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RESUMO

O presente trabalho analisa a atuagao da enfermagem na prevencao e tratamento da malaria,
doenca infecciosa causada por protozodrios do género Plasmodium e transmitida pelo mosquito
Anopheles. O objetivo é descrever os cuidados que a equipe de enfermagem e demais profissionais
devem adotar diante do diagndstico de infec¢do, visando evitar complicacdes e agravos. A malaria é
um grave problema de saude publica, atingindo milh6es de pessoas no mundo. No Brasil, a Amazo-
nia concentra cerca de 99% dos casos, o que evidencia a necessidade de estratégias especificas de
controle. O tratamento busca eliminar o parasito em fases criticas de seu ciclo evolutivo, enquanto
o controle vetorial é essencial para reduzir a transmissao. A enfermagem tem papel fundamental
na prevencao, diagndstico e tratamento, realizando a¢des educativas, vigilancia epidemioldgica e
orientagdo sobre medidas preventivas. O trabalho também enfatiza a importancia da profilaxia em
grupos vulnerdveis, como criancas em idade escolar. Foram analisados 36 artigos, dos quais 20 fo-
ram selecionados, com referéncias provenientes de bases como SCIELO, PUBmed, LILACS, OMS e
Ministério da Saude. Artigos mais antigos compuseram 15% da amostra. O estudo aborda o histérico
epidemioldgico da malaria, modos de transmissao, medidas preventivas e terapéuticas, bem como
0 impacto socioecondmico da doenca. Conclui-se que o enfermeiro desempenha papel essencial
na assisténcia integral ao paciente e no fortalecimento das politicas publicas voltadas ao controle e
erradicagao da maldria no Brasil.
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ABSTRACT

This study analyzes the role of nursing in the prevention and treatment of malaria, an infec-
tious disease caused by protozoa of the Plasmodium genus and transmitted by the Anopheles mos-
quito. The objective is to describe the care that nursing teams and other health professionals should
provide when facing a malaria diagnosis, aiming to prevent complications and disease progression.
Malaria is a serious global public health problem, affecting millions of people worldwide. In Brazil,
the Amazon region accounts for about 99% of malaria cases, highlighting the need for specific con-
trol strategies. Treatment aims to eliminate the parasite in critical stages of its life cycle, while vector
control is essential to reduce transmission. Nursing plays a key role in prevention, diagnosis, and
treatment through educational actions, epidemiological surveillance, and guidance on preventive
measures. The study also emphasizes the importance of prophylaxis in vulnerable groups, such as
school-age children. A total of 36 articles were analyzed, with 20 selected, from databases such as
SCIELO, PUBmed, LILACS, WHO, and the Brazilian Ministry of Health. Older articles comprised 15%
of the references. The study discusses the epidemiological history of malaria, transmission modes,
preventive and therapeutic measures, and the socioeconomic impact of the disease. It concludes
that nurses play an essential role in comprehensive patient care and in strengthening public policies
aimed at malaria control and eradication in Brazil.

Keywords: Nursing; Malaria; Prevention; Vector control.

. INTRODUCAO

.1 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

A maldria configura-se como um relevante problema de saude publica global, afetando mi-
lhdes de pessoas anualmente e figurando entre as principais causas de ébito por doencas infeccio-
sas, especialmente em regides tropicais e subtropicais. Em 2023, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) estimou aproximadamente 263 milhdes de casos da enfermidade e 597 mil mortes em todo
0 mundo, com a maioria dos dbitos concentrados no continente africano, onde a transmissao de
Plasmodium falciparum é elevada e mais frequente. Nas Américas, foram registrados 548 mil casos e
342 6bitos por maldria em 2023, sendo que Brasil, Venezuela e Coldmbia concentraram mais de 80%
dos casos autoctones do continente americano (BRASIL, 2025).

No Brasil, em 2023, a regiao amazonica concentrou 99% dos casos autdctones, com predo-
minio da espécie Plasmodium vivax (82%), concentrados em 26 municipios que responderam por
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80% do total nacional. Embora a regiao extra-amazonica apresente baixa incidéncia, os casos ali
registrados apresentam maior letalidade e configuram risco para o restabelecimento da transmissao
local. (BRASIL, 2025)

Devido ao impacto direto na saude das pessoas acometidas, bem como os impactos sociais
e econdmicos observados em diferentes paises, a OMS estabeleceu a meta de eliminar a malaria
em pelo menos 35 paises até 2030, o que demanda esforcos globais coordenados e investimentos
continuos em pesquisa e inovacao (BRASIL, 2025).

1.2 HISTORICO DO PLASMODIUM

De acordo com Camargos 2003, acredita-se que a malaria surgiu na América durante o trafi-
co de escravos africanos em pordes de navios negreiros, com a finalidade de exportar mao de obra
escrava para plantagdes no Brasil e demais paises do continente. A maldaria é uma doenca parasita-
ria infecciosa, causada por protozoarios do género Plasmodium que se multiplicam nos eritrocitos
(células vermelhas do sangue) do hospedeiro, sendo transmitida pelo mosquito fémea do género
Anopheles. A malaria é conhecida desde a Antiguidade por povos egipcios e chineses.

O termo Plasmodium foi proposto por Ettore Marchiafava (1847-1935) e Augusto Celli (1857-
1914) apds pesquisas realizadas na Faculdade de Medicina de Roma. No entanto, no inicio eles afir-
mavam que a malaria era transmitida por uma bactéria denominada Bacillus malariae. Apds intensos
estudos, eles puderam concluir que a doenca era transmitida por um protozodrio do género Plasmo-
dium. (CAPANA, 2006).

Posteriormente, Celli e Marchiafava identificaram duas espécies, P. vivax e P. falciparum, e
Camillo Golgi (1843-1926) professor de Patologia Geral da Universidade de Pavia, no norte da Italia,
também foi responsavel por descobrir P. vivax e P. malariae. Estas espécies estariam presentes no
sangue de dois parasitas responsaveis pelas febres denominadas febres tercas e quartas, que se ma-
nifestam de trés em trés ou quatro em quatro dias, respectivamente (CAPANA, 2006).

Contudo, pode-se dizer que a maldria esta entre as doencas com maiores registros de morte
no mundo e desde a sua descoberta diversos pesquisadores tém se empenhado na busca de vaci-
nas, drogas e medidas para prevencao da transmissao da mesma (GREENWOOD ET AL., 2008).
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2.DESENVOLVIMENTO

2.1.AGENTES INFECCIOSOS

A malaria é uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Plasmodium e trans-
mitida ao homem por fémeas de mosquitos do género Anopheles. (FIOCRUZ, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude,2022, existem quatro espécies de Plasmodium que
podem causar a doenga:

1. Plasmodium falciparum: E a espécie mais grave e letal, capaz de causar complicacdes gra-
ves em individuos ndo imunes, incluindo acometimento e disfuncéo de varios érgaos ou sistemas,
como o sistema nervoso central, sistema hematopoiético, aparelho respiratério, figado, sistema cir-
culatério, rins e coagulacio sanguinea. E fundamental que pacientes infectados por essa espécie
recebam tratamento imediato para prevenir complicagdes graves.

