorial da Malaria e nota técnica especifica sobre o uso de testes
rapidos, reforgando a necessidade de organizar a rede diagndstica para areas de
baixa endemicidade (Brasil, 2026c).

O tratamento oportuno é igualmente determinante. O Ministério da Saude
ressalta que o diagndstico precoce seguido de tratamento correto constitui uma
das principais medidas para reduzir gravidade, letalidade e transmiss&o. A escolha
terapéutica depende da espécie de Plasmodium, idade, peso, gestagéo, condi¢cdes
clinicas associadas, possibilidade de deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
e presenca de sinais de gravidade. O manejo de Plasmodium vivax apresenta ainda
a particularidade da necessidade de eliminar formas hepaticas latentes, reduzindo o
risco de recaidas. Ja P. falciparum pode evoluir rapidamente para comprometimento
multissistémico, exigindo reconhecimento e tratamento imediatos (Brasil, 2026a).

Assim, discutir malaria em regides extra-amazénicas significa analisar uma
doenca cuja frequéncia é baixa, mas cujo impacto potencial pode ser elevado. A
combinagao entre casos importados, transmissdo autéctone residual, mobilidade
populacional, presenca de vetores, alteragcbes ambientais e limitagées dos sistemas
de vigilancia exige abordagem integrada. Nesse contexto, o objetivo deste capitulo
€ discutir, a luz da literatura cientifica e das recomendagdes nacionais recentes, os
principais desafios epidemioldgicos, diagnésticos e terapéuticos da malaria na regido
extra-amazonica brasileira, bem como estratégias para aprimorar a assisténcia e a
vigilancia (Ramos et al., 2024; Tudella et al., 2026).

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Método de Busca e Sele¢ao da Literatura

Trata-se de uma revisao narrativa, de carater descritivo e analitico,
construida a partir de literatura cientifica e documentos técnicos relacionados
a malaria em regides extra-amazOnicas e em contextos ndo endémicos. Foram
priorizadas publicagbes recentes, especialmente entre 2024 e 2026, sem excluir
estudos anteriores considerados fundamentais para a compreensao historica e
epidemiolégica do fendmeno (Brasil, 2026a; Antinori et al., 2024).
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A busca foi orientada por combinagdes dos termos malaria, extra-Amazon
region, non-endemic setting, imported malaria, diagnosis, treatment, severe
malaria, relapse, surveillance e Brazil, em bases e fontes como PubMed/MEDLINE,
periddicos cientificos, ScIELO, paginas oficiais do Ministério da Satude e documentos
da Organizacdao Mundial da Saude. Também foram considerados estudos
epidemioldgicos brasileiros baseados em SINAN, SIH/SUS e outros sistemas de
informagédo. A selegédo privilegiou estudos que abordassem especificamente a
realidade brasileira extra-amazonica, o diagnéstico e manejo de casos importados
ou a experiéncia internacional com malaria em areas nao endémicas (Brasil, 2026b;
WHO, 2025).

Entre as fontes centrais estdo a 32 edigdo do Guia de Tratamento da Malaria
no Brasil, publicada em 2026, documentos recentes do Ministério da Saude sobre
diagndstico e testes rapidos, estudo caso-controle sobre hospitalizagdes por
maléria grave na regido extra-amazdnica, estudo temporal e espacial de 22 anos
sobre o0s casos extra-amazonicos, estudo sobre recaidas por P. vivax e revisdo
internacional sobre manejo de adultos com malaria em ambientes nao endémicos. A
analise foi organizada de forma tematica, contemplando epidemiologia, diagnéstico,
tratamento, seguimento e vigilancia (Brasil, 2026a).

Caracteristicas Epidemiolégicas da Malaria na Regidao Extra-
Amazdnica

No Brasil, a transmissao da malaria permanece concentrada na Amazoénia,
mas a regido extra-amazobnica constitui um cenario epidemiolégico proéprio. O
Ministério da Saude destaca que, apesar das poucas notificagbes, a doenca
nao deve ser negligenciada porque a letalidade fora da Amazoénia € maior. Essa
diferenca esta relacionada, entre outros fatores, a menor familiaridade dos servigos
com a doencga, a demora na suspeicdo e ao atraso para confirmagéo e inicio do
tratamento (Brasil, 2026b; Ramos et al., 2024).

Os dados disponiveis demonstram a predominancia de casos importados.
Ramos et al. analisaram a série histérica de 2001 a 2022 e encontraram 18.633
casos na regido extra-amazonica, dos quais 13.836 foram classificados como
importados. No periodo mais recente analisado pelos autores, de 2012 a 2022,
foram registrados 4.712 casos importados e 632 autéctones. Embora os nimeros
absolutos tenham diminuido em relagdo ao periodo 2001-2011, permaneceram
areas com maior incidéncia e agrupamentos espaciais relevantes (Ramos et al.,
2024).

Espirito Santo apresentou tendéncia decrescente, mas permaneceu entre os
estados com maiores taxas de incidéncia de casos autéctones. Minas Gerais e
Piaui também apresentaram municipios com maior concentragéo de risco. Para os
casos importados, destacaram-se diferentes unidades federativas, incluindo Ceara,
Distrito Federal, Goias, Minas Gerais, Piaui e Parana. Esse padrao reforga que
0 conceito de regido ndo endémica néo deve ser interpretado como sinénimo de
auséncia de casos ou de impossibilidade de transmiss&o (Ramos et al., 2024).
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Estudo nacional mais recente, publicado em 2026 e baseado em dados de
vigilancia entre 2007 e 2024, também identificou persisténcia de malaria em cenarios
nao endémicos brasileiros. A analise comparativa de malaria e doenga de Chagas
mostrou que agravos historicamente associados a determinadas areas geograficas
podem produzir desafios préprios quando ocorrem fora dos territérios considerados
endémicos. A baixa frequéncia, nesse contexto, pode reduzir a percepgéo de risco
tanto da populagao quanto dos profissionais (Tudella et al., 2026).

