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Resumo

A maldria permanece como uma das doencas infecciosas de maior impacto global, sobretudo em paises tropicais, onde representa importante causa de
morbidade e mortalidade em populagées vulneraveis. Em 2024, a Organizagao Mundial da Saude estimou cerca de 282 milhdes de casos e mais de 610
mil ébitos, com aproximadamente 94% dos casos concentrados na regiao africana. No Brasil, a transmissao encontra-se predominantemente restrita a
Amazonia Legal, com predominio de Plasmodium vivax, embora o Plasmodium falciparum ainda esteja associado a quadros graves e desfechos fatais.
Além da transmissao vetorial classica, a malaria pode ser transmitida por transfusdo de hemocomponentes contendo formas parasitarias vidveis, o que
constitui um risco relevante em receptores nao imunes e em contextos de parasitemias submicroscépicas em doadores assintomaticos. O diagndstico
laboratorial evoluiu de métodos exclusivamente microscépicos para a incorporacgao de testes rapidos imunocromatograficos, técnicas moleculares de
alta sensibilidade e, mais recentemente, ensaios de amplificacao de dcidos nucleicos (NAT) especificos para triagem transfusional. Nesta revisao narrativa,
sdo apresentados dados epidemioldgicos atuais, discutidas as principais metodologias diagndsticas e analisados os desafios e perspectivas para a
prevencao da malaria transfusional no Brasil, com énfase na importancia da vigilancia continua e da adocao de estratégias laboratoriais mais sensiveis.
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Abstract

Malaria remains one of the infectious diseases with the greatest global impact, especially in tropical countries, where it represents an important cause
of morbidity and mortality in vulnerable populations. In 2024, the World Health Organization estimated approximately 282 million cases and more than
610,000 deaths, with about 94% of cases concentrated in the African Region. In Brazil, transmission is predominantly restricted to the Legal Amazon, with
predominance of Plasmodium vivax, although Plasmodium falciparum is still associated with severe disease and fatal outcomes. In addition to classical
vector-borne transmission, malaria may be transmitted through transfusion of blood components containing viable parasite forms, which represents
a relevant risk to non-immune recipients and in situations involving submicroscopic parasitemia in asymptomatic donors. Laboratory diagnosis has
evolved from exclusively microscopic methods to the incorporation of rapid immunochromatographic tests, high-sensitivity molecular techniques, and,
more recently, nucleic acid amplification tests (NAT) specifically used for transfusion screening. In this narrative review, current epidemiological data
are presented, the main diagnostic methodologies are discussed, and the challenges and perspectives for the prevention of transfusion-transmitted
malaria in Brazil are analyzed, with emphasis on the importance of continuous surveillance and the adoption of more sensitive laboratory strategies.
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INTRODUCAO

A malaria é uma doenca infecciosa causada por pro-
tozodrios do género Plasmodium, transmitidos sobretudo
pela picada da fémea do mosquito Anopheles. Apesar da
disponibilidade de terapias eficazes e de sucessivas inicia-
tivas de controle, a doenca persiste como um dos maiores
desafios de saude publica em regides tropicais e subtropicais,
particularmente em contextos de vulnerabilidade social, pre-
cariedade de infraestrutura sanitaria e limitacoes de acesso
a servicos de saude.?

Os dados mais recentes da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) indicam que, em 2024, foram notificados aproxima-
damente 282 milhdes de casos de maléria e mais de 610 mil
6bitos em 80 paises, com forte concentracdo na Africa sub-
saariana."”Neste mesmo ano, cinco paises — Nigéria (24,3%),
Republica Democratica do Congo (12,5%), Uganda (4,7%),
Etidpia (4,4%) e Mocambique (3,6%) - foram responsaveis por
quase metade de todos os casos.” Nas Américas, a prevalén-
cia da doenca é menor em termos relativos, mas permanece
relevante em paises como Brasil, Venezuela, Colombia, Peru,
Haiti e Bolivia.® No Brasil, a maioria dos casos se concentra
na Amazénia Legal, com predominio de P. vivax, embora P,
falciparum ainda seja responsavel por parte dos casos graves
e por 6bitos. As mudangas ambientais, a mobilidade humana
e a expansao de atividades como o garimpo tém contribuido
para a manutencao da transmissao e risco de reintroducao
em areas nao endémicas.®”

Tradicionalmente, a transmissao da malaria esta asso-
ciada ao ciclo vetorial, no qual o parasita alterna fases no
mosquito e no hospedeiro humano. Entretanto, outras vias
de transmissdo vém ganhando importancia, especialmente
em ambientes hospitalares e de hemoterapia. Entre elas,
destaca-se a malaria transfusional, que ocorre quando hemo-
componentes contendo formas sanguineas viaveis do parasito
sdo transfundidos a receptores suscetiveis. Nesses casos, a
auséncia da fase hepatica pré-eritrocitica pode encurtar o
periodo de incubacao e favorecer apresentacoes clinicas mais
graves, sobretudo em individuos sem imunidade prévia.®

Nesse contexto, o diagndstico laboratorial assume papel
central, tanto na abordagem clinica dos casos suspeitos quanto
na prevencdo da maldria transfusional por meio da triagem
adequada de doadores de sangue. A evolucao das técnicas
diagndsticas, da microscopia convencional para testes rapidos,
métodos moleculares e ensaios de amplificacdo de acidos
nucleicos (NAT), ampliou as possibilidades de deteccao de

baixas parasitemias e infeccdes subclinicas, mas também
trouxe novos desafios relacionados a custo, complexidade
operacional e necessidade de infraestrutura especializada."®'

Esta revisao narrativa tem como objetivo integrar dados
epidemioldgicos atualizados, descrever criticamente as
principais estratégias diagnodsticas disponiveis e discutir
os desafios atuais e perspectivas futuras para a prevencao
da malaria transfusional no Brasil, com foco na realidade
dos servicos de hemoterapia e dos laboratérios de andlises
clinicas. A pesquisa foi realizada em base de dados PubMed,
SciELO e diretrizes nacionais e internacionais sobre malaria
e transfusdo sanguinea, sem limitacao de datas, utilizando
os descritores, em portugués, inglés e espanhol: malaria,
diagnéstico laboratorial da maldria; malaria transfusional;
NAT para maldria. Foram utilizados artigos contendo dados
e informacdes que contemplassem os objetivos do trabalho.

EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia global

A maldria continua entre as principais causas de doenca
e morte em paises de baixa e média renda. Em 2024, esti-
mativas globais apontaram 282 milhdes de casos e cerca
de 610 mil 6bitos atribuidos a malaria.® A distribuicdo da
doenca permanece fortemente concentrada em paises da
Africa subsaariana, responsaveis por aproximadamente 94%
dos casos e 95% das mortes, com destaque para o elevado
impacto em criangcas menores de cinco anos, que respondem
por cerca de 80% dos ébitos.'?

Diversos fatores contribuem para a manutencao dessa
elevada frequéncia, incluindo determinantes sociais (pobreza,
moradias precarias, baixa escolaridade), ambientais (clima
favoravel ao vetor, desmatamento, uso de 4gua nao tratada), e
estruturais (fragilidade dos sistemas de satide, acesso limitado
ao diagndstico e ao tratamento). A emergéncia de resisténcia
ainseticidas dos vetores e de resisténcia a antimaldricos em
algumas regides também representa ameaca adicional aos
programas de controle.('319

Epidemiologia nas Américas

Na regido das Américas, a incidéncia da malaria apre-
sentou tendéncia de reducao ao longo das ultimas décadas,
embora com variagdes importantes entre os paises. Entre 2000
e 2022, a taxa de incidéncia passou de aproximadamente
13,1 para 3,6 casos por 1.000 habitantes em risco, enquanto a
mortalidade caiude 0,7 para 0,2 6bitos por 100.000 habitantes.
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Esse declinio reflete a intensificacao de acdes de controle
vetorial, incorporacdo de esquemas terapéuticos eficazes e
ampliacdo do acesso ao diagnostico.”

Apesar dessa tendéncia de queda global, ainda persis-
tem areas de transmissdo intensa na bacia Amazonica e em
regides com dificuldades histéricas de acesso a servicos de
salide. Em 2024, as Américas registraram mais de 537.000
casos de maldaria, um aumento de 6% em comparacao com
2023 (505.000 casos). Bolivia, Peru, Colombia, Haiti e Panama
apresentaram aumento na transmissao de malaria em 2024
devido a fatores relacionados a migracéo interna, mineracdo
de ouro, eventos climaticos como El Nifo e acesso dificul-
tado aos servicos de saide em areas remotas ou afetadas
por conflitos. Os povos indigenas continuam sendo o grupo
mais afetado, representando mais de um terco dos casos
notificados e quase 30% das mortes.

Quinze paises da regido das Américas ainda relatam
areas com transmissao de maldria, sendo que Brasil (30%),
Colémbia (24%) e Venezuela (19%) respondem por quase trés
quartos de todos os casos. Todavia, paises como o Suriname
mostram progresso rumo a eliminagdo."”

A maior parte da transmissao continua concentrada na
bacia Amazoénica e na costa do Pacifico da Colémbia (88%),"
onde Plasmodium vivax é a espécie predominante em termos
de ocorréncia, sequido por P. falciparum, enquanto P. malariae
e P. ovale sao menos frequentes, mas podem contribuir para
infeccdes persistentes e quadros clinicos de longa dura-
cao, representando desafios para vigilancia e eliminacao,
especialmente em areas remotas com acesso limitado aos
servicos de satde.*'®

Epidemiologia no Brasil

De acordo com os dados da OMS, em 2024 o nimero esti-
mado de casos de malaria no Brasil foi de 162.000.“” No Brasil,
amaldria é uma doenca de notificacdo compulséria e a quase
totalidade dos casos autdctones ocorre na Amazonia Legal
(99%), abrangendo os estados do Acre, Amapd, Amazonas,
parte do Maranhao, parte do Mato Grosso, Para, Ronddnia,
Roraima e Tocantins. Nessa regiao, P. vivax responde pela
maioria das notificacdes (aproximadamente 84%), enquanto
P.falciparum (aproximadamente 16%) esta mais associado a
episddios de maior gravidade e ao risco de ébito.>'”

Fatores como desmatamento, expansdo de fronteiras
agricolas, mineracdo ilegal, construcdo de grandes empreen-
dimentos e migracao sazonal de trabalhadores tém con-
tribuido para a manutencao de bolsdes de transmissao.
A mobilidade populacional entre areas endémicas e nao

endémicas aumenta o risco de casos importados em regides
onde o vetor esta presente, configurando cendrio de possivel
reintroducédo da transmissao.®”

Em paralelo, individuos previamente expostos que
migram de areas endémicas para regides ndo endémicas
podem manter parasitemias baixas e assintomaticas por
longos periodos, o que inclui potenciais doadores de sangue.
Esse aspecto epidemioldgico é particularmente relevante
para a discussdo sobre maldria transfusional e justifica a
necessidade de estratégias de triagem mais sensiveis nos
servicos de hemoterapia.®

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Microscopia

A microscopia Optica do sangue periférico, utilizando
esfregaco delgado e gota espessa corados, permanece como
o método classico de diagndstico da malaria e ¢ amplamente
considerada o padrao de referéncia em muitos cenarios cli-
nicos. A gota espessa aumenta a sensibilidade, enquanto o
esfregaco delgado permite a melhoridentificacdo da espécie
e a avaliacdo morfoldgica das formas parasitarias.®

Quando realizada por microscopistas experientes, com
leitura cuidadosa de grande nimero de campos, a microsco-
pia pode detectar parasitemias na faixa de 5 a 50 parasitos/
pL. No entanto, em situacdes de rotina, com menor tempo
disponivel para leitura e menor experiéncia do examinador,
a sensibilidade cai significativamente, ultrapassando fre-
quentemente o limiar de 200 parasitos/pL. Essa limitacdo
torna a microscopia inadequada como método isolado para
triagem de doadores assintomaticos, em especial em areas
endémicas, nas quais sdo comuns infeccdes subclinicas de
baixa parasitemia.?%2"

A microscopia tem papel relevante na deteccao do para-
sito, na identificacdo das espécies, na diferenciacao de estagios
e na estimativa da densidade parasitaria, fornecendo dados
abrangentes para o tratamento. Todavia, para o contexto da
pesquisa clinica, o estudo de Dhorda et al. (2020) enfatiza a
necessidade de harmoniza¢ao dos métodos microscépicos
através de padrdes mais rigorosos para garantir a consisténcia
e a confiabilidade dos resultados. Tais padrdes exigem alta
especificidade (2,5% de falsos positivos) e procedimentos
detalhados, como a padronizacdo do volume de sangue na
ldmina e a leitura de um minimo de 200 campos de alta potén-
ciaou 2.500 leucocitos antes de liberar uma lamina negativa.
@2 A revisao de Coro et al. (2025) destacou que a microscopia
apresenta desafios naimplementacao em cendrios de recursos
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limitados, devido a necessidade de equipamentos, eletricidade
e microscopistas especializados, o que a torna menos compa-
tivel com os critérios ASSURED, conjunto de especificacbes da
OMS para avaliar aadequacao de tecnologias de diagnéstico,
especialmente para uso em paises em desenvolvimento. No
entanto, apesar dessas limitacdes, a microscopia tem potencial
significativo de avanco para aplicacées em ponto de atendi-
mento por meio da incorporacédo de lentes de baixo custo e
alta magnificagao, processamento deimagem automatizado
e inteligéncia artificial, visando melhorar a rapidez e reduzir
a dependéncia de pessoal altamente treinado.®