2. Plasmodium vivax: E a espécie mais comum em é&reas endémicas, especialmente na Ama-
zonia Legal, onde a transmissao é instavel e geralmente focal. Infeccoes causadas por P. vivax sao
mais frequentes e podem ocorrer em individuos imunes, embora também possam causar complica-
¢Oes graves em individuos nao imunes.

3. Plasmodium malariae: E a espécie menos frequente, mas ainda pode causar infeccoes
em areas endémicas, especialmente na Amazonia Legal. Infeccoes por P. malariae séo menos gra-
ves do que as causadas por P. falciparum, mas podem ainda causar complica¢des em individuos
nao imunes.

4. Plasmodium ovale: E a espécie mais rara e é encontrada apenas em areas endémicas da
Africa. Infeccoes por P. ovale sao menos graves do que as causadas por P. falciparum e P. vivax, mas
podem ainda causar complicagdes em individuos nao imunes.

O Ministério da Saude, em 2005, criou um Manual de Diagnoéstico Laboratorial da Malaria,
com normas e manuais técnicos e trouxe com ele a seguinte informacdo: A transmissao da maldria
€ um processo complexo que envolve a interagao entre o parasito, o hospedeiro humano e o vetor,
que é o mosquito anofelino.
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2.2. FATORES PRINCIPAIS

A maléria é uma doenca parasitéria causada pelo Plasmodium, transmitida por mosquitos
Anopheles. Os principais fatores que contribuem para a transmissao e o controle da maldria sao:

Ambiente e Ecossistema:

Temperatura e Umidade: Condi¢des climaticas favoraveis a proliferacao dos mosquitos veto-
res, como a temperatura e a umidade, sdo fundamentais para a transmissao da malaria.

Vegetagdo e Cobertura: A presenca de vegetacao e a cobertura adequada para a proliferagao
dos mosquitos vetores também sao importantes (Bridi, Leticia Cegatti, 2016).

Fatores Socioecondmicos:

Nivel Socioeconémico: O baixo nivel socioeconémico da populagao pode contribuir para a
transmissao da malaria, pois as condi¢des de vida e trabalho podem facilitar o contato entre os seres
humanos e os mosquitos vetores.

Habitagdo e Trabalho: Condicoes de habitacao e trabalho que facilitam o contato entre os
seres humanos e 0s mosquitos vetores também sao fatores importantes (Tauil, PL., 2003)

Fatores de Risco:

Idade e Sexo: As criancas e os jovens sao mais suscetiveis a maldria, e 0s homens sao mais
afetados do que as mulheres.

Origem dos Casos: A origem dos casos de maldria, seja autdctona ou importada, € um fator
importante para entender a transmissao da doenca. (Montana, J, 2018)

Fatores Ambientais:

Pesticidas: A presenca de pesticidas, especialmente DDT, pode contribuir para a contamina-
cao do leite materno e afetar a satide humana, especialmente no desenvolvimento infantil. (Corralo,
Vanessa da Silva et al, 2016)
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2.3. CICLO BIOLOGICO DO PARASITO

O ciclo bioldgico do parasito no mosquito anofelino € denominado gametogénico e inicia-se
quando os esporozoitos infectantes sdo ingeridos pelo mosquito. Os esporozoitos se desenvolvem
em esporozoitos infectantes no figado do mosquito e posteriormente em gametdcitos, que sao os
responsaveis pela transmissao da doenca. O ciclo gametogénico dura cerca de 10 a 14 dias. (Minis-
tério da Saude, 2005)

2.4. CICLO BIOLOGICO DO PARASITO NO MOSQUITO

O ciclo biolégico do parasito da malaria ocorre dentro do mosquito Anopheles e do homem.
Fase no Mosquito:

Inoculagdo: A fémea do mosquito Anopheles, infectada com o protozoario do género Plas-
modium, ingere sangue humano infectado. O parasita se reproduz no estdbmago do mosquito e for-
ma gametocitos, que sao os gametas masculinos e femininos do parasita. (OMS, 2020)

Gametogénese: Os gametdcitos se fundem e formam um zigoto, que se desenvolve no esto-
mago do mosquito. O zigoto se divide e forma merozoitas, que se espalham pelo corpo do mosqui-
to. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Sporogénese: As merozoitas se transformam em esporozoitas, que se localizam nos tecidos
do mosquito, especialmente nos érgaos digestivos e reprodutivos. (CDC, 2020)

Fase no Homem:

Inoculagdo: Quando o mosquito Anopheles pica o sangue humano, ele transfere os esporo-
zoitas para o organismo humano. Os esporozoitas se desenvolvem no figado e nos rins do hospedei-
ro humano. (OMS, 2020)

Eritrocitogénese: As esporozoitas se transformam em merozoitas, que se dividem e infectam
0s glébulos vermelhos. Isso leva a uma série de episodios de febre, calafrios e outros sintomas ca-
racteristicos da malaria. (CDC, 2020)

Gametogénese: As merozoitas se transformam em gametdcitos, que sao transportados pelo
sangue até a boca do mosquito Anopheles. O mosquito pica o sangue humano novamente, infec-
tando outro individuo e completando o ciclo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)
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2.5 REGIOES ENDEMICAS

Amazonia: A Amazonia é uma das regides mais afetadas pela maldria no mundo. A doenca é
comumente encontrada em paises como o Brasil, Colombia, Peru e Equador. (Junior, C.C, 2018)

Africa: A Africa é o continente mais afetado pela malaria, com mais de 90% dos casos ocor-
rendo l4. As regides mais afetadas incluem a Africa Ocidental, Africa Central e Africa Oriental. (Paren-
te, AT, 2016)

Asia: A Asia também ¢ uma regido endémica de malaria, especialmente em paises como a
india, Paquistao, Bangladesh e Sri Lanka. (Antunes, F.J,2018)

Oceania: A Oceania é outra regiao endémica de maldria, especialmente em paises como a
Papua-Nova Guiné e a Ilha da Nova Caledénia (Junior, C.C, 2018)

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), 263 milhdes de casos de malaria
foram registrados em 2023 em 83 paises endémicos. Em 2022 foram 252 milhdes de casos. Os dbitos
por malaria reduziram de 600.000 em 2022 para 597.000 em 2023. (BRASIL, 2025)

No Brasil, a regidao amazodnica é considerada area endémica para maldria no pais, regis-
trando mais de 99% dos casos autdctones. A regido compreende os estados do Acre, Amazonas,
Amapa, Para, Rondodnia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranhdo. Nas areas fora da regiao
amazonica mais de 90% dos casos registrados sao importados dos estados pertencentes a drea
endémica e outros paises amazonicos ou do continente africano. Apesar disso, existe transmis-
sao residual de maldria em estados da regiao extra-amazonica, principalmente em éreas de Mata
Atlantica. (BRASIL, 2025)