A origem da infecgdo também possui implicagbes clinicas. Estudo caso-
controle realizado na regido extra-amazénica com dados de 2011 a 2019 demonstrou
que a aquisicao da infecgdo na Amazdnia brasileira ou no exterior esteve associada
a maior chance de hospitalizagao. Os autores identificaram também associagao com
P. falciparum ou infec¢éo mista, maior parasitemia e atraso no inicio do tratamento.
Esses resultados sugerem que a analise epidemiologica deve ser integrada a
avaliagéao clinica desde o primeiro atendimento (Silva et al., 2025).

Casos Importados, Transmissao Autdéctone e Mobilidade
Populacional

A mobilidade humana constitui uma das principais pontes entre areas
endémicas e regides de baixa transmissdo. Viagens a estados amazonicos,
deslocamentos internacionais, atividades profissionais e permanéncia em areas
rurais podem introduzir casos em municipios onde a doenga nao faz parte do
diagndstico cotidiano. A histéria de viagem deve, portanto, ser incorporada a
anamnese de todo paciente com sindrome febril sem causa definida, especialmente
quando houver exposicdo recente a area de risco (Antinori et al.,, 2024; Brasil,
2026b).

Na série analisada por Silva et al. (2025), atividades relacionadas a viagens e
transporte estiveram entre as exposi¢cdes mais frequentemente registradas. O estudo
também identificou predominancia de homens adultos jovens entre as notificacdes
e hospitalizagbes. Esse perfil € compativel com a participagdo de trabalhadores
moveis, motoristas, profissionais de obras, garimpeiros e outras atividades que
exigem deslocamento frequente entre regides epidemiologicamente distintas (Silva
et al., 2025).

Os casos autoctones possuem importancia adicional porque indicam que o
ciclo de transmissao pode ocorrer localmente quando ha simultaneamente fonte de
infecgdo, vetor competente e populagcédo suscetivel. Na Mata Atlantica brasileira,
a epidemiologia pode envolver P. vivax e P. simium, espécie associada ao ciclo
zoonotico envolvendo primatas ndo humanos. Nesses cenarios, a investigacao deve
ultrapassar o caso individual e considerar ambiente, vetores, animais e contatos
epidemioldgicos, aproximando-se do conceito de Saude Unica (Ramos et al., 2024;
Brasil, 2026b).

A ocorréncia de um caso importado em municipio receptivo n&do significa
automaticamente que havera transmissao secundaria. Entretanto, constitui evento
sentinela que justifica avaliagdo epidemioldgica e, quando indicado, busca ativa de
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casos, investigacao de contatos e agdes de vigilancia vetorial. Essa perspectiva é
particularmente importante em estados onde a populagao e os servigos podem néo
reconhecer prontamente a malaria como possibilidade diagnéstica (Brasil, 2026b;
Ramos et al., 2024).

Desafios do Diagnéstico

Baixa suspeicao clinica

O primeiro desafio é clinico. Em regides de baixa endemicidade, a malaria
ocupa posigao secundaria no conjunto de hipoteses para febre aguda. O quadro
inicial pode incluir febre, calafrios, cefaleia, mialgia, astenia, nduseas, vomitos
e sintomas gastrointestinais, manifestacées que nao sao especificas. Durante
periodos de intensa circulagdo de arboviroses ou virus respiratorios, diagnosticos
mais frequentes podem ser priorizados e a maléria permanece fora da avaliagao
inicial (Antinori et al., 2024; Bastaki et al., 2018).

Revisdo internacional de Antinori et al. (2024) enfatiza que a malaria
importada, sobretudo por P. falciparum, pode ser inicialmente negligenciada em
ambientes ndo endémicos e que o atraso diagndstico esta relacionado a mortes
potencialmente evitaveis. Uma revisdo sistematica de Bastaki et al. (2018), que
reuniu 69 estudos, demonstrou que atrasos diagndsticos de quatro dias ou mais
eram comuns em paises ndo endémicos. Embora esses dados ndo possam ser
transferidos diretamente para a realidade brasileira, eles evidenciam um mecanismo
clinico aplicavel ao cenario extra-amazonico.

A histdria epidemioldgica €, portanto, uma ferramenta de triagem. Perguntas
sobre viagens nos meses anteriores, permanéncia na Amazdbnia, viagens
internacionais, ocupagao, atividades rurais e exposi¢gao em areas de Mata Atlantica
podem modificar substancialmente a probabilidade pré-teste. Em paciente com
febre sem foco, uma histéria de viagem compativel deve desencadear investigagao
especifica mesmo que o intervalo entre a viagem e os sintomas seja prolongado
(Antinori et al., 2024; Brasil, 2026b).

Malaria como diagndstico diferencial das sindromes febris

A sobreposigéo clinica com dengue é particularmente relevante no Brasil.
Ambas podem cursar com febre, cefaleia, mialgia, prostracao, nauseas e alteragbes
hematoldgicas. Em regides extra-amazdnicas, o contexto epidemiolégico pode levar
a investigagao inicial de dengue ou outras arboviroses, sobretudo quando existe
circulagao sazonal. A presenga de trombocitopenia ou alteracdo de marcadores
hepaticos também n&o deve ser interpretada isoladamente como evidéncia de uma
Unica etiologia (Antinori et al., 2024; Brasil, 2026b).

