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Recomandari privind prevenirea malariei

Ca urmare a cresterii numarului de cazuri de malarie de import in Romania, pe fondul
cresterii numarului de cazuri de malarie la nivel global, situatie care este mentionata si in raportul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, va rugdm sa aveti In vedere urmatoarele recomandari pentru
prevenirea malariei:

1. Educatia populatiei cu privire la simptomele malariei, modul de transmitere, zonele endemice
pentru malarie, masuri de prevenire.

Malaria este o boald severd, care la om poate fi cauzata de patrunderea in sange a unui
protozoar din genul Plasmodium. El actioneaza asupra hematiilor (globulelor rosii) si determind o
evolutie acuta sau cronica, manifestata clinic prin : accese febrile, anemie, splenomegalie.

Malaria este transmisa la om prin intepatura tantarului Anophel. Numai femela inteapa
sau se hraneste cu sange, deci numai femela Anophel poate transmite malaria. Tantarul raméne
cu potential infectant toata durata vietii lui (o lund sau mai mult). Alte cai de transmitere ale
malariei sunt transplacentar, prin utilizarea de ace non-sterile intre utilizatorii de droguri, prin
transfuzii de sange sau transplant de organ.

Perioada de incubatie variaza in functie de specia de Plasmodium infectanta :
- 10-12 zile pentru Plasmodium falciparum;
- 13-15 zile pentru Plasmodium vivax (incubatia se poate prelungi si 8-10 luni, din cauza
anumitor factori. Unele tulpini pot avea si o incubatie de 315-329 zile) si Plasmodium ovalae ;
- 277-42 zile pentru Plasmodium malariae.

Dupa perioada de incubatie, debutul este brusc cu:
- frison puternic urmat de accese febrile tipice, care se succeda neregulat la inceput, apoi se
regularizeaza, separate de intervale afebrile (febra a devenit in unele tari tropicale sinonim al
malariei).
- transpiratii profuze ;
- dureri de cap ;
- stare de epuizare fizicd ;
- dureri musculare difuze ;
- tulburari gastrointestinale.
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In functie de specia de Plasmodium care a provocat infectia, pot apirea si alte manifestiri
(pulmonare, cardiovasculare, renale s.a.). Exista diferite forme clinice, de gravitate diferita.
Diagnosticarea prompti a malariei favorizeazi intierea rapidd a tratamentului specific. In cazul
intarzierii tratamentului, evolutia poate fi catre coma, convulsii generalizate, hiperparazitemie,
anemie hipocroma, tulburari hidroelectrolitice, insuficientd renala, hipoglicemie, hemoglobinurie
paludica, colaps cardiovascular cu soc, coagulare intravasculara diseminatd, edem pulmonar,
deces.

In tarile endemice pentru malarie, copiii cu varsta cuprinsd intre 2-5 ani si femeile
insarcinate dezvolta cu o frecventd mai crescuta forme severe de malarie.

2. Masuri de prevenire :

* Efectuarea unui consult de medicind a calatoriei naintea unei calatorii internationale, in
vederea identificarii riscului, si respectarea chimioprofilaxiei antimalarice pe intreaga durata
recomandati de medic si in dozele recomandate de citre medic. In stabilirea schemei se va tine
cont de varsta pacientului, antecedente personale (fiziologice sau patologice) si de profilul de
chimiorezistenta al zonei. Se recomanda ca acest consult sa fie efectuat cu 4-6 saptamani inaintea
calatoriei. Schema de profilaxie sd fie initiata cu 2 zile pana la doud saptamani inainte de plecare,
tratament ce trebuie continuat pe parcursul calatoriei si pand la 4 saptamani de la intoarcere. (Nota:
vaccinarea antimalarica este recomandata pentru vaccinarea copiilor din Africa sub Sahariana si
alte zone cu transmitere moderata si crescuta de P. Falciparum, dar nu pentru vaccinarea célatorilor
in zonele endemice)

» Evitarea intepaturilor de tantari prin adoptarea urmatoarelor masuri:

- purtarea de Tmbracdminte cu maneci lungi, pantaloni lungi si sosete mai ales la lasarea serii, cand
tantarii devin mai activi, pe Intreaga durata a sederii in zona endemica.