Testes rapidos

Os testes rapidos (TR) para malaria, em geral baseados
em imunocromatografia, permitem a deteccao de antige-
nos especificos de Plasmodium em amostras de sangue
periférico, como a proteina rica em histidina 2 (HRP2) e a
lactato desidrogenase parasitaria (pLDH). Esses ensaios
tém a vantagem de serem simples, de facil execucao e nao
dependerem de infraestrutura laboratorial sofisticada, o que
os torna particularmente Uteis em cenarios remotos ou com
recursos limitados.('"2%

Uma revisao sistematica e metanalise que avaliou o
desempenho dos TR de malaria na Africa subsaariana demons-
trou alta acuracia diagnéstica geral, com sensibilidade agru-
pada de 0,830 (95% IC: 0,752 a 0,887) e uma especificidade
agrupada de 0,949 (95% IC: 0,913 a 0,971), evidenciada por
uma razao de chances diagnésticas de 91.196. No entanto,
o estudo revelou uma variabilidade significativa no desem-
penho entre os 48 estudos incluidos, com heterogeneidade
notavel (Bivariado I” de 0,733), o que ressalta a importancia
de estratégias diagndsticas especificas para cada regiéo.
Os principais desafios identificados incluem a persisténcia
do antigeno HRP2 apdés o tratamento, causando resultados
falsos positivos, e as delecdes genéticas nos genes pfhrp2
e pfhrp3, que levam a resultados falsos negativos em tes-
tes baseados em HRP2. Adicionalmente, os testes rapidos
atuais apresentam sensibilidade reduzida para deteccdo de
parasitemia de baixa densidade e infec¢cdes assintomaticas,
um fator limitante crucial para os objetivos de eliminacdo da
maldria. Ao comparar o desempenho pds-tratamento, os TR
nao-HRP2, como os que detectam pan pLDH, demonstraram
ser mais confidveis e estaveis em termos de sensibilidade e
especificidade, em contraste com a especificidade variavel
dos TR baseados em HRP2.2%

Apesar da praticidade, resta claro que a sensibilidade
dos TR depende da carga parasitéria e pode variar conforme

o fabricante e o alvo antigénico. Além disso, deleces nos
genes pfthrp2 e pfhrp3, ja descritas em varios paises, podem
comprometer o desempenho dos testes baseados exclusi-
vamente em HRP2, resultando em falsos negativos, como
ja mencionado.®%

Um estudo observacional transversal analisou 365 amos-
tras de P. falciparum, coletadas entre 2016 e 2018 no estado
de Roraima, Brasil, provenientes majoritariamente de éreas
de mineragao na Venezuela e Guiana, a fim de caracterizar
a prevaléncia de delecées dos genes pfhrp2 e pfhrp3 que
comprometem os TR baseados na proteina HRP2. O principal
achado foi a prevaléncia marcadamente baixa, de apenas 1%,
de parasitos com delecao confirmada do gene pfhrp2 nos
isolados circulantes no Planalto das Guianas Centro-Norte,
0 que contrasta com altas taxas relatadas na fronteira com
o Peru. Embora a taxa de falsos negativos em TR baseados
em HRP2 tenha sido de 6% no estudo, a maioria desses
resultados divergentes (RDT—/PCR+) foi atribuida a baixa
parasitemia. Consequentemente, como a prevaléncia de
delecao de pfhrp2 esta abaixo do limite de 5% estabelecido
pela OMS para a substituicao de TR, o estudo conclui que
nao ha recomendacao para alterar os testes de HRP2 na area
investigada, destacando, contudo, a necessidade de vigilancia
continua devido ao intenso movimento transfronteirico.®%

Esses achados reforcam aimportancia da vigilancia mole-
cular continua para o monitoramento da ocorréncia dessas
delecdes em diferentes regides, bem como a necessidade,
sempre que possivel, de associar o TR a outros métodos
diagnosticos, especialmente em contextos criticos.®”

Testes moleculares

Os testes moleculares representam o grupo de métodos
com maior sensibilidade para detecc¢ao de Plasmodium, per-
mitindo identificar parasitemias muito baixas, muitas vezes
indetectaveis por microscopia ou TR. Entre as abordagens
disponiveis, destacam-se a PCR (polymerase chain reaction ou
reacao em cadeia da polimerase) convencional, a nested-PCR
ou”“PCRaninhada’, a PCR em tempo real quantitativa (qPCR)
e as técnicas de amplificagcao isotérmica, como a amplificacdo
isotérmica mediada por loop ou LAMP, do inglés loop-me-
diated isothermal AMPlification.5*33)

Ensaios baseados na amplificacdo de regides conserva-
das do gene 18S rRNA tém sido amplamente utilizados para
deteccéo e diferenciacao das espécies de Plasmodium, devido
a presenca de multiplas copias desse gene no genoma para-
sitério (5 a 8 cdpias por genoma). Em estudos comparativos, a
gPCR tem demonstrado desempenho superior a microscopia

RBAC. 2026:58(1):45-57

48



Malaria: Epidemiologia, diagndstico laboratorial e desafios | Sdez-Alquezar A, Anghebem M

e aos TR na deteccao de infeccbes assintomaticas, revelando
um grande contingente de portadores submicroscépicos em
areas endémicas.®?