A coexisténcia de dengue e malaria é possivel e ja foi descrita em areas
endémicas. Além disso, coinfecgcbes podem modificar a apresentagao clinica e
dificultar a interpretacdo de exames. Dessa forma, a confirmagédo de uma doenca
febril ndo deve necessariamente encerrar a investigacdo quando a histéria
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epidemiolégica continuar apontando para outra infecgdo potencialmente grave
(Antinori et al., 2024).

O principio clinico mais importante é que a malaria deve permanecer no
diagndstico diferencial de febre em pessoas que tenham estado em areas de
transmissdo. Em pacientes com possibilidade de P. falciparum, a urgéncia € ainda
maior porque a evolugéo para doenga grave pode ocorrer em curto periodo (Antinori
et al., 2024; Brasil, 2026a).

Microscopia: gota espessa e esfregacgo delgado

No Brasil, a demonstragdo do parasito ou de antigenos relacionados no
sangue periférico constitui a base do diagndstico. A gota espessa possui grande
utilidade para detectar parasitos e estimar a densidade parasitaria, enquanto o
esfregaco delgado auxilia na identificagdo morfolégica das espécies e na avaliagéo
das alteragdes eritrocitarias. O desempenho depende da qualidade da coleta,
preparacgao, coloragao, leitura e experiéncia do microscopista (Brasil, 2026c¢).

Em regibes de baixa endemicidade, a manutengdo de uma rede laboratorial
capaz de realizar esses exames com rapidez € um desafio. A baixa frequéncia de
casos pode reduzir a exposig¢ao dos profissionais a microscopia de malaria, tornando
treinamento, controle de qualidade e disponibilidade de referéncia laboratorial
componentes essenciais da seguranca assistencial (Brasil, 2026c¢).

Quando a suspeita clinica é alta e o primeiro exame é negativo, a avaliagao
ndo deve ser encerrada automaticamente. A parasitemia pode estar abaixo do
limite de deteccdo em determinados momentos, especialmente no inicio da
doenca. A repeticao da investigagao parasitologica, associada a avaliagao clinica e
epidemioldgica, deve ser considerada conforme a situagao (Brasil, 2026c¢; Antinori
et al., 2024).

Testes de Diagndstico Rapido

Os testes de diagnoéstico rapido ampliam a possibilidade de confirmagao em
unidades que nao dispdem imediatamente de microscopia. S&o especialmente uteis
em servigos de urgéncia e em areas onde a malaria é pouco frequente, desde que
integrados a uma estratégia diagnéstica adequada. Em 2026, o Ministério da Saude
publicou orientagao técnica especifica para seu uso, reforgando a organizagéo da
testagem na regido extra-amazénica (Brasil, 2026d).

Apesar da utilidade, os testes rapidos apresentam limitagdes relacionadas
a sensibilidade, a densidade parasitaria, a espécie e ao desempenho do produto.
Revisédo sistematica de testes para malaria importada em paises de alta renda
mostrou desempenho variavel entre diferentes testes e reforgou que eles nao
devem ser tratados como substitutos universais da microscopia. Um resultado
negativo, portanto, deve ser interpretado no contexto da probabilidade clinica e
epidemioldgica (Brasil, 2026d).

Outro cuidado importante é ndo utilizar sorologia como método diagndstico
para um episddio agudo de malaria. O Ministério da Saude alerta que a sorologia
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reflete exposicdo prévia e possui indicagdo principalmente em inquéritos
soroepidemiologicos e pesquisas. Seu uso inadequado na pratica clinica pode
contribuir para atraso diagnostico (Brasil, 2026c¢).

Métodos Moleculares e Novas Tecnologias

Areacao em cadeia da polimerase e outros métodos moleculares apresentam
maior sensibilidade em situagdes selecionadas e podem ser particularmente uteis
para confirmacido de casos com baixa parasitemia, diferenciacdo de espécies e
investigacao de situagdes em que a microscopia é inconclusiva. Na malaria zoonética,
métodos moleculares podem contribuir para diferenciar espécies morfologicamente
semelhantes, como P. vivax e P. simium (Antinori et al., 2024; Brasil, 2026c¢).

Entretanto, a maior sensibilidade de um método nao significa que ele deva
substituir a infraestrutura basica. O desafio da regido extra-amazodnica é garantir
uma linha diagnéstica funcional: suspeicao clinica, coleta adequada, teste rapido
quando indicado, microscopia e acesso a métodos de referéncia para situagoes
complexas. Tecnologias moleculares podem complementar essa estrutura, mas ndo
eliminam a necessidade de profissionais capacitados e fluxos rapidos (Antinori et
al., 2024; Brasil, 2026c¢).

Novas ferramentas, como LAMP, microscopia digital e sistemas de
reconhecimento automatizado de parasitos por inteligéncia artificial, vém sendo
estudadas. Uma revisdo de escopo recente sobre tecnologias point-of-care mostrou
expansao de metodos moleculares e dispositivos portateis. Essas estratégias
sao promissoras, mas sua incorporagao depende de validagao, custo, logistica,
treinamento e capacidade de integragao a rede de saude (Antinori et al., 2024).

Atraso Diagnéstico, Gravidade e Hospitalizagao

O atraso diagnostico € um dos elementos que melhor conectam os desafios
epidemiolégicos aos desfechos clinicos. O estudo caso-controle de Silva et al.,
realizado com notificagdes do SINAN e internagdes do SIH/SUS entre 2011 e 2019,
identificou 1.436 casos hospitalizados e 4.540 controles. Apos ajuste, o inicio do
tratamento entre trés e sete dias apds o inicio dos sintomas esteve associado a
maior chance de hospitalizagdo (OR=1,74; IC95% 1,36—2,24), enquanto atraso de
oito dias ou mais apresentou OR=2,08 (IC95% 1,62—2,66) (Silva et al., 2025).