Dados do Ministério da Satide apontam uma queda na frequéncia de casos de maldria a par-
tir de 2010 até 2016. Porém, em 2017, foi registrado um aumento de 52,7% nos casos autdctones em
relagao ao ano de 2016, com 189.515 casos. Em 2018, houve reducao de quase 1%. A partir de 2019
sao observadas redugdes subsequentes até 2022, com a mais expressiva sendo de 18,4% em 2019,
quando foram notificados 153.268 casos autdctones. Em 2023, foram registrados 140.265 casos au-
toctones de maldria no pais, um aumento de 8,8% em comparacao ao ano anterior. Do total de casos
autdctones registrados no pais em 2023, 17,3% foram de malaria por P. falciparum e maléria mista,
sendo os outros 82,7% de malaria por P. vivax e outras espécies. (BRASIL, 2025)

Em relacao as mortes por malaria, no ano de 2018, ap6s o aumento do nimero de casos em
2017, 0 nimero de 6bitos aumentou 64,7%, indo de 34 em 2017 para 56 em 2018. No ano seguinte,
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2019, houve redugao de 33,9%, tendo o Brasil registrado 37 6bitos. Em 2020 ocorreu novo aumento,
neste ano foram registrados 51 6bitos, 37,8% de aumento em comparagao ao ano anterior. Apds
sucessivos aumentos, em 2023, foram registrados 63 6bitos por malaria, 10% a menos que no ano
anterior. (BRASIL, 2025)

A letalidade por maldria na regiao amazonica é baixa, chegando a 0,04% no ano de 2023. Ja
na regiao extra-amazonica, a letalidade chega a ser 51,1 vezes maior que na regidao amazonica, che-
gando a 1,87% (dados preliminares). O dbito nessa regido ocorre, na maior parte, em pessoas que
vém infectadas de outros paises ou de estados da regiao amazonica e nao recebem o diagnéstico
e tratamento oportunos e adequado, devido a dificuldade na suspeicao de uma doenga que nao é
frequente nesta area do pais e pela desinformacdo dos viajantes a respeito dos seus riscos. Acesse
para mais informacdes sobre a malaria na regiao extra-amazonica. (BRASIL, 2025)

2.6 EPIDEMIOLOGIA

A notificacao da maldria no Brasil é realizada pelo Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN), que é um sistema de vigilancia epidemioldgica do Ministério da Saude. Para
quantificar casos e suspeitas deve se realizar a notificacdo da Malaria preenchendo o formulario de
acordo com o que o Ministério da Saude, preconiza:
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Identificacao do Caso: O médico ou profissional de saiide deve identificar um caso de mala-
ria e realizar um diagndstico confirmado por exame de laboratdrio, como o teste de hemocultura ou
o teste de PCR (Polymerase Chain Reaction).

Preenchimento do Formulario de Notificacdo: O médico ou profissional de saude deve preen-
cher o formulario de notificacdo de malaria, fornecendo informagdes detalhadas sobre o paciente,
incluindo dados demograficos, sintomas, resultados do exame de laboratério e tratamento adotado.

Envio do Formulario: O formulario de notificacao deve ser enviado ao Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacao (SINAN) do Ministério da Saude, que é responsavel por armazenar e anali-
sar os dados de notificacao de malaria no Brasil.

Analise dos Dados: O SINAN analisa os dados de notificacao de maldria para monitorar a si-
tuacao epidemioldgica da doenca no pais e identificar areas de risco e necessidades de intervengao,
segue abaixo 0 modelo de guia para preenchimento e notificagao:

2.7 IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial da malaria é fundamental para o controle e tratamento da doen-
¢a, pois permite a confirmacao da infeccdo e a identificacdo da espécie do parasito responsavel. A
importancia do diagndstico laboratorial da maléria é destacada em varios estudos e manuais de
diagndstico laboratorial da maléria, como o Manual de Diagndstico Laboratorial da Maléria, publica-
do pelo Ministério da Saude.

Para o Ministério da Saude,2003: A associacao de critérios clinicos e epidemioldgicos é muito
importante para a suspeicao da doenga, pois a presenca de sintomatologia geral em paciente proce-
dente de drea sabidamente malarigena indica a solicitacdo do exame laboratorial confirmatério da
infeccao. O diagndstico precoce e preciso da maldria é fundamental para o seu controle e tratamen-
to adequado, pois atrasos no diagndstico podem levar a complicagbes graves e mortes.

O diagndstico laboratorial da malaria é baseado na gota espessa, nos testes rapidos ou no
uso da reacao em cadeia da polimerase (PCR). A gota espessa é considerada o padrao-ouro para
o diagndstico laboratorial da malaria, pois permite a visualizagdo microscépica do plasmédio ap6s
coracao com a técnica de Giemsa ou Walker.

A importancia do laboratério no diagndstico da maldria é ressaltada em varios estudos. O
laboratério é fundamental para a confirmacao da infeccao e a identificacdo da espécie do parasito
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responsavel. Além disso, o laboratério também é responsavel por fornecer informagdes importantes
sobre a transmissao da doenca e a epidemiologia local.

A importancia do diagndstico laboratorial da malaria é também ressaltada em estudos que
destacam a necessidade de uma abordagem integrada para o controle da doenca, incluindo a vi-
gilancia epidemioldgica, a prevencao e o tratamento. O diagnéstico laboratorial é uma ferramenta
essencial para aimplementagdo dessas estratégias.

Em resumo, o diagndstico laboratorial da malaria é fundamental para o controle e tratamen-
to da doenca, pois permite a confirmacao da infeccdo e a identificacao da espécie do parasito res-
ponsavel. A associagao de critérios clinicos e epidemioldgicos € muito importante para a suspeigao
da doenga, e o diagndstico precoce e preciso da malaria é fundamental para o seu controle e trata-
mento adequado.

2.8 SINAIS E SINTOMAS

De acordo com a OMS a maldria é causada por parasitos do género Plasmodium, que sao
transmitidos as pessoas pela picada de mosquitos fémeas infectadas do género Anopheles, chama-
dos de “vetores da malaria”. Existem cinco espécies de parasitos que causam malaria em humanos e
duas delas - P. falciparum e P. vivax - apresentam a maior ameaga. (OMS, 2024)

A ocorréncia de febre em pacientes procedentes de dreas endémicas de malaria é, normal-
mente, 0 primeiro alerta para a suspeicao da doenca. O quadro clinico tipico é caracterizado por
febre precedida de calafrios, seguida de sudorese profusa, fraqueza e cefaleia, que ocorrem em pa-
drdes ciclicos, dependendo da espécie de plasmaodio infectante. (BRASIL, 2021)

O periodo de incubagdo, ou seja, o intervalo entre a aquisicao do parasito pela picada da
fémea do mosquito até o surgimento dos primeiros sintomas, varia de acordo com a espécie de
plasmddio. Para Plamodium falciparum, minimo de sete dias; P. vivax, de 10 a 30 dias e P. malariae, 18
a 30 dias. (BRASIL, 2024)

A espécie parasitaria determinara a categorizacao da doenca, que pode ser: ndo complicada
ou grave. A categoria denominada nao complicada possui sintomas com duracao de 6 a 10 horas. Ja
a classificacao grave da doenca se da através de falhas de 6rgéos ou irregularidades sanguineas ou
metabdlicas do paciente (Gongalves, RS. Rodrigues, GMM. dos Anjos, LF.).
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No caso de infeccao pelo protozodrio P. falciparum, também existe uma chance de se desen-
volver o que se chama de malaria cerebral, responsavel por cerca de 80% dos casos letais da doenca.
Na malaria cerebral, além da febre, pode aparecer dor de cabeca, ligeira rigidez na nuca, perturba-
¢Oes sensoriais, desorientagao, sonoléncia ou excitagao, convulsdes, vomitos, podendo o paciente
chegar ao coma (BRASIL, 2021).