As técnicas de LAMP apresentam, em geral, sensibili-
dade um pouco inferior a da qPCR, mas tém a vantagem de
dispensar termocicladores e poderem ser executadas com
infraestrutura mais simples, o que as torna interessantes
para uso em campo. Em contrapartida, a padronizacdo entre
diferentes plataformas ainda é um desafio, e o custo pode
ser uma barreira em larga escala.®*3%

Aavaliacdo de campo conduzida porViana et al. (2018) em
Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, objetivou determinar o desem-
penho do ensaio molecular RealAmp (LAMP em tempo real),
uma ferramenta baseada em LAMP, para o diagnéstico da
maldria em uma drea remota com infraestrutura laboratorial
limitada. O estudo transversal incluiu 1.000 pacientes com
febre ou histérico de febre, utilizando uma combinacéo de
PCR em tempo real e nested-PCR como teste de referéncia.
O RealAmp foi executado por profissionais sem experiéncia
prévia em técnicas moleculares, utilizando um protocolo
simplificado de extracdo de DNA por tratamento térmico
(boil and spin). Em comparacdo com o teste de referéncia,
o RealAmp demonstrou alta sensibilidade, 94,1% (IC 95%:
90,1 a 96,8), e especificidade de 83,9% (IC 95%: 81,1 a 86,4)
no laboratério de campo. Os achados demonstraram que o
desempenho do RealAmp foi comparavel ao da microscopia
realizada por profissionais experientes (sensibilidade de
96,4%), corroborando a viabilidade da implementacao de
testes moleculares simplificados em cendrios com recursos
limitados. No entanto, o estudo evidenciou limitacbes na
deteccdo de infeccdes mistas por P. falciparum e P.vivax, uma
vez que nem o RealAmp nem a microscopia identificaram 20
casos confirmados pelo teste de referéncia.®®

Os métodos moleculares ultrassensiveis permitem a
deteccdo de DNA ou RNA com limites de deteccao de até
0,1 parasito/uL ou inferiores. Embora técnicas como o gPCR
ultrassensivel requeiram laboratérios altamente equipados,
abordagens alternativas, como LAMP, oferecem solucdes
mais portateis, mantendo elevada sensibilidade analitica. A
implementacdo desses testes ultrassensiveis é mais relevante
em trés contextos especificos: a deteccao de infeccdes assin-
tomaticas associadas a baixa parasitemia, o diagnéstico da
maldria na gestacdo e o uso estratégico em campanhas de
eliminacdo da doenca. As infeccdes de baixa densidade, que
sao perdidas pelos métodos tradicionais, sao responsaveis
por 30% a 50% da transmissao continua e contribuem para
prognosticos clinicos de longo prazo desfavoraveis, como

anemia crénica e prejuizo cognitivo em criancas. Embora
esses métodos moleculares possam ndo ser vidveis na atencéo
primaria em paises de baixa e média renda, ha consenso de
que as politicas de implementacao devem ser adaptadas ao
contexto epidemioldgico local, visando sobretudo gestantes,
portadores assintomaticos e populacdes residentes em areas
que se aproximam da eliminacao da malaria¢®

Ferramentas moleculares, incluindo testes de amplificacdo
de acido nucleico (NAT - nucleic acid test), permitem deteccao
sensivel e especifica desses casos, além de caracterizarem a
diversidade genética do Plasmodium, marcadores de resistén-
cia a medicamentos e padrbes de transmissao, informacoes
essenciais para vigilancia, interven¢des dirigidas e avaliacdo de
impacto de programas de controle. A incorporacéo sistemética
desses métodos pode transformar a vigilancia epidemioldgica,
orientar intervencoes focalizadas e acelerar a eliminacao em
cendrios de baixa transmisséo, embora seja necessario superar
barreiras de implementacdo em ambientes endémicos.®”

Na 4rea de hemoterapia, aimplementacao de NAT para
malaria, de forma semelhante ao que jd ocorre para a pesquisa
de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), HCV (Virus da
Hepatite C) e HBV (Virus da Hepatite B), representa um passo
importante na reducao do risco transfusional. Esses testes,
quando utilizados em pool de 6 amostras e posteriormente em
amostras individuais de doadores reagentes, permitem iden-
tificar infeccdes subclinicas com parasitemias muito baixas,
aumentando significativamente a seguranga transfusional.®®

Uma avaliacao observacional retrospectiva, conduzida
na Fundacao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas (HEMOAM), em Manaus, Brasil (principal drea endé-
mica do pais), teve como objetivo descrever a positividade
e o perfil epidemiolégico de doadores de sangue Unicos (N
=67.114) submetidos a triagem molecular para Plasmodium
spp. por meio do ensaio NAT PLUS HIV/HBV/HCV/Malaria,
no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. O desfecho
principal foi a baixa frequéncia de positividade para malaria
(0,01%; 8/67.114), sendo particularmente relevante o achado
de que todos os doadores reativos se encontravam assinto-
maticos no momento da triagem clinica.

O perfil epidemioldgico predominante entre os doadores
positivos incluiu individuos do sexo masculino (75%), pardos
(87,5%) e residentes em Manaus, refletindo um perfil con-
sistente com a populacao doadora local. O estudo reforca a
importancia do rastreio molecular ao demonstrar que um
dos doadores positivos evoluiu para malaria sintomatica
por P. falciparum, posteriormente confirmada por esfregaco
sanguineo e notificada logo apds a doacéo. Isso evidencia a
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capacidade do NAT PLUS HIV/HBV/HCV/Malaria de identificar
infeccdes assintomaticas de baixa densidade que representam
risco potencial a sequranca transfusional.®

Testes sorolégicos

Os testes soroldgicos para malaria, como a imunofluo-
rescéncia indireta e os ensaios ELISA (enzyme-linked immu-
nosorbent assay ou ensaios imunoenzimaticos), detectam
anticorpos contra antigenos de Plasmodium, refletindo
exposicao prévia a infeccdo. Embora possam ser Uteis em
estudos epidemiolégicos e de vigilancia, a sorologia conven-
cional ndo permite distinguir infeccdes ativas de infeccoes
passadas, uma vez que os anticorpos podem persistir por
meses ou anos apos a resolucao clinica.“%*" Em funcao dessa
limitagao, os testes sorologicos nao séo recomendados como
método principal de diagndéstico em casos agudos nem
como ferramenta isolada na triagem de doadores em areas
endémicas, onde a exposicdo prévia é frequente. Seu uso
tende a ser mais apropriado em areas nao endémicas, em
combinacao com entrevista epidemiolégica detalhada, ou
em contextos de investigacao de exposicao em viajantes e
populacgées especificas.*?