O mesmo estudo identificou associagdo entre hospitalizacdo e infeccao
adquirida na Amazonia ou no exterior, P. falciparum ou infeccdo mista e aumento
da parasitemia. A deteccdo ativa de casos apareceu como fator protetor. Esses
resultados sustentam a importancia de reduzir o intervalo entre inicio dos sintomas,
suspeita, confirmacgao e tratamento (Silva et al., 2025).

E necessario, contudo, interpretar hospitalizagdo com cautela. A internacdo
nao € um marcador exclusivo de gravidade biolégica; decisbes médicas, dificuldade
de acompanhamento, risco de recaida e contexto epidemiolégico também podem
influenciar a indicagdo. Ainda assim, o conjunto das evidéncias demonstra que
atrasos diagnésticos e terapéuticos sdo particularmente relevantes em areas de
baixa transmissao (Silva et al., 2025).
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A revisao sistematica internacional de Bastaki et al. (2018) demonstrou que
atrasos de diagndstico de quatro dias ou mais sdo comuns em paises ndo endémicos.
A revisao ressalta que atrasos relacionados ao paciente podem representar parcela
importante do problema, mas também reconhece a escassez de dados sobre o
atraso apds a chegada ao servigo de saude. Isso é particularmente pertinente para
o Brasil: agdes educativas devem ser acompanhadas de capacitagcéo das equipes e
organizagao do acesso ao diagnostico.

Desafios do Manejo

Principios gerais

O tratamento da malaria deve ser iniciado o mais rapidamente possivel apos
a confirmagao, considerando espécie, gravidade, idade, peso, gestacao e condi¢cdes
associadas. O Ministério da Saude atualizou em 2026 o Guia de Tratamento
da Malaria no Brasil, que padroniza esquemas de acordo com o parasito e as
caracteristicas do paciente. Em termos assistenciais, a rapidez do tratamento é tao
importante quanto a escolha correta do esquema (Brasil, 2026a).

Casos nao complicados podem ser tratados ambulatorialmente quando ha
seguranga para acompanhamento e adesao. Casos graves requerem hospitalizagéo
imediata e tratamento parenteral. A identificacdo precoce de sinais de gravidade
€ essencial porque a evolugdo pode ser rapida, sobretudo em infecgdes por P.
falciparum (Brasil, 2026a).

O manejo também deve considerar a possibilidade de infecgdo mista.
A identificagdo incompleta da espécie pode levar a tratamento inadequado,
especialmente quando existe P. vivax associado a P. falciparum. Porisso, a qualidade
do diagnostico parasitologico tem repercussao direta na escolha terapéutica (Brasil,
2026a).

Plasmodium vivax, cura radical e G6PD

P. vivax é a espécie predominante no Brasil e possui uma caracteristica que
torna seu manejo particularmente complexo: a formacgéo de hipnozoitos hepaticos,
capazes de permanecer em laténcia e posteriormente originar recaidas. Assim,
eliminar os parasitos sanguineos ndo é suficiente para alcancar a cura radical. E
necessario um esquema dirigido também as formas hepaticas, quando n&o houver
contraindicagao (Brasil, 2026a).

A incorporagdo e ampliacdo do uso da tafenoquina modificaram o cenario
terapéutico brasileiro. A 32 edigao do Guia de Tratamento da Malaria, de 2026, e
notas técnicas recentes do Ministério da Saude abordam a ampliagdo da testagem
de G6PD e do uso da tafenoquina. A deficiéncia de G6PD é um ponto critico porque
0 uso de 8-aminoquinolinas pode provocar hemoélise em individuos deficientes,
exigindo avaliagédo apropriada antes da administragéo (Brasil, 2026a; Brasil, 2026e).

A disponibilidade de teste de G6PD, a interpretagdo do resultado e o acesso
ao medicamento sido desafios de implementacdo. Na regido extra-amazoénica, onde
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0 numero de casos & pequeno e os profissionais podem ter menor familiaridade
com o protocolo, a existéncia de fluxos assistenciais claros e apoio de servigos de
referéncia é particularmente importante (Brasil, 2026a; Brasil, 2026e).

A adesdo também interfere no resultado. Esquemas que exigem
acompanhamento ou duragdo maior podem apresentar dificuldade de concluséo,
sobretudo quando o paciente deixa a regido ou retorna rapidamente as atividades
profissionais. A comunicagédo clara sobre risco de recaida e necessidade de
completar o tratamento faz parte do manejo (Brasil, 2026a; Garcia et al., 2024).

Plasmodium falciparum e malaria grave

P. falciparum merece atengao especial por seu potencial de evolugdo rapida
para doenga grave. Em ambientes ndo endémicos, pacientes podem chegar ao
servico em fase mais avangada porque a hipétese de malaria ndo foi considerada
inicialmente. A revisao de Antinori et al. ressalta que o atraso diagndstico da malaria
importada, especialmente por P. falciparum, continua relacionado a mortes evitaveis
(Antinori et al., 2024).

No Brasil, o tratamento das formas ndo complicadas por P. falciparum
utiliza combinag¢des de derivados da artemisinina, conforme o guia nacional e as
atualizagbes do Ministério da Saude. Em setembro de 2026, nota informativa do
Ministério da Saude passou a informar o uso de artesunato + mefloquina como
primeira opgao para P. falciparum, malaria mista e determinadas recorréncias de P.
vivax, reforgando a necessidade de acompanhar atualiza¢des oficiais dos esquemas
terapéuticos (Brasil, 2026a).