2.8.1 MANIFESTACOES CLINICAS E LABORATORIAIS DE MALARIA GRAVE

Dor abdominal intensa (ruptura de bago, mais frequente em Pvivax), mucosas amareladas,
ictericia, mucosas muito hipocoradas (avaliada fora do ataque paroxistico febril), redugao do volume
de urina a menos de 400ml em 24horas, vomitos persistentes que impecam a tomada de medicagao
por via oral, qualquer tipo de sangramento, falta de ar (avaliado fora do ataque paroxistico febril),
extremidades azuladas (cianose), aumento da frequéncia cardiaca (avaliar fora do acesso malarico),
convulsao ou desorientagao, prostragao (em criangas), comorbidades descompensada.

Laboratoriais: Anemia grave, Hipoglicemia, Acidose metabdlica, insuficiéncia renal, Hiperlac-
temia, Hiperparasitemia (> 250.000/ mm? para Pfalciparum). (BRASIL, 2022).

2.9 TRATAMENTO

O tratamento da malaria visa atingir o parasito em pontos chaves de seu ciclo evolutivo,
que podem ser didaticamente resumidos em interrupcao da esquizogonia sanguinea, responsavel
pela patogenia manifestacoes clinicas da infecgao, destruicao de formas latentes do parasito no ciclo
tecidual (hipnozoitos) das espécies P. Vivax e P. ovale, evitando assim as recaidas e Interrupcao da
transmissao do parasito, pelo uso de drogas que impedem o desenvolvimento de formas sexuadas
dos parasitos (Gametdcitos). (BRASIL,2020).

Orientacdes para o tratamento da malaria No Brasil:

Componente estratégico da assisténcia Farmacéutica a OMS considera que todas as doengas
de perfil endémico no pais e que o impacto socioecondmico na populacao sejam alvos de politicas
publicas especificas para seu controle, o que inclui a disponibilizacao gratuita de recursos diagnos-
ticos e terapéuticos medicamentosos e os imunobioldgicos contemplados nos programas estratégi-
cos sao adquiridos pelo OMS e distribuidos aos estados, abrangendo vérios programas, entre eles o
da maldria. (OMS, 2020).
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A prescricao e a dispensacao dos antimalaricos no Brasil deve ser feita apenas com resultado
laboratorial confirmatrio.

O tratamento é realizado com cloroquina por trés dias (10 mg/kg no primeiro dia e 7,5 mg/
kg nos dias 2 e 3) e, para o tratamento radical, utiliza-se também prima quina, na dose de 0,5 mg/kg/
dia, por sete dias. No Brasil, 0 esquema de sete dias é usado para melhorar a adesao a primaquina,
o que é reforcado pelo fato do esquema de 0,25 mg/kg por 14 dias nao parecer ser superior ao de
7 dias. A prima quina tem também acdo sinérgica com a cloroquina contra formas assexuadas, por-
tanto, quando a prima quina nao é utilizada, o clareamento da parasitemia é mais lento. E é maior
a chance de recrudescéncia, isto €, 0 exame microscopico. Dé seguimento positivado, geralmente
dentro dos primeiros 42 dias, ap6s inicio do tratamento. Essa é a razao pela qual se faz a cloroquina
profildtica nas gestantes durante toda a gravidez, ja que ndo se pode usar a primaquina nesse grupo
populacional. (BRASIL,2020).

Maléria por P. Malariae: o tratamento de P. malariae assemelha-se ao tratamento para ma-
laria (apenas cloroquina por trés dias), porém sem a necessidade de uso da primaquina. (GOLLER,
JLETAL,2020)

Malaria por P. falciparum e infeccoes mistas: é recomendagao da OMS o tratamento de P, falci-
parum com uma terapia combinada com algum derivado de artemisinina (ACT). A eficacia e a Sequ-
ranca de artesunato/mefloquina e artemeter/lumefantrina sao bastante semelhantes. (OMS,2020)

Maldria deve ser considerada emergéncia médica nao devendo passar despercebida no am-
bito de todos os profissionais da satide sendo de suma importancia um tratamento padronizado e
eficaz. (OMS,2020)

O tratamento da malaria visa eliminar o mais rapidamente possivel o parasita da corrente
sanguinea do individuo e deve ser iniciado o mais rapidamente possivel. O tratamento imediato
com antimalarico - até 24h ap6s o inicio da febre - é fundamental para prevenir as complicacoes. Se
o teste de diagndstico nao estiver acessivel nas primeiras duas horas de atendimento, o tratamento
com antimaldricos deve ser administrado com base no quadro clinico e epidemiolégico do paciente.
(FIOCRUZ, 2025)

A OMS recomenda combinagdes terapéuticas a base de artemisinina (ACTs) para o trata-
mento da maldria causada pelo parasita P. falciparum. Infec¢des por P. vivax devem ser tratadas com
cloroquina em areas onde o medicamento ainda é eficaz, como a maior parte do Brasil, associado a
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primaquina para a eliminacao das formas hepéticas latentes. Em dreas resistentes a cloroquina, deve
ser utilizado um ACT, combinado a outro de meia-vida longa. (FIOCRUZ, 2025)

O tratamento para quadros graves de maldria consiste na administracao de artesunato inje-
tavel (intramuscular ou intravenosa), seguido de um tratamento a base de ACTs assim que o pacien-
te estiver apto a tomar medicamentos orais. Na impossibilidade de tratamento injetavel, o pacien-
te deve receber imediatamente artesunato via intra-rectal e ser encaminhado o mais rapidamente
possivel para um local adequado para o tratamento parenteral completo. A OMS recomenda que 0s
programas nacionais de controle da malaria acompanhem com regularidade a eficacia dos medica-
mentos antimalaricos. (FIOCRUZ, 2025)