Um estudo realizado no Brasil teve como objetivo estabe-
lecer critérios de triagem adequados para doadores de sangue
em regides brasileiras com distintos perfis epidemioldgicos
para malaria, contemplando areas sem transmissao vetorial
(Sao Paulo-SP), 4rea de baixa transmissao ativa (Belém-PA)
e areas de alta transmisséo ativa (Matupa e Peixoto de Aze-
vedo-MT). A estratégia adotada combinou triagem clinico-
-epidemiolégica com métodos laboratoriais diretos para
pesquisa de plasmédios ou antigenos parasitarios — gota
espessa, QBC Test® eimunofluorescéncia — além de sorologia
por imunofluorescéncia indireta (IFl-IgG anti-Plasmodium
vivax e Plasmodium falciparum) para deteccao de anticorpos
antiplasmodiais. Todos os métodos diretos de pesquisa de
plasmaodios ou antigenos resultaram negativos em todas as
amostras analisadas. Em contraste, a sorologia demonstrou
grande variacdo na positividade entre as diferentes regides,
atingindo 1,98% em doadores aptos em Sao Paulo, 17,2% em
Belém e 80,6% em Matupd/Peixoto de Azevedo. A diferenca
significativa na soropositividade entre doadores aptos e inap-
tos em Sdo Paulo e Belém (p < 0,01) evidenciou a efetividade
da triagem clinico-epidemioldgica para exclusao de individuos
sob risco em dreas de baixa ou inexistente transmissdo. Com
base nesses achados, os autores concluem que a triagem de
doadores deve ser pautada por critérios clinico-epidemiol6gi-
cos ajustados a realidade epidemioldgica de cada regido e que,

do ponto de vista laboratorial, os métodos mais adequados
sdo aqueles voltados a deteccdo direta de plasmodios ou
de antigenos parasitarios. Em areas de alta endemicidade,
a sorologia é pouco informativa devido a alta positividade,
tornando fundamental a incluséo de testes diretos como a
gota espessa e/ou o QBC Test®, como ferramentas essenciais
na triagem para malaria em bancos de sangue.*?

Uma revisao sistematica analisou a soroprevaléncia
da maldria na Amazonia Brasileira. A sintese qualitativa de
23 estudos identificou anticorpos IgG dirigidos a proteina
circunsporozoita (CSP) de P. falciparum e P. vivax, bem como
a regido C-terminal de 19 kDa da proteina 1 de superficie
do merozoita de P. vivax (PvMSP1-19), como potenciais
biomarcadores de exposicao a malaria em areas com trans-
missdo variavel e instavel. No entanto, a revisao evidenciou
consideravel heterogeneidade quanto aos antigenos ava-
liados e auséncia de padronizacdo dos ensaios soroldgicos,
concluindo que a harmonizagao dos antigenos alvo e dos
métodos analiticos é um passo essencial para aincorporagao
efetiva da soroprevaléncia como ferramenta de vigilancia no
Programa Brasileiro de Controle da Malaria.*

Helb etal. (2015) avaliaram as respostas de anticorpos a 856
antigenos de P, falciparum utilizando microarranjo de proteinas,
em 186 criangas ugandenses com histérico de exposicao bem
caracterizado. Utilizando métodos estatisticos adaptativos, o
achado principal foi a identificacdo de um conjunto limitado
de biomarcadores, no qual as respostas a apenas trés antige-
nos inéditos de P. falciparum foram capazes de classificar com
precisao se um individuo havia sido infectado nos tltimos 30,
90 ou 365 dias, com area sob a curva (AUC) variando de 0,86 a
0,93. Além disso, a medida das respostas a seis antigenos per-
mitiu estimar com acurdcia a incidéncia individual de malaria
no ano anterior. Esse novo método demonstra o potencial
de gerar estimativas quantitativas precisas da exposicdo ao
P. falciparum em nivel individual e comunitario a partir de
amostras transversais, superando as limitagbes e a menor
resolucao dos ensaios soroldgicos tradicionais baseados em
um numero reduzido de antigenos convencionais.“?

Outro estudo avaliou a viabilidade do uso de um ensaio
sorolégico multiplex para sorovigilancia da exposicao a
maldria em militares americanos destacados em regides
endémicas. A metodologia envolveu a medigao simultanea de
respostas de anticorpos contra antigenos do vetor Anopheles
(como gSG6P1 e gSG6P2, indicativos de picada de mosquito)
e a antigenos do parasito P. falciparum, incluindo proteinas
do estagio esporozoita (como a CSP) e estagios sanguineos
(como MSP-1). Os resultados demonstraram a factibilidade
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da utilizacdo da plataforma multiplex de eletroquimiolu-
minescéncia em amostras coletadas apos o destacamento
para paises africanos. Em militares que faziam uso rotineiro
de quimioprofilaxia, observou-se que alguns individuos
apresentaram niveis de anticorpos anti-CSP comparaveis
aos de populagdes residentes em areas endémicas, suge-
rindo exposicao a esporozoitas por picadas de mosquitos
infectados, apesar da profilaxia eficaz. Além disso, casos
isolados de altos niveis de anticorpos anti-MSP-1 sugeriram
possiveis infeccdes sintomaticas ou subclinicas. Em conjunto,
os achados demonstram que a sorovigilancia multiplex pode
atuar como ferramenta complementar a vigilancia passiva, ao
permitir a avaliacdo do risco e da exposicao a malaria, além de
fornecer subsidios para analisar a eficacia da quimioprofilaxia
na prevencao da infeccdo do estagio sanguineo.“”

A Tabela 1 traz um resumo comparativo dos métodos
diagnésticos para malaria.

MALARIA TRANSFUSIONAL

A malaria transmitida por transfusao, ou malaria transfu-
sional, ocorre quando hemocomponentes contendo formas
sanguineas viaveis de Plasmodium sédo transfundidos para
receptores suscetiveis. Os hemocomponentes mais frequen-
temente implicados em casos de malaria transfusional sao
sangue total, concentrado de hemdcias e concentrado de
plaquetas, em funcdo da presenca de eritrécitos residuais.
Plasma fresco congelado, por conter poucos eritrécitos,
raramente esta associado a transmissao. 84647

Comparativo entre os Métodos Diagndsticos para Maldria

Ao contrario da transmisséo vetorial, a infeccdo transfu-
sional ndo envolve a fase hepatica pré-eritrocitica durante a
qual se ativa aimunidade inata para proteger o hospedeiro.
Os parasitas sao introduzidos diretamente na circulacao,
0 que pode encurtar o periodo de incubacdo e favorecer
apresentacdes clinicas abruptas e graves, especialmente em
individuos sem imunidade prévia.®*® Tais condi¢oes reforcam
a necessidade de métodos diagndsticos mais sensiveis do
que a microscopia e os TR tradicionais.“®

A malaria transfusional permanece um desafio critico para
os sistemas hemoterapicos em todo o mundo, sobretudo em
paises com circulacao ativa de Plasmodium ou intensa mobi-
lidade populacional entre dreas endémicas e ndo endémicas.