Na malaria grave, o artesunato parenteral constitui o tratamento de escolha,
seguido da complementagédo do esquema oral quando o paciente consegue ingerir
medicamentos. A abordagem deve incluir suporte as disfungdes organicas, controle
da glicemia, avaliacdo de anemia, fungéo renal, estado neuroldgico, oxigenagéo
e outras complicagdes. A malaria grave nao deve ser entendida como problema
exclusivo de P. falciparum, pois P. vivax também pode produzir manifestacdes
graves e morte (Brasil, 2026a; Antinori et al., 2024).

Recidiva e seguimento de P. vivax

O acompanhamento apdés o tratamento & particularmente importante em P.
vivax. Estudo caso-controle de Garcia et al. (2024) identificou 711 recaidas na regido
extra-amazonica entre 2008 e 2019. Amaioria foi classificada como primeira recaida,
e 71,6% ocorreram entre 30 e 120 dias apds o episddio anterior. Ocupagdo como
motorista, auséncia de sintomas, infeccdo adquirida na Amazobnia e parasitemia
elevada no episddio inicial estiveram entre os fatores associados.

Esses dados tém implicagdes praticas. O paciente tratado em regido extra-
amazOnica pode retornar para outra cidade, estado ou pais antes do periodo de maior
risco de recaida. A vigilancia deve, portanto, registrar corretamente informacodes de
contato e orientar sobre sintomas recorrentes. O seguimento nao € apenas uma
medida clinica individual; também contribui para evitar que casos nao reconhecidos
mantenham cadeias de transmiss&o (Garcia et al., 2024; Brasil, 2026a).
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A possibilidade de recaida também reforca a necessidade de distinguir
recaida, recrudescéncia e nova infecgcdo. Essa diferenciacdo pode ser dificil
apenas com dados clinicos e exige avaliacédo do intervalo entre episodios, espécie,
tratamento recebido, adesio e contexto epidemioldgico. Sistemas de informagéo
mais integrados poderiam facilitar esse acompanhamento (Garcia et al., 2024).

Vigilancia Epidemiolégica e Organizagao da Rede de Atencao

A vigilancia da malaria no Brasil utiliza diferentes sistemas segundo a
regido. Na Amazobnia, o Sivep-Malaria € a principal ferramenta de notificagéo; na
regido extra-amazodnica, utiliza-se o SINAN. As hospitalizagdes, por sua vez, sao
registradas no SIH/SUS. Esses sistemas possuem finalidades e estruturas diferentes
e, conforme demonstrado por estudos recentes, ndo apresentam interoperabilidade
completa. Essa fragmentagao pode dificultar o acompanhamento de um caso desde
a notificagdo até eventual hospitalizagdo e desfecho (Brasil, 2026b; Tudella et al.,
2026).

Na regido extra-amazodnica, a notificacdo imediata é importante para
permitir investigacéo e adogao de medidas de controle. Um caso importado deve
ser interpretado também como evento epidemiolégico potencialmente relevante
para o municipio, sobretudo se houver presencga de vetor e condigbes ambientais
favoraveis (Brasil, 2026b).

A qualidade da vigilancia depende da completude dos dados. Informagbes
sobre local provavel de infecgédo, deslocamentos, ocupacao, espécie, parasitemia,
tratamento e evolugdo sido essenciais para compreender os padrdoes de risco.
Campos incompletos podem dificultar a identificacdo de areas de maior risco e
reduzir a capacidade de planejar agdes (Brasil, 2026b; Silva et al., 2025).

O estudo de Silva et al. também demonstrou a utilidade da integragéo entre
SINAN e SIH/SUS por meio de linkage probabilistico. Esse tipo de abordagem
permitiu identificar casos notificados que evoluiram para hospitalizagdo e analisar
fatores associados a gravidade. A experiéncia sugere que maior integragdo de
bases pode melhorar a vigilAncia sem necessariamente exigir novos sistemas
independentes (Silva et al., 2025).

Prevencido da Reintroducio e Abordagem de Satude Unica

A prevengdo na regido extra-amazdnica deve combinar vigilancia
epidemioldgica, diagnostico precoce, tratamento adequado e controle vetorial
quando indicado. Nao existe estratégia Unica capaz de impedir a ocorréncia de
casos importados. A reducdo do risco depende da capacidade de reconhecer
rapidamente o caso e impedir que um episddio introduzido produza transmissao
local (Brasil, 2026b; WHO, 2025).

Em areas de Mata Atlantica, a abordagem deve incorporar a ecologia dos
vetores e a possibilidade de ciclos zoonéticos. A presenga de primatas ndo humanos
e de vetores competentes torna inadequada uma visao exclusivamente centrada no
paciente. A investigagdo de casos autéctones deve considerar ambiente, vetores e
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reservatorios, em articulagéo entre vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental e
outros setores (Ramos et al., 2024; Brasil, 2026b).

As mudangas ambientais e climaticas também merecem atencgao. Alteracdes
de temperatura, precipitagcao, uso do solo e distribuicdo de vetores podem modificar
a receptividade de determinadas areas. Isso nao significa que a expanséao
de transmissdo ocorrera necessariamente, mas justifica vigilancia continua e
capacidade de resposta em areas historicamente classificadas como de baixa
transmissao (WHO, 2025; Tudella et al., 2026).

Para a populagdo que viaja a areas endémicas, medidas individuais de
prevencao e orientacdo sobre procura precoce de atendimento em caso de febre
apos a viagem séao relevantes. Para profissionais de saude, a principal medida
preventiva € manter a malaria entre as hipoteses diagndsticas apropriadas. Em
areas extra-amazonicas, reconhecer o caso € uma forma de prevengao secundaria,
pois reduz o tempo em que o individuo permanece parasitado e potencialmente
infeccioso (Brasil, 2026b; WHO, 2025).