A testagem enzimdtica de G6PD (glicose-6-fosfato desidrogenase) e o algoritmo de trata-
mento da maldria por P. vivax com o uso da tafenoquina, de forma gradual e escalonada, em munici-
pios endémicos prioritario. Até o momento, o uso da tafenoquina estd restrito aos casos de malaria
por P. vivax ndao complicada (aspecto clinico) a pacientes com mais de 16 anos, peso superior a 35
kg, que nao estejam gravidas ou amamentando e apresentem atividade enzimatica de G6PD igual
ou superior a 6,1 Ul/gHb. Adicionalmente, o tratamento com tafenoquina associada a cloroqui-
na deve ser apenas em casos registrados como novos, excluindo recaidas, que devem ser trata-
das conforme a recomendacao vigente, com derivados de artemisinina mais primaquina por 14
dias10. (BRASIL, 2025)

O teste de G6PD tem a funcao de avaliar os niveis de atividade da enzima glicose-6-fosfato
desidrogenase, cuja baixa atividade pode provocar hemdlise grave durante o tratamento comple-
to da malaria por P. Vivax (cura radical). Esse tratamento exige a eliminagao dos parasitos na fase
sanguinea e dos hipnozoitos, por meio da combinagdo de um esquizonticida com uma 8-amino-
quinolina, como primaquina ou tafenoquina. Com base no resultado do teste, é possivel orientar a
seguranca do tratamento, ajustando ou evitando o uso desses farmacos oxidantes em individuos
com atividade enzimatica reduzida. (BRASIL, 2025)

Aimplementacdo da tafenoquina representa um avanco importante no controle da malaria
no Brasil, alinhando-se aos esforcos globais de eliminacao da doenca e reafirmando o compromisso
com o fortalecimento do sistema de satde, por meio de inovacdes tecnolégicas e planejamento
estratégico. Nesse contexto, este boletim tem como objetivo descrever o processo de implemen-
tacao da tafenoquina como ferramenta terapéutica para o manejo clinico e controle da maldria
por P. Vivax em municipios e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) selecionados da regiao
amazonica. (BRASIL, 2025)
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2.10 PREVENCAO

Segundo o Ministério da Saude, 2006, a prevencao e o controle da malaria devem ser Uteis
para se obter um diagnostico precoce e o tratamento rapido estes sao esséncias para o controle da
doenga, sendo um direito constitucional das pessoas e comunidades afetadas pela malaria. Cabe ao
SUS desenvolver medidas de prevencao com base nas zonas endémicas da regiao, aimplementagao
destas medidas garante que o nimero de mortes pela doenca diminua e a reducao das fontes de
transmissao. (BRASIL ,2006).

Controle Vetorial:

Qualidade: As medidas de controle de vetores devem ser implementadas estritamente de
acordo com normas técnicas e elevados padroes de qualidade. A qualidade das operacoes depende
da disponibilidade de recursos humanos bem treinados, suprimentos e materiais apropriados e ma-
nutencdo de um controle eficaz. (BVSMS,2009).

Cobertura: Deve ser feita a borrifacao intradomiciliar de inseticidas de efeito residual.
(OMS,2002).

Periodicidade: Toda medida de controle vetorial tem uma duragao, que depende do nivel re-
sidual de agrotdxicos ou da medida fisica, para isso é necessario manter os periodos de aplicagao das
medidas (no quarto), pulverizacdo doméstica, impregnacao ou troca de mosqueteiros ou controle
de pragas de acordo com a quantidade residual de inseticidas e seu efeito sobre o vetor e sequindo
normas técnicas. (BVSMS,2009).

O tratamento de prevencao inclui prevengao da malaria intermitente durante a gravidez,
quimioprevencao (medicamentos) durante todo ano, quimioprevengao sazonal da malaria, quimio-
prevencao da malaria pos alta, e a profilaxia periddica para criancas em idade escolar. (OMS,2024).

Nao existe vacina contra malaria no Brasil. A vacina atual (RTS.5/AS01) s6 é adequada para
alguns paises africanos com niveis elevados de maléria por Plasmodium falciparum e é apenas para
criangas pequenas. No Brasil e em outras partes do mundo, algumas substancias que criam imunida-
de contra a maldria estdo sendo estudadas, mas os resultados ainda nao sao satisfatorios para criar
uma vacina para prevenir a malaria. Vale ressaltar que quase 90% da malaria no Brasil é causada pelo
Plasmodium vivax e ainda nao ha previsdo de vacina eficaz para esta espécie. (BRASIL, 2024).
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Medicamentos quimioprofilaticos também podem ser administrados em viajantes antes da
chegada em uma area endémica e podem ser muito eficazes quando combinados com mosquetei-
ros e inseticidas. (OMS,2024).

2.11 ATUACAO DE ENFERMAGEM NA PROFILAXIA E NO TRATAMENTO DA MALARIA

A maldria é considerada um grave problema de saude publica no mundo, sendo uma das
doencas de maior impacto na morbidade e na mortalidade da populagao dos paises situados nas
regides tropicais e subtropicais do planeta (Ministério da saide 2023). No que se refere a responsa-
bilidade da enfermagem frente ao cuidado do paciente que contrai a doenca e participante
da promocao em saude se faz indispensavel a capacidade de reconhecer os sintomas, o que permite
um diagndstico com a doenga em estdgio inicial e, assim diminuir sua letalidade (Gongalves, RS. Ro-
drigues, GMM. dos Anjos, 2020).

Na construcdo de um novo modelo de atencdo a saude, é preciso que os profissionais da sau-
de construam também uma nova pratica, que enxergue o individuo como ser humano integral, vi-
vendo dentro de uma familia, dentro de uma comunidade, dentro de um contexto socioeconémico,
cultural e ambiental. Essa nova pratica requer uma compreensao do homem e sua familia em funcao
das suas realidades, dos fatores que interferem de maneira positiva e/ou negativa em suas vidas e,
consequentemente, na salide. Para que essa pratica funcione e apresente resultados satisfatorios
€ necessario que os profissionais da satide, em especial os profissionais da enfermagem, assumam
compromisso com a promogao da saude, a prevencao de agravos, o tratamento e reabilitacao nao
s6 da pessoa, mas de toda a coletividade. (Bezerra Maria 2012).

O enfermeiro é o profissional que pode propiciar a comunidade conhecimentos que a levem
aalcancar a solugao dos seus problemas de satide em todos os niveis, dado o espaco de relagdes que
pode estabelecer com a clientela. De outro modo, uma das alternativas de assisténcia a saude é o
conhecimento informal, popular, que corresponde ao campo leigo e compreende o auto tratamento
ou automedicacao, o conselho ou tratamento recomendado por um parente, amigo, vizinho e gru-
pos de autoajuda. (Taisa Guimaraes de Souza, Annelita Almeida 2009).

Discorrendo -se a isso é valido dizer que sua orientacao além de importante, deve ser caute-
losa e atenciosa, devendo-se sempre levar em consideragao o contexto populacional, crengas, valo-
res, desejos e limitagdes dos pacientes as quais interagem sempre com clareza objetivando informar
e orientar de maneira adaptada. (Gongalves, RS. Rodrigues, GMM. dos Anjos, 2020).
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Por mais que a maldria ndo possa ser erradicada neste momento, se as pessoas se conscien-
tizarem e forem cuidadosas, se prevenindo, os casos de maldria podem ser bastante diminuidos.
Para obter bons resultados é necessério que a equipe de saude junto com a comunidade trabalhe
em conjunto em prol de um mesmo objetivo e assim terdo resultados gloriosos. Sabemos da impor-
tancia de atividades continuadas, integradas com toda a equipe de saude, apoiadas pela secretaria
municipal de saide com o intuito de reduzir/cessar a maldria. (Kim May de Lima 2020).