Fatores como imunidade parcial, persisténcia prolongada
do parasita, baixa carga parasitdria e elevada proporcao de
doadores assintomaticos contribuem diretamente para o
risco transfusional.*>>% Historicamente, diversos paises ado-
taram abordagens distintas para mitigar o risco de malaria
transmitida por transfusao, combinando entrevistas padro-
nizadas, critérios de inaptidao tempordria baseados em
viagem ou residéncia em dreas endémicas, microscopia e, em
alguns casos, testes soroldgicos. No entanto, tais estratégias
apresentam limitagcdes evidentes em contextos de elevada
endemicidade ou de grande mobilidade populacional.®>"

A Tabela 2 apresenta uma sintese comparativa das
principais estratégias adotadas para a triagem de malaria
transfusional em diferentes regides do mundo, incluindo
métodos laboratoriais, abordagens regulatérias, limitacoes
e evidéncias recentes, com destaque para o Brasil.

Método

Sensibilidade Estimada

Vantagens

Limitacoes

Microscopia

5a 50 parasitos/pL; rotina >200/pL

Padrdo classico; baixo custo; acessivel

Baixa sensibilidade em doadores
assintomaticos; operador-dependente

Testes rapidos

100 a 200 parasitos/pL
70% a 100% de sensibilidade

Rapidos; nao requerem infraestrutura

Falsos negativos por delecdes pfhrp2/3;
variabilidade

PCR Convencional/Nested 0,1a 1 parasito/pL Alta sensibilidade Alto custo; infraestrutura
gPCR <0,1 parasito/plL Mais sensivel; permite quantificacdo Alto custo
LAMP 2 a 8 parasitos/pL Sem termociclador; Padronizacao; Custo;
Uso em campo; Sensibilidade inferior a gPCR
Sensibilidade superior a microscopia
Sorologia Deteccdo de anticorpos Vigilancia/epidemiologia Nao distingue infeccdo ativa
NAT <0,1 parasito/plL Alta seguranca transfusional Custo; infraestrutura

Legenda: PCR - reagdo em cadeia da polimerase; qPCR - reacdo em cadeia da polimerase em tempo real; LAMP - amplificagdo isotérmica mediada por loop; NAT - teste de amplificagdo de dcido nucleico.

Fonte: Adaptado de 22232354042,
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Tabela 2

Estratégias de triagem para prevencao da maldria transfusional em diferentes regides do mundo

Regiao / Pais Estratégia de triagem Métodos laboratoriais Base regulatoria Principais limitagoes Observacoes / Evidéncias

AfricaSubsaariana  Triagem clinica e Microscopia, TR; PCR em Diretrizes nacionais +WHO  Alta endemicidade; Risco residual significativo
epidemioldgica associada a estudos portadores assintomdticos; ~ mesmo apds triagem
microscopia/TR ou ausente delecdes pfhrp2/3 convencional *

Europa Ocidental Exclusao tempordria por Entrevista epidemioldgica; Politicas nacionais e ECDC Redugéo do pool de doadores; Deteccao de doadores
viagem ou residéncia em dreas  sorologia; PCR/NAT em centros casos importados assintomaticos apenas por PCR
endémicas especializados no Reino Unido ¢

Estados Unidos Inaptidao tempordria baseada  Entrevista epidemioldgica; (DC/FDA Dependéncia excessiva da (asos documentados de
em histdrico epidemioldgico ~ PCR/NAT em protocolos entrevista; risco residual maldria transfusional em

especificos doadores assintomaticos ¢

Asia / Sudeste Triagem combinada com Microscopia, TR, PCR Politicas nacionais varidveis  Alta mobilidade populacional; Uso crescente de PCR em

Asidtico expansdo de métodos heterogeneidade cendrios de eliminagdo ¢
moleculares epidemioldgica

Brasil Triagem integrada com NATj&  Entrevista epidemioldgica+  Nota Técnica MSn°49/2023  Custo, infraestrutura e Marco regulatdrio nacional
obrigatdrio kit NAT PLUS HIV/HBV/HCV/ capacitacdo alinhado as melhores praticas

Maldria internacionais *¢

Legenda: TR — Teste rapido; PCR - reacdo em cadeia da polimerase; NAT - teste de amplificacdo de dcido nucleico; WHO - World Health Organization (Organizacdo Mundial da Sadde); ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
(Centro Europeu para a Prevencao e Controle de Doencas); (DC - Centers for Disease Control and Prevention (Centros de Controle e Prevengdo de Doencas); FDA - Food and Drug Administration (Administracdo de Alimentos e Medicamentos);
NAT PLUS HIV/HBV/HCV/Maldria - Kit diagndstico Bio-Manguinhos (Fiocruz). Observagdes: * Estudos africanos demonstram risco residual de maldria transfusional mesmo com microscopia e TR. ® A Organizagdo Mundial de Satide recomenda
vigilancia molecular progressiva em regioes de alta endemicidade. < Estudos no Reino Unido identificaram DNA de Plasmodium em doadores assintomaticos com testes convencionais negativos. ¢ Casos histdricos nos EUA evidenciam
limitagdes da triagem baseada apenas em entrevista. ¢ Paises asiaticos em fase de eliminacao ampliaram o uso de PCR para vigilancia. f Implementagdo do kit NAT PLUS no Brasil representa avango regulatrio. ¢ Estudos nacionais demonstram

positividade molecular em doadores de dreas endémicas e ndo endémicas.

Fonte: Adaptado de 2945259,

Doadores oriundos de dreas endémicas, com exposicao
prévia repetida, podem desenvolver imunidade parcial e
manter parasitemias muito baixas, frequentemente assinto-
maticas e submicroscépicas. Ainda assim, essas parasitemias
sao suficientes para causar infeccdo em receptores nao
imunes. Estudos classicos demonstraram que a infusdo de
aproximadamente 10 parasitos de P. vivax pode ser suficiente
para estabelecer infeccdo. Em termos praticos, isso implica
que um doador com parasitemia de 1 a 2 parasitos/uL pode
contribuir com centenas de milhares de parasitos em uma
Unica unidade de sangue.“>%

Outro aspecto relevante é a capacidade de persisténcia
do parasito. P. malariae é conhecido por manter infeccoes
de longa duracédo, podendo permanecer no hospedeiro por
décadas. P. vivax e P. ovale podem persistir por mais de trés
anos, enquanto P. falciparum também pode ser detectado
por periodos prolongados em alguns individuos. Esse longo
tempo de permanéncia significa que doadores que deixaram
areas endémicas muitos anos antes ainda podem representar
risco transfusional 559

A Tabela 3 destaca os principais fatores de risco para
malaria transmitida por transfusao.