Estratégias para Aprimorar o Diagnéstico e o Manejo

A primeira estratégia é fortalecer a capacitagao dos profissionais de atengao
primaria, pronto atendimento e hospitais. Protocolos simples podem incorporar
perguntas obrigatdrias sobre viagens e exposigdo epidemioldgica em pacientes
com febre sem foco. A capacitagdo deve incluir reconhecimento de sinais de
gravidade, interpretacéo de testes rapidos, indicagdo de microscopia e critérios para
encaminhamento (Antinori et al., 2024; Brasil, 2026a).

A segunda é organizar fluxos diagnodsticos regionais. Unidades sem
microscopista experiente precisam saber para onde enviar a amostra e em quanto
tempo obter o resultado. Testes rapidos podem funcionar como ferramenta de
resposta imediata, enquanto laboratdrios de referéncia oferecem confirmagao
e identificagdo de casos complexos. A telemedicina e a telemicroscopia podem
contribuir para apoiar servigos distantes (Brasil, 2026c¢).

A terceira estratégia é assegurar a disponibilidade dos medicamentos
e dos testes necessarios. O tratamento sé é oportuno quando o diagndstico e o
medicamento estdo acessiveis no mesmo fluxo assistencial. A implementagao da
testagem de G6PD e da tafenoquina requer planejamento de logistica, treinamento
e acompanhamento de seguranga (Brasil, 2026a).

A quarta é melhorar a integragéo da vigilancia. A conexao entre SINAN, SIH/
SUS, laboratérios e sistemas utilizados na Amazoénia pode facilitar a identificagédo
de hospitalizagdes, recaidas e deslocamentos. Além disso, a padronizagdo dos
registros de local provavel de infecgdo € essencial para distinguir casos importados
de autoctones (Silva et al., 2025; Tudella et al., 2026).

A quinta é manter vigilancia direcionada em municipios e grupos de maior
risco. A literatura aponta associacdo com determinadas atividades ocupacionais,
viagens e perfis de mobilidade. Estratégias de busca ativa ou vigilancia intensificada
podem ser especialmente uteis em situagdes de surto ou quando ocorre um caso
autoctone (Ramos et al., 2024; Silva et al., 2025).
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Por fim, a abordagem deve ser sustentada por comunicagao de risco. A
populacao nao precisa conhecer detalhadamente o ciclo do Plasmodium, mas deve
saber que febre apds viagem para area de transmissao exige avaliagao médica e
que informar o histérico de viagem pode mudar o diagnéstico. Para os profissionais,
a mensagem central € semelhante: em paciente com febre e exposicdo compativel,
a auséncia de endemicidade local ndo exclui malaria (Brasil, 2026b; Antinori et al.,
2024).

Abordagem Clinica Pratica Diante da Febre em Paciente Com
Risco Epidemioloégico

Na prética clinica, a abordagem do paciente com suspeita de malaria em
regido extra-amazoOnica deve comecar pela combinacdo entre sindrome clinica
e histéria epidemioldgica. A auséncia de uma histéria de viagem conhecida n&o
exclui a doenga, especialmente quando o paciente pode ter omitido deslocamentos,
desconhecer a area visitada ou apresentar exposi¢gao ocupacional. Entretanto, a
identificagdo de viagem para a area de transmisséo deve elevar imediatamente o
grau de suspeicao (Antinori et al., 2024; Brasil, 2026b).

O primeiro passo é avaliar a estabilidade clinica. Alteragcdo do nivel de
consciéncia, convulsdes, dispneia, hipoxemia, choque, ictericia associada a
outros sinais de disfungéo organica, anemia importante, hipoglicemia, insuficiéncia
renal, acidose ou elevada parasitemia devem levar a avaliagdo de malaria grave
e a necessidade de manejo hospitalar. Nessa situagédo, o diagnéstico deve ser
conduzido em paralelo as medidas de suporte e ao inicio do tratamento especifico,
evitando que a confirmacao laboratorial se transforme em motivo para postergar
uma terapia indicada (Brasil, 2026a; Antinori et al., 2024).

Em pacientes estaveis, a investigagdo deve buscar confirmagao
parasitologica. A gota espessa, o esfregaco delgado e o teste rapido tém papéis
complementares. A escolha do exame depende da disponibilidade local e da
necessidade de resposta imediata. Quando houver discrepancia entre quadro
clinico, epidemiologia e resultado inicial, deve-se discutir repeticdo do exame e
encaminhamento para laboratério de referéncia. A persisténcia de suspeita apos
um teste negativo é particularmente importante quando a exposigao foi intensa ou
quando ha possibilidade de P. falciparum (Brasil, 2026c¢).

A histéria terapéutica também precisa ser detalhada. Deve-se investigar uso
prévio de antimalaricos, duragdo do esquema, adeséo, episddios anteriores, recaidas
e local onde o tratamento foi realizado. Em P. vivax, essas informagdes ajudam a
diferenciar recaida de nova infeccao e orientam a avaliagao da necessidade de cura
radical. Em P. falciparum, a exposi¢éo prévia a medicamentos pode ser relevante
para a interpretacao de recorréncia e para a escolha do esquema (Brasil, 2026a;
Garcia et al., 2024).

Outro componente essencial é o registro correto do local provavel de infecgéo.
Ainformacao ndo deve ser limitada ao municipio de residéncia. E necessario registrar
viagens recentes, municipios visitados, pais de procedéncia, quando aplicavel, e
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atividade ocupacional. Esse cuidado permite que a vigilancia diferencie importagéo
de transmissao autéctone e direcione investigagcbes ambientais e vetoriais (Brasil,
2026b; Ramos et al., 2024).