O enfermeiro pode atuar na educacao ambiental, por meio de multiplicadores, acdes edu-
cativas. No ambiente hospitalar, ele como técnico responsavel, deve se preocupar com o uso deste
recurso capacitando sua equipe a realizar uma assisténcia sistematizada, garantindo a qualidade,
seguranca e sustentabilidade, visando melhorias na qualidade de vida e dignidade humana. (MARIA
JCAMILO LEITE, 2018).

Portanto, conclui-se que em virtude desses fatores mencionados, a profilaxia e o tratamen-
to da doenca dependera do maior ou menor grau de intensidade da doenca ou nivel operacional
dos servicos, 0 que se concentra nas seguintes a¢oes: Educacao em saude a pessoas, e grupos da
comunidade, dando énfase aos escolares, professores e lideres locais, sobre os aspetos inerentes as
medidas de protecao individual e coletiva e da melhoria das condi¢bes de habitacao e do melo am-
biente ; investigacao e vigilancia epidemioldgica; visita domiciliar em condicdes especiais ; colheita
de material para’ exames de laboratério; ministracao de tratamento prescrito ou padronizado, assim
como distribuicao e controle dos mesmos ; notificacao da doenca a autoridade sanitaria; participa-
¢ao no processo de recuperagcao em casos com sequelas, em especial no tocante a doenca de Cha-
gas ; encaminhamento de pacientes conforme o sistema de referéncia; participagao nos programas
de treinamento de Agentes de Satide Publica para o controle dessa endemia; elaboragao de manuais
de normas técnicas, administrativas e de procedimentos para o pessoal de enfermagem e elementos
da comunidade; participacao com a equipe de saude, no planejamento, na supervisao e na avaliacao
das medidas de controle.( GODQY, I. L 2012).

Ademais, vale salientar que em 2023 0 COREN-AL por meio do PARECERTECNICO N.°02/2023,
tornou evidente os apontamentos do Manual Técnico para A¢des de Controle da Maléria no que se
refere as atribuicdes do enfermeiro:

a) Identificar suspeitos de malaria.
b) Preencher a ficha de notificacao.

¢) Realizar diagndsticos precocemente.
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d) Completar a ficha de notificagdo e encaminha-la ao setor competente.

e) Realizar tratamento imediato e adequado dos casos de malaria com esquema terapéutico
preconizado pelo Ministério da Saude, e orienta-lo quanto a necessidade do tratamento completo
e medidas de prevencao.

f) Solicitar o retorno do paciente para a coleta de Lamina de Verificacao de Cura (LVC) de
acordo as normas do programa (anexo ll).

g) Orientar os ACS para acompanhamento dos casos em tratamento e, em ocasides espe-
ciais, realizar o tratamento supervisionado.

h) Capacitar os ACS e auxiliares de enfermagem em ac¢des de controle da malaria.

i) Solicitar mensalmente ao setor competente as informacoes epidemioldgicas referentes a
maldria na drea de atuacao da UBS para a necessaria analise e intervencoes.

j) Identificar sinais e sintomas de maldria grave e referenciar o paciente para os servicos de
maior complexidade (COREN-AL 2023).

2.12 BRASIL REDUZ 26% DOS CASOS DE MALARIA NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2025

O numero de 6bitos também caiu 27% na comparacao entre 2023 e 2024 o Brasil registrou
uma redugao de 26,8% nos casos de maldria entre janeiro e mar¢o de 2025 (25.473 casos), em com-
paragcao com o mesmo periodo de 2024 (34.807 casos). O numero de 6bitos também apresentou
queda de 27% em 2024, com 43 mortes notificadas, frente as 63 registradas em 2023. O ministro da
Saude, Alexandre Padilha, apresentou os dados durante evento em alusao ao Dia Internacional de
Luta contra a Maldria, que é celebrado hoje, 25 de abril, na Academia Nacional de Medicina, no Rio
de Janeiro. (BRASIL, 2025)

Durante sua apresentac¢ao, o ministro destacou o compromisso do Governo Federal com a
eliminagao da malaria e aimportancia das tecnologias de saude.“Nosso compromisso é zerar os 6bi-
tos por maldria e buscar a eliminagdo da doenca. Estamos introduzindo cada vez mais tecnologias
eficazes: o melhor tratamento disponivel, o uso ampliado de testes rapidos e a adog¢do da tafenoqui-
na — que ja é uma realidade no Brasil. Treinamos quase 3 mil profissionais, tratamos mais de 7 mil
pessoas, e a meta é ampliar 0 acesso em todo o pais até 2026." (BRASIL, 2025)

O medicamento inovador de dose Unica é para a cura da malaria por Plasmodium vivax, res-
ponsavel por 80,3% dos casos em 2024. O tratamento reduz os casos graves e a mortalidade da
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doenga. O medicamento ja foi implementado em 49 municipios, de 6 estados - Amazonas, Roraima,
Para, Rondonia, Amapa e Acre - e 9 Distritos Sanitarios Indigenas (DSEi). Em maio, acao serd implan-
tada na regiao extra-amazonica e, em junho, em duas areas do Mato Grosso. (BRASIL, 2025)

A versao pediatrica da tafenoquina estd em processo de incorporagao, com parecer favora-
vel na avaliacdo inicial da Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (CONITEC). A recomendacao inicial vai a consulta publica nos préximos dias e retorna para a
andlise final da comissao. (BRASIL, 2025)

2.13 REDUCAO DE CASOS EM AREAS ESPECIAIS

Os dados do Ministério da Saude ainda apontam reducao no numero de casos de trés
das cinco dreas especiais de vigilancia em 2024, como 27,5% em area de garimpo e 11% em area
de assentamento. A separacao por dreas é uma estratégia de acompanhamento dos casos, uma
vez que a malaria é uma doenca determinada socialmente, ou seja, que afeta mais pessoas em
areas de maior vulnerabilidade social - 99% estao concentrados na Regiao Amazonica, abran-
gendo os estados do Acre, Amazonas, Amapd, Maranhao, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima
e Tocantins. (BRASIL, 2025)

Em relacao a vigilancia epidemioldgica, o ministro chamou atencao para a malaria tam-
bém fora da Amazoénia.“Embora o nimero de casos seja menor fora da regiao amazonica, a letali-
dade é mais alta. Por isso, vamos implementar um sistema de vigilancia especifico para os estados
com registros fora da Amazonia. E preciso criar alertas e acdes direcionadas para esses territorios.”
(BRASIL, 2025)