Os receptores mais vulneraveis incluem criangas, gestan-
tes, idosos, individuos imunossuprimidos e pacientes com
comorbidades graves, nos quais um episédio de malaria
pode desencadear descompensacdes clinicas importantes.
As evidéncias mostram que episddios graves de malaria
transfusional ocorrem majoritariamente em receptores sem
imunidade prévia, com letalidade variando entre 3% e 12%.5°%"

Uma revisao sistematica de malaria transfusional nas
Américas identificou um total de 422 casos de malaria trans-
fusional relatados entre 1971 e 2016, dos quais aproximada-
mente 40,3% ocorreram nos Estados Unidos da América. A
espécie P. malariae foi responsavel pela maioria dos casos e
a letalidade observada foi de 5,3%.©%

Diante desse cenario, a malaria transfusional deve ser
encarada como um evento potencialmente grave, porém
evitavel, desde que sejam adotadas estratégias adequadas
de selecdo de doadores e métodos diagndsticos sensiveis
nos servicos de hemoterapia.©®
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Principais fatores de risco para a maldria transfusional

Fator Caracteristica Probabilidade Gravidade associada Métodos que Referéncias
estimada detectam

Doadores assintomaticos Portadores submicroscopicos que podem Alta Moderada a alta, dependendo  PCR, qPCR, NAT (46,49)
permanecer meses a anos com parasitemia baixa. da espécie e do receptor.

Persisténcia prolongada Infecgdes de longa duragdo devido a biologiadas ~ Moderada Moderada; risco prolongado  PCR, NAT (46,59)
espécies (ex. hipnozoitos, baixa clonalidade). para hemoterapia.

Alta infectividade Indculos minimos suficientes para causar infeccdo ~ Muito alta Alta em receptores nao qPCR, NAT (8,51)
mesmo em parasitemia <1 parasito/piL. imunes.

Espécie envolvida Espécies com persisténcia maior ou tropismo Varidvel Alta para P, falciparum; Microscopia, PCR,  (46)
especifico aumentam risco transfusional. prolongada para P malariae. ~ NAT

Receptores vulneraveis Individuos sem imunidade, gestantes, idosos, Alta Muito alta; maior letalidade ~ Todos (38,46)

imunossuprimidos e pacientes graves.

documentada.

Legenda: PCR - reagdo em cadeia da polimerase; qPCR - reacdo em cadeia da polimerase em tempo real; NAT - teste de amplificacao de &cido nucleico.

TRIAGEM DE DOADORES E IMPLEMENTAGCAO DO NAT
NO BRASIL

A malaria transfusional representa um risco significa-
tivo para os servicos de hemoterapia em todo o mundo,
devido a possibilidade de infec¢des assintomaticas em
doadores. A triagem de doadores de sangue com o objetivo
de prevenir a malaria transfusional envolve a combinacao
de avaliacao clinica, epidemiolégica e laboratorial. Em
areas endémicas, onde a exposicao a malaria é frequente,
a simples exclusdo de doadores com histéria de febre
recente ou viagem pode nao ser suficiente, uma vez que
muitos individuos apresentam infec¢des assintomaticas
com baixa carga parasitaria.®”

Tradicionalmente, a triagem em bancos de sangue,
inclusive no Brasil, tem se baseado na microscopia, apesar
de suas limitagcdes na deteccdo de parasitemia de baixa
densidade, ou no rastreio geogréfico dos doadores. Con-
tudo, a necessidade de uma ferramenta de triagem com alta

sensibilidade para a prevencdo da malaria transfusional em
areas endémicas do Brasil, como a Amazoénia, impulsionou
avalidacdo de métodos moleculares. Em 2020, o estudo de
Rocha et al. avaliou a inclusao de um ensaio NAT direcio-
nado ao gene 18S rRNA do Plasmodium spp, a plataforma
NAT brasileira ja utilizada obrigatoriamente para triagem
do HIV, HCV e HBV. A implementacao desse prototipo NAT
HIV/HCV/HBV/maléria demonstrou ser eficaz na deteccdo de
candidatos a doacao infectados, revelando uma prevaléncia
de 0,06% em um estudo piloto em Manaus (HEMOAM). Esses
achados demonstraram o potencial do ensaio para reduzir
o risco de maldria transfusional por meio do descarte de
unidades positivas, contribuindo de forma significativa para
o aprimoramento da seguranca transfusional.“®

A Tabela 4 sintetiza os principais pontos fortes e limita-
¢6es do uso do NAT para maldria na triagem de doadores
de sangue, considerando aspectos técnicos, operacionais e
epidemioldgicos, com base em evidéncias cientificas recentes
e diretrizes internacionais.
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Pontos fortes e limitagdes do NAT para maldria na triagem transfusional

Dimensao avaliada

Pontos fortes do NAT

Limitacoes do NAT

Implicacdes para a hemoterapia

Sensibilidade diagndstica

Alta sensibilidade para detectar parasitemias
muito baixas e infeccdes submicroscopicas,
inclusive em doadores assintomaticos.

Possibilidade de resultados falsos negativos em
parasitemias extremamente baixas abaixo do
limite analitico.

Redugdo expressiva do risco transfusional em
comparagao com microscopia e TR *°

Especificidade Alta especificidade quando primers/probes sdo  Risco tedrico de contaminagdo cruzada se hoas  Necessidade de controle de qualidade e
bem desenhados e validados. préticas laboratoriais nao forem rigorosamente  validacdo continua ¢
seguidas.
Abrangéncia de espécies (apacidade de detectar mdltiplas espéciesde  Dependéncia do desenho molecular do ensaio  Importante em dreas com circulacdo de

Plasmodium em ensaios multiplex.

para cobertura de espécies raras.

miiltiplas espécies ¢

Aplicabilidade em doadores
assintométicos

Identifica portadores assintomaticos e
subclinicos ndo detectados por métodos
convencionais.

Néo diferencia infecco ativa viavel de DNA
residual em casos raros.

Melhora a sequranca em &reas endémicas e
ndo endémicas ©

Aspectos operacionais Possibilidade de testagem em pool, otimizando

custo e tempo.

Necessidade de infraestrutura tecnoldgica e
pessoal treinado.

Requer investimento inicial, mas custo-efetivo
amédio prazo

Integracdo com outros métodos ~ Complementa entrevista epidemioldgica,

microscopia e TR.

Néo substitui completamente a avaliacdo
clinica e epidemioldgica.