Principais Diagnosticos Diferenciais e Armadilhas Clinicas

Dengue constitui um dos principais diagnésticos diferenciais da malaria no
contexto brasileiro, especialmente em periodos epidémicos. A presenca de febre,
cefaleia, mialgia, astenia, nauseas e trombocitopenia pode ocorrer em ambas as
doengas. O contexto epidemiolégico deve orientar a investigagdo, mas nenhum
sinal clinico isolado permite excluir malaria. Em pacientes que estiveram em area
de transmissdo, a confirmagédo de dengue ndo deve impedir a consideragao de
malaria quando a evolugéao for atipica ou persistirem sinais compativeis (Antinori et
al., 2024; Brasil, 2026b).

Outras arboviroses, como chikungunya e Zika, podem compartilhar
manifestacgdes iniciais, assim como infecgbes respiratérias virais, leptospirose, febre
tifoide, infecgdes urinarias, endocardite, sepse e outras causas de febre sem foco.
A lista de diferenciais deve ser ajustada ao contexto clinico e epidemiolégico. Em
viajantes internacionais, devem ser consideradas também outras doengas tropicais
e febres relacionadas ao pais visitado (Antinori et al., 2024).

Uma armadilha relevante € atribuir a febre exclusivamente a uma doenga
ja conhecida no paciente. Um individuo com diagnéstico prévio de dengue, por
exemplo, pode apresentar simultaneamente outra infecgdo. Outra armadilha é
interpretar a auséncia de periodicidade classica da febre como evidéncia contra
malaria. Aapresentacao clinica varia de acordo com espécie, imunidade, parasitemia
e momento da avaliagcao (Antinori et al., 2024).

Em pacientes idosos, gestantes, criangas pequenas e pessoas com
comorbidades, o limiar para investigagdo e observagdo deve ser baixo. Esses
grupos podem apresentar evolugao mais rapida ou manifestagées menos tipicas. O
mesmo vale para viajantes sem exposigéo prévia, que podem desenvolver doencga
grave por P. falciparum mesmo quando a quantidade de parasitos inicialmente
detectada parece limitada (Antinori et al., 2024; Brasil, 2026a).

Dimensoes Sociais e Organizacionais do Problema

Os desafios da malaria extra-amazdnica também refletem desigualdades
sociais. No estudo de Silva et al., menor escolaridade e pertencimento a populagéo
preta ou parda estiveram associados a hospitalizacdo. Esses resultados nao
permitem atribuir causalidade direta a raga ou a escolaridade, mas indicam a
necessidade de considerar condi¢des de vida, acesso aos servigos, ocupagao,
mobilidade e oportunidades de prevengao ao interpretar os padrbes epidemioldgicos
(Silva et al., 2025).

A organizagdo do trabalho pode interferir tanto na exposi¢do quanto na
procura por assisténcia. Motoristas, trabalhadores de obras e pessoas que realizam
deslocamentos frequentes podem ter dificuldade para manter acompanhamento,
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completar tratamentos ou retornar ao mesmo servico de saude. Em recaidas por
P. vivax, esse aspecto torna-se particularmente relevante porque o paciente pode
apresentar novo episédio em local diferente daquele onde ocorreu a primeira
infecgao (Silva et al., 2025; Garcia et al., 2024).

No ambito dos servigos, a baixa frequéncia da doenga pode dificultar a
manutengdo de competéncias. Profissionais podem passar longos periodos sem
realizar ou interpretar exames para malaria, enquanto unidades podem nao dispor
de microscopia durante todos os horarios de atendimento. Assim, a organizagéo de
servigos de referéncia, protocolos de encaminhamento e apoio laboratorial regional
€ tdo importante quanto a formacgao individual (Antinori et al., 2024; Brasil, 2026¢).

A educagdo permanente deve utilizar casos clinicos e situagdes reais para
aproximar o conteudo da pratica. Treinamentos podem enfatizar perguntas-chave
sobre viagem, reconhecimento de sinais de gravidade, interpretacdo de testes
rapidos, coleta para gota espessa, notificagdo imediata e comunicagdo com a
vigilancia. A repeticao periddica dessas atividades € importante porque a rotatividade
de profissionais pode reduzir a capacidade instalada ao longo do tempo (Brasil,
2026a; Antinori et al., 2024).

Integracao entre Assisténcia, Laboratério e Vigilancia

A resposta a malaria extra-amazodnica depende de uma cadeia continua. O
atendimento clinico identifica o caso suspeito; o laboratério confirma e caracteriza a
infecgdo; a assisténcia inicia o tratamento e acompanha a evolugéo; e a vigilancia
registra o caso, investiga sua origem e avalia o risco de transmissdo. Quando um
desses componentes falha, o sistema perde capacidade de interromper rapidamente
0 episddio (Brasil, 2026b; Silva et al., 2025).

A integragdo também é importante para produzir informagao epidemiolégica
de qualidade. A notificagdo pode registrar a infecgdo, enquanto o SIH/SUS registra
a hospitalizagdo, mas a auséncia de interoperabilidade exige métodos adicionais
para vincular os eventos. A experiéncia demonstrada por estudos que utilizaram
linkage probabilistico indica que bases integradas podem revelar desfechos que
ndo sao identificados quando cada sistema é analisado isoladamente (Silva et al.,
2025; Tudella et al., 2026).

A vigilancia deve ser orientada pelo risco e ndo apenas pelo niumero absoluto
de casos. Um municipio com poucos casos importados pode representar maior
preocupacgao se possuir vetores competentes e histérico recente de transmissao
autéctone. Da mesma forma, um aumento pequeno, mas incomum, de casos
em determinado periodo pode indicar mudanga de exposi¢ao, surto ou falha na
deteccao de casos (Ramos et al., 2024; Tudella et al., 2026).