No total, em 2024, foram registrados 138.493 casos locais, nimero menor que 2023 (140.264).
Além disso, o pais reduziu a quantidade de municipios com transmissao ativa da doenca, passando
de 321 em 2016 para 211 em 2024. Os resultados sao reflexo das agbes continuas e estratégicas do
Ministério da Saude para a eliminagao da doenca. (BRASIL, 2025)

2.14 INVESTIMENTOS E ACOES ESTRATEGICAS

Entre 2024 e 2025, a pasta investiu RS 9,9 milhdes em insumos para controle vetorial, RS 5,8
milhdes em medicamentos e testes G6PD e RS 1,7 milhao para testes de diagnéstico rapido (TDR)
da malaria. O uso de testes rapidos para a doenga cresceu 90% em 2024, com aumento de 65% na
aquisicao de insumos. (BRASIL, 2025)
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O ministro Alexandre Padilha reforcou, ainda, o papel da Fiocruz na produgao de medica-
mentos essenciais. “Quero agradecer a Fiocruz pela decisdo de produzir, junto ao Ministério da Sau-
de, a combinagao de artesunato com mefloquina, que é um dos tratamentos para a maldria grave.
Com isso, garantimos o fornecimento continuo e seguro de medicamentos de alta qualidade para
todo o pais’, explicou. (BRASIL, 2025)

A aquisicao de mosquiteiro impregnado de longa duragao (MILDS), que nao era adquirido
desde 2019, foi outra acao estratégica destacada pelo ministro. Foram distribuidas 300 mil redes e
100 mil camas, atendendo 100% dos estados da Amazonia. (BRASIL, 2025)

Os profissionais de salide das éreas de risco também passaram por cursos de capacitacao
e contam com o Projeto Apoiadores Municipais para prevencao, controle e eliminacao de malaria.
Com 30 pessoas atuando diretamente nos municipios que concentram 80% da carga da doenga, o
projeto tem fortalecido a resposta local, apoiando gestdes municipais em ag¢des de vigilancia, diag-
nostico, tratamento e prevencao da malaria. (BRASIL, 2025)

3. CONCLUSAO

Com base nos estudos feitos, conclui-se que a maldria é uma doenga que atinge milhares
de pessoas, principalmente em paises de clima mais quente sendo eles Africa e Asia. J& no Brasil a
doenga é mais predominante na regidao norte do pais.

Ela é transmitida pelo mosquito fémea do género Anopheles, e depois da contaminagao o
individuo comega a ter graves sintomas como febre, calafrios, fraqueza, dores musculares, aumento
do baco e até mesmo taquicardia.

Para se ver livre da doenca é necessario fazer o tratamento com antimaldricos como a clo-
roquina e antibidticos. Na prevencao da doenca é recomenddvel mosqueteiros tratados com in-
seticidas, a pulverizacao residual dentro das casas, redes tratadas com inseticidas para viajantes
e medicamentos quimioprofildticos que podem ser tomados antes de uma viajem a uma area
endémica da doenca.

O enfermeiro é o profissional que vai estar levando promocao e prevencao em salide aos
infectados, reconhecendo os sintomas e prestando alternativas de assisténcia a saide, também vai
capacitar sua equipe visando melhorias no atendimento e na qualidade de vida dos pacientes.

Sumdrio > >

i
N
N



REFERENCIAS

BAZAN, A.C.S.ET AL. ESTRATEGIAS DE MARKETING DIGITAL: UMA REVISAQ INTEGRATIVA. ESPACIOS
(CARACAS), VOL. 10, N. 23, PP. 56-72, 2019. Acesso em: 9 jun. 2024.Disponivel em:https://scielo.isciii.
es/pdf/eg/v10n23/pt_revision4.pdf.

MINISTERIO DA SAUDE. MANUAL DE CONTROLE DA MALARIA. BRASILIA, DF,2020.Acesso em: 9 jun.
2024.Disponivel em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes_controle_malaria_manual.pdf.

ANHANGUERA. CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM MALARIA.Disponivel em: https://
eventos.pgsscogna.com.br/anais/trabalho/10203. Acesso em: 9 jun. 2024.

ARAUJO, MARIA BEZERRA. ATUACAO DA ENFERMAGEM NA EDUCACAO EM SAUDE COMO CONTRO-
LE DA MALARIA EM RAPOSA-MA. Acesso em: 9 jun. 2024. Disponivel em:http:/repositorio.laboro.
edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/860.

ASSOCIACAO REDE UNIDA. ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA VIGILANCIA EM
SAUDE. Acesso em: 9 jun. 2024.Disponive em:http://conferencia018.redeunida.org.br/ocs2/index.
php/15CRU/15CRU/paper/view/14679.

MINISTERIO DA SAUDE. (S.D.). MANUAL DE DIAGNOSTICO DA MALARIA. BRASILIA:MINISTERIO DA
SAUDE Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/malaria_diag_manual_final.pdf.
Acesso em: 9 jun. 2024

PONTA PORA. (S.D.). MALARIA. Disponivel em: https://pontapora.ms.gov.br/v2/portal- cievs/malaria/
Acesso em: 9 jun. 2024FUNDACAO OSWALDO CRUZ. (S.D.). MALARIA. Disponivel em:https://portal.
fiocruz.br/doenca/malaria . Acesso em: 9 jun. 2024

REVISTA PESQUISA FAPESP. (S.D.). DE MACACOS PARA GENTE. Acesso em: 9 jun. 2024Disponivel em:
https://revistapesquisa.fapesp.br/de-macacos-para-gente/.

BRASIL. GUIA PRATICO PARA TRATAMENTO DA MALARIA NO BRASIL. Disponivel em: htps://www.sau-
de.gov.br/bvs. Acesso em: 9 jun. 2024

BRASIL.MALARIA. Disponivel em: https.//www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a- z/m/mala-
ria. Acesso em: 9 jun. 2024

OMS. MALARIA. Disponivel em: https:// HYPERLINK “http://www.who.int/news-room/questions-and-
-"www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/malaria?gad_source=1&gclid=CjOKCQjwiM

Sumdrio > >

—_
N
w


https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v10n23/pt_revision4.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v10n23/pt_revision4.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes_controle_malaria_manual.pdf
https://eventos.pgsscogna.com.br/anais/trabalho/10203
https://eventos.pgsscogna.com.br/anais/trabalho/10203
http://repositorio.laboro.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/860
http://repositorio.laboro.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/860
http://conferencia2018.redeunida.org.br/ocs2/index.php/15CRU/15CRU/paper/view/14679
http://conferencia2018.redeunida.org.br/ocs2/index.php/15CRU/15CRU/paper/view/14679
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/malaria_diag_manual_final.pdf
https://pontapora.ms.gov.br/v2/portal-%20cievs/malaria/
https://portal.fiocruz.br/doenca/malaria
https://portal.fiocruz.br/doenca/malaria
https://revistapesquisa.fapesp.br/de-macacos-para-gente/
http://www.saude.gov.br/bvs
http://www.saude.gov.br/bvs
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

mwBhDmARIsABeQ7xRInDFe6Au0VXB8JhMm4TMSOkFe-uEJXNwL_WqdK8ViS3fCg-3QcCEaAKIEALw._
wcB. Acesso em: 9 jun. 2024

BVS.MALARIA.Disponivelem:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_gestao_local_contro-
le_vetorial pdf. Acesso em: 9 jun. 2024

LIMA, KIN-MAY; MEDEIROS, MARIA DO CARMO DE CARVALHO; KINOSHITA, REGINATEREZA. PROGRA-
MA DE CONTROLE DO TABAGISMO EM UMA UNIDADE DE SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA. BELO
HORIZONTE: NESCON/UFMG, 2009.Disponivel em: https:// HYPERLINK “http://www.nescon.medicina.
ufmg.br/biblioteca/imagem/KIN-MAY-LIMA-"www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/KIN-
-MAY-LIMA- MEDEIROS.pdf. Acesso em: 9 jun. 2024.