Abordagem em camadas aumenta robustez
do sistema ¢

Legenda: NAT - teste de amplificagdo de acido nucleico; TR — teste diagndstico rapido

Observagdes: * NAT detecta parasitemias submicroscépicas associadas a risco transfusional. ® Estudos demonstram sensibilidade superior a 95% em ensaios comerciais validados.  Programas de garantia da qualidade sdo essenciais para evitar
contaminagdo. ¢ Ensaios multiplex ampliam a cobertura de espécies de Plasmodium. ¢ Portadores assintométicos representam importante fonte de risco transfusional. " Avaliagdes econdmicas indicam custo-efetividade do NAT em dreas

endémicas. ¢ Estratégias integradas sdo recomendadas por diretrizes internacionais.

Fonte: Adaptado de (8,32,38,39,46,48-50,53,61)

O estudo de Costa et al. (2024) avaliou o desempenho
e a aplicabilidade do kit brasileiro NAT PLUS HIV/HBV/HCV/
Malaria (Bio-Manguinhos) na deteccao de Plasmodium spp.
em doadores de sangue assintomaticos, reforcando seu papel
estratégico para a seguranca transfusional no Brasil. Em um
cenario endémico, os autores demonstraram que a inclusao
da triagem molecular para malaria em uma plataforma NAT
ja consolidada permitiu a identificacdo de infec¢des subcli-
nicas de baixa parasitemia que nao seriam detectadas pela
triagem clinica convencional. Os resultados evidenciaram
alta sensibilidade analitica do ensaio para P. falciparum e P.
vivax, confirmando sua capacidade de interromper potenciais
eventos de maldria transmitida por transfusao por meio do
descarte de hemocomponentes reativos. O trabalho destaca,
ainda, a viabilidade operacional da implementacdo do NAT
maldria na rotina dos hemocentros brasileiros, uma vez que
o teste é integrado a um sistema ja utilizado nacionalmente,
oferecendo uma solugao tecnicamente robusta, escalavel e
alinhada as necessidades de vigilancia em dreas endémicas
e de transicao para a eliminacao da malaria.®®

A Nota Técnica n° 49/2023, publicada no Brasil pelo
Ministério da Saude, representou um marco na abordagem
da maldria transfusional, ao estabelecer a utilizacdo do NAT

PLUS HIV/HBV/HCV/Maléria na triagem de doadores.*® Na
pratica, a triagem é realizada em pool de amostras de plasma
e, diante de resultado reagente, procede-se ao teste individual
dos doadores incluidos naquele pool. Doadores com resultado
positivo devem ter todos os hemocomponentes bloqueados,
ser convocados para orientacdo, encaminhamento para
servico especializado, confirmacao diagndstica e tratamento
adequado. Além disso, recomenda-se a retrovigilancia dos
receptores que receberam hemacias, plaquetas ou granulo-
citos provenientes de doagdes anteriores daquele doador,
dentro de janela temporal definida, para investigacao de
possivel transmissao.94854

A adocao do NAT para malaria coloca o sistema hemote-
rapico brasileiro em consonancia com préticas de seguranca
transfusional de paises que ja utilizam testes moleculares
para outros agentes, como HIV, HBV e HCV. Embora existam
desafios relacionados a custo, infraestrutura tecnoldgica e
necessidade de treinamento de equipes, os beneficios em
termos de reducao do risco transfusional sao expressivos,
especialmente em um pais com édreas endémicas ativas.®¥

A prevencao da maldria transfusional requer uma abor-
dagem integrada, unindo entrevista epidemiolégica, diag-
nosticos sensiveis e vigilancia molecular continua. A médio
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e longo prazo, é plausivel que a combinacdo de NAT com
estratégias aprimoradas de entrevista epidemioldgica e,
quando apropriado, com outros métodos diagndsticos resulte
em um sistema de triagem mais robusto, reduzindo ainda mais
a probabilidade de ocorréncia de malaria transfusional.%1.62

CONSIDERACOES FINAIS

A maldria permanece como um relevante problema de
saude publica em niveis global e regional, mesmo diante dos
avancos terapéuticos e das estratégias de controleimplemen-
tadas. Além da transmissao vetorial, a possibilidade de trans-
missao por transfusdo sanguinea impde desafios adicionais,
especialmente em contextos marcados por endemicidade e
elevada mobilidade populacional.

O diagnéstico laboratorial desempenha papel central
tanto no manejo clinico quanto na prevencao da maldria
transfusional. A microscopia permanece fundamental na
pratica clinica, mas nao é suficiente para triagem de doadores
em areas endémicas devido a sua incapacidade de detectar
parasitemias muito baixas de forma consistente. Os testes
rapidos oferecem agilidade e facilidade de uso, porém tém
seu desempenho afetado por variabilidade intrinseca e por
delecdes em genes alvo, como pfhrp2 e pfhrp3. Nesse cenario,
os métodos moleculares, em especial a qPCR e o NAT, sur-
gem como ferramentas estratégicas para a identificacao de
infeccdes submicroscopicas, oferecendo nivel de seguranca
Superior.“ 1,24,25,63)

A implementacado do NAT para malaria na rotina de
triagem de doadores no Brasil representa um importante
avanco na seguranca transfusional, alinhando o pais as
melhores praticas internacionais e respondendo as peculia-
ridades epidemioldgicas da regiao Amazonica. Ainda assim,
a efetividade dessa estratégia depende da manutencao de
sistemas de vigilancia atuantes, da adequada capacitacdo
das equipes de laboratério e hemoterapia e do investimento
continuo em infraestrutura tecnolégica.®¥

E aconselhével que cada pais estabeleca uma logistica
anivel nacional para poder implementar adequadamente a
triagem por testes moleculares para maldria, de preferéncia,
junto aos testes NAT utilizados nos bancos de sangue. Ao
mesmo tempo é de fundamental importancia a adocao, nos
laboratérios responsdveis pela triagem, de critérios para os
procedimentos de controle de qualidade interno e externo
para os testes moleculares de maldria.

A prevencao da malaria transfusional, portanto, ndo
se resume a escolha de um Unico teste, mas requer uma

abordagem integrada, que envolva politicas publicas coe-
rentes, vigilancia epidemioldgica robusta, diagnéstico
laboratorial sensivel e acessivel, e educacao continuada de
profissionais de saiide.®3259 A medida que novas tecnologias
surgirem, serd possivel refinar ainda mais as estratégias de
prevencao, assegurando maior protecao aos receptores de
sangue e contribuindo de forma efetiva para a reducao do
impacto da maldria na populacao.
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