Ainvestigagao de casos autdctones deve ser especialmente rapida. O objetivo
¢ identificar a provavel origem da infecgéo, procurar outros casos, avaliar o vetor e
caracterizar o ambiente. Em areas de Mata Atlantica, a investigacao deve considerar
a possibilidade de ciclos envolvendo primatas ndo humanos. A integracéo de dados
clinicos, laboratoriais, entomoldgicos e ambientais aproxima a vigilancia do conceito
de Saude Unica (Ramos et al., 2024; Brasil, 2026b).
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Perspectivas Futuras

Aeliminagao da transmissao autdctone requer que areducado daincidéncia nao
produza redugao equivalente da capacidade diagnéstica. Em outras palavras, quanto
menor o numero de casos, maior deve ser o cuidado para preservar mecanismos que
permitam reconhecé-los rapidamente. Esse principio € particularmente importante
em areas préximas a territérios endémicos e em municipios com elevada mobilidade
populacional (Ramos et al., 2024; Antinori et al., 2024).

A expansado de testes de G6PD, a utilizagcdo adequada de tafenoquina, a
melhoria dos testes rapidos e o desenvolvimento de métodos moleculares oferecem
oportunidades para aperfeicoar o manejo. Entretanto, novas tecnologias devem ser
incorporadas de maneira racional, considerando custo, disponibilidade, treinamento
e impacto real sobre o tempo até o tratamento (Brasil, 2026a).

Ferramentas digitais também podem contribuir. Sistemas de alerta para
febre pos-viagem, apoio a decisao clinica, teleconsultoria e telemicroscopia podem
reduzir barreiras relacionadas a baixa experiéncia local. Modelos de inteligéncia
artificial aplicados a microscopia sao promissores, mas ainda precisam de validagéo
e integracao cuidadosa a pratica clinica (Antinori et al., 2024).

A pesquisa futura deve priorizar estudos que quantifiquem o tempo entre
a chegada ao servigo, a realizagdo do teste e o inicio do tratamento na regido
extra-amazonica. Também sao necessarios estudos que avaliem a efetividade de
protocolos de febre pds-viagem, capacitagdes, telemedicina, integracdo de sistemas
de informagéao e estratégias de acompanhamento das recaidas. Essas evidéncias
podem transformar recomendagbes gerais em intervengées mensuraveis (Brasil,
2026a; Tudella et al., 2026).

Por fim, a perspectiva internacional é util para o Brasil. Paises que enfrentam
apenas casos importados desenvolveram protocolos especificos para viajantes,
laboratérios de referéncia e redes de aconselhamento. A experiéncia brasileira
precisa ser adaptada a sua particularidade: coexisténcia de importagcado de casos,
focos autéctones residuais, Mata Atlantica, mobilidade interna entre Amazobnia e
outras regides e presenga de sistemas de vigilancia diferentes (Antinori et al., 2024;
WHO, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

A malaria em regides extra-amazénicas representa um problema de baixa
frequéncia, mas de elevada relevancia clinica e epidemiologica. A maioria dos casos
é importada, principalmente da Amazdnia brasileira ou de outros paises endémicos,
mas a persisténcia de transmissao autéctone em determinadas areas demonstra que
a doenga nao pode ser considerada ausente. A mobilidade populacional, a presenga
de vetores competentes e a receptividade ambiental mantém a possibilidade de
introdugdo e, em circunstancias especificas, de transmisséo local (Ramos et al.,
2024; Tudella et al., 2026).
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O principal desafio assistencial é reduzir o intervalo entre o inicio dos sintomas,
suspeicao, diagnostico e tratamento. A literatura brasileira demonstra associagao
entre atraso terapéutico, maior parasitemia e hospitalizagdo, enquanto a literatura
internacional evidencia que atrasos diagndsticos sédo frequentes em paises nao
endémicos. Em consequéncia, a baixa frequéncia da doencga pode paradoxalmente
aumentar o risco individual, ao reduzir a experiéncia dos profissionais e favorecer
diagndsticos diferenciais mais comuns (Silva et al., 2025; Bastaki et al., 2018).

O manejo adequado exige diagnéstico parasitoléogico de qualidade,
disponibilidade de testes rapidos e acesso a métodos de referéncia. A escolha
do tratamento depende da espécie e das caracteristicas individuais, sendo
particularmente importante reconhecer P. falciparum e as formas graves. Em P.
vivax, o tratamento deve contemplar a cura radical, com avaliagdo de G6PD quando
indicada, além de acompanhamento para identificar recaidas (Brasil, 2026a; Antinori
et al., 2024).

Os desafios ndo séo exclusivamente clinicos. A fragmentacao dos sistemas
de informagé&o, a mobilidade dos pacientes, a desigualdade no acesso aos servigos
e a necessidade de integrar vigilancia humana, ambiental e vetorial interferem na
capacidade de resposta. Por isso, a redugado da morbimortalidade exige articulagéo
entre assisténcia, laboratério, vigilancia epidemioldgica e politicas de saude (Silva
et al., 2025; Tudella et al., 2026).

Em sintese, a estratégia mais efetiva para a regido extra-amazénica nao
é tratar a malaria como evento excepcional, mas manter um grau adequado de
suspeicado em situagdes epidemiologicamente compativeis. Capacitagao continua,
fluxos diagnésticos rapidos, disponibilidade terapéutica, seguimento dos casos e
integracdo das informagdes constituem medidas centrais para reduzir a gravidade,
prevenir ébitos e evitar a reintrodugdo da transmisséo (Antinori et al., 2024; Brasil,
2026a).
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