MEDEIROS, KIN MAY LIMA. TITULO DA TESE. 2024. 250 F. TESE (DOUTORADO EM MEDICINA) - UNI-
VERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, 2024. Disponivel em: https:// HYPERLINK
“http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/KIN-MAY-"www.nescon.medicina.ufmg.br/
biblioteca/imagem/KIN-MAY- LIMA-MEDEIROS.pdf. Acesso em: 09 jun. 2024.

BRASIL. Ministerio da Saude. Ministerio da Saude. LUTACONTRA AMALARIA: brasil reduz 26%dos casos
de maldria no primeiro trimestre de 2025. Luta Contra A Malaria: Brasil reduz 26% dos casos de malaria
no primeiro trimestre de 2025, Brasilia, v. 1, n. 1, p. 1-1, 02 nov. 2025. Disponivel em:https://www.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/abril/brasil-reduz-26-dos-casos-de-malaria-no-primeiro-tri-
mestre-de-2025#:~:text=0%20Brasil%20registrou%20uma%20redu%C3%A7%C3%A30,%C3%A0s%20
63%20registradas%20em%202023. Acesso em: 02 nov. 2025.

FIOCRUZ. Doencas no portal Fiocruz. MalariaDisponivel em: https.//fiocruz.br/taxonomia-geral-05-
-doencas/malaria, Acesso em: 30 out. 2025.

COREN ALAGOAS. nota técnica n°02/2023. Disponivel em: https.//ouvidoria.cofen.gov.br/coren-al/
transparencia/82514/download/PDF Acesso em: 30 out. 2025.

Sumdrio > >

—_
N
n


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_gestao_local_controle_vetorial.pdf.Acesso
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_gestao_local_controle_vetorial.pdf.Acesso
https://fiocruz.br/taxonomia-geral-05-doencas/malaria
https://fiocruz.br/taxonomia-geral-05-doencas/malaria
https://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-al/transparencia/82514/download/PDF
https://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-al/transparencia/82514/download/PDF

	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk44944277
	_Hlk44944485
	_Hlk44945566
	_Hlk45175837
	_Hlk44944536
	_Hlk45261616
	_Hlk68682763
	_Hlk46387108
	_Hlk45175925
	_Hlk45175949
	_Hlk119431309
	_Hlk119431325
	_Hlk119694611
	_Hlk112870174
	_Hlk119251556
	_Hlk119251627
	_Hlk118278427
	_Hlk118234302
	_Hlk112886423
	_Hlk119692941
	_Hlk119692917
	_Hlk114995744
	_Hlk119694280
	_Hlk119257254
	_Hlk119696646
	_Hlk119264715
	_Hlk112796652
	_Hlk113052853
	_Hlk119336554
	_Hlk119349771
	_Hlk117363802
	_Hlk119353134
	_Hlk119400734
	_Hlk119395261
	_Hlk117355829
	_Hlk119432342
	_Hlk119432434
	_Hlk119433873
	_Hlk119485665
	_Hlk119432795
	_Hlk116751978
	_Hlk116759112
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk168082559
	_Hlk168069387
	_Hlk168069335
	_Hlk168066618
	_Hlk167867396
	_Hlk167908246
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	APRESENTAÇÃO
	Sofia Martins Moreira Lopes
Huener Silva Gonçalves

	UM DIA DE DOMINGO
	Intérprete: Tim Maia (participação especial de Gal Costa)
Composição: Michael Sullivan / Paulo Massadas (1985)

	SEÇÃO 1
	ESTADO – HEGEMONIA - BRASIL COLÔNIA – SENADO
	RAZÃO DE ESTADO E HEGEMONIA 
DOS ESTADOS UNIDOS: 
A Liderança Estratégica na Construção da Ordem Internacional
	Carla Pessanha Loque
Rafael Tallarico
	ARTICULAÇÕES POLÍTICAS DO SENADO DA CÂMARA DA VILA DO PRÍNCIPE (1714 E 1828)
	Danilo Arnaldo Briskievicz

	SEÇÃO 2
	DIREITO – MEDIDA SOCIOEDUCATIVA - 
RESPONSABILIDADE CIVIL - 
	INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL – ÉTICA 
	VIDAS EFÊMERAS: 
as relações de sociabilidade de adolescentes em medida socioeducativa em um Centro Socioeducativo na região metropolitana de Belo Horizonte (MG)
	Dayana Lourdes Silva
Lúcio Alves de Barros

	PENSANDO A RESPONSABILIDADE CIVIL DA 
TÜV SÜD BRASIL (TSB), ENTRE OUTRAS, 
A PARTIR DOS TRIBUNAIS (2019-2024)
	Ana Paula dos Santos Assis
Alexandre Torido Brandão
Huener Silva Gonçalves

	INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL – 
UMA QUESTÃO ÉTICA
	Marcelo Moreno Gomes Lisboa

	SEÇÃO 3
	ENFERMAGEM – 
PRÁTICAS INTEGRATIVAS – 
PREVENÇÃO – 
HUMANIZAÇÃO DO CUIDAdo
	ESPIRITUALIDADE E MUSICOTERAPIA: 
medidas não farmacológicas a serem implementadas pelo enfermeiro como estratégia de enfrentamento ao tratamento oncológico
	Ana Paula Gonçalves dos Reis 
Lorena dos Anjos Lourenço 
Yasmim Martins Guimarães 
Sofia Martins Moreira Lopes

	ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO E TRATAMENTO DA MALÁRIA1
	Jeovanio José da Rocha2
Jade de Pádua Pereira3 
Maria Caroline Lara Vilaça Brito3

	CUIDADO DE ENFERMAGEM HUMANIZADO A HOMENS LGBTQIAPN+: 
ÊNFASE NA CIRURGIA DE REDESIGNAÇÃO SEXUAL 
	Ana Paula Gonçalves dos Reis
Camila Karen da Silva
Grethelien Christye Silva Cerqueira
Liziane das Graças Agostinho
Luisa Cristina Figueiredo
Marcos Vinicius Lunardi 
Natália Romana Rosa 
Rosilene Maria de Oliveira


	Botão 28: 
	Página 1: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 

	Botão 29: 
	Página 1: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 