- utilizarea de creme speciale care indeparteaza tantarii, pentru partile corpului rdmase expuse.

- folosirea de plase de tantari pentru pat tratate cu insecticide. Plasa trebuie sd asigure izolarea
completa a zonei patului astfel Incat se verificd prezenta posibilelor rupturi si se are in vedere
introducerea colturilor acesteia sub saltea. In plus, este indicat dormitul in zona centrald a patului
pentru a evita contactul cu plasa si eventuale Intepaturi.

- inchiderea ferestrelor si usilor pe timp de noapte sau instalarea de plase.

- utilizarea de dispersoare de insecticide sau spray-uri anti-tantari.

Aceste informatii referitoare la masurile de prevenire trebuie difuzate/afisate atat la sediul
companiilor angajatoare, cat si la nivelul cabinetelor de vaccindri internationale. Companiile
angajatoare au responsabilitatea de a informa personalul care urmeaza sa lucreze in zonele
endemice pentru malarie asupra pericolului de imbolnavire de malarie in cazul in care masurile de
prevenire nu sunt aplicate/respectate.

« Evitarea donarii de sange de catre persoanele care au calatorit intr-o tara endemica pentru
malarie pentru o perioada de minim 6 luni, dacd nu au prezentat simptome specifice malariei;

« In cazul in care o persoani care cilitoreste/a calatorit intr-o tard endemici pentru malarie
prezintd simptomatologie specifica malariei (ex. febra):

- sd se adreseze unui spital/sectii de boli infectioase si sa precizeze medicului istoricul de céldtorie;
- furnizorii de servicii medicale sd ia In considerare diagnosticul de malarie si sa se efectueze
investigatii specifice;



- persoana va fi informata asupra faptului ca donarea de sange, transplantul de organe, tesuturi,
precum si utilizarea in comun a obiectelor personale (pentru barbierit, manichiura, etc) nu
este recomandata.

« In tara noastra, malaria este o boala cu declarare obligatorie nominala si spitalizare

obligatorie;

* Pentru fiecare caz nou confirmat se face ancheta epidemiologica in primele 48 ore;

* Monitorizarea dupa boala dureaza 2-3 ani.

In pofida eforturilor de eliminare a malariei, aceasta continui sa reprezinte o importanti
problema de sandtate publicd la nivel mondial. Pandemia de COVID-19 a influentat in mod negativ
situatia bolii, prin intreruperea preventiei si tratamentului. Astfel, in anul 2020 au fost inregistrate
241 milioane de cazuri de malarie la nivel global, cu 14 milioane mai multe decat in anul precedent.
Incidenta malariei a inregistrat in anul 2020 o crestere cu 5% comparativ cu anul 2019, dupa ce
inregistrase o scadere substantiald in ultimii 10 ani ca urmare a eforturilor crescute de reducere a
morbiditatii si mortalitatii.

Peste 100 de tari si teritorii din Africa, Asia de Sud si Sud-Est, America Centrald si de Sud,
Caraibe, Orientul Mijlociu si Oceania sunt considerate endemice, principala regiune afectata fiind
Africa.

In Europa, in ultimii ani a fost raportati o crestere a numarului de cazuri de malarie de
import, ca urmare a intensificarii calatoriilor in zonele endemice pentru malarie (in scop turistic
sau lucrativ), dar si din cauza faptului cad masurile de prevenire nu sunt implementate de catre
calatori. De asemenea, au fost raportate cazuri autohtone de malarie in regiuni anterior considerate
“malaria-free”.

In Romania, supravegherea malariei este reglementati legislativ (Hotararea Guvernului nr.
657/2022 si Ordinul Ministrului Sdnatatii nr. 1738/2022), realizandu-se in baza metodologiei de
supraveghere a Centrului de Control si Supraveghere a Bolilor Transmisibile din cadrul Institutului
National de Sanatate Publica Bucuresti.

Cazurile de malarie sunt raportabile la nivelul Uniunii Europene/European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) in sistemul TESSy.



