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GLOSSARIO

Ciclo assexuado - E ciclo de vida do parasita da maldria no hospedeiro,
gue vai desde merozoito (forma infectante dos eritrdcitos) até a rotura
do esquizonte (merozoito—> estadio de anel - trofozoito - esquizonte
-> merozoito). A sua duragdo aproximada é de cerca de 48 horas para o
Plasmodium falciparum, P. ovale e P.Vivax. Sendo de cerca de 72 horas

para o P. malariae.

Cura - E a eliminag¢do dos sintomas clinicos e das formas assexuais do

parasita da malaria que determinaram a procura dos cuidados de saude.

Estadio ou forma em anel — E a forma intra-eritrocitaria jovem do

parasita que ocorre antes do aparecimento do pigmento malarico.

Esporozoitos — S3o as formas méveis dos parasitas que sdo infectantes

para o homem e que sdo inoculadas pelo mosquito anophelis (fémea).

Esquizontes — Sdo as formas maduras de parasitas quer no figado quer

nos eritrocitos em que esta em curso a divisdo nuclear (esquizogonia).

Gametdcitos — Sdo as formas ou estadios sexuais do parasita da malaria
presentes nos eritrécitos do hospedeiro que infectam o mosquito

guando se alimenta com sangue.

Hipnozoitos — Sdo as formas hepaticas persistentes dos P. vivax e P.
ovale que permanecem dormentes nos hepatdécitos do hospedeiro num
determinado intervalo (frequentemente, 3 — 45 semanas) antes da
maturacdo para esquizontes hepaticos que sofre rotura e libertam os
merozoitos.

Maldria Cerebral — E a forma grave de doenca causada pelo P.
falciparum e com manifestagdes cerebrais que incluem entre outras os

seguintes elementos clinicos: coma (escala de Glasgow <11, escala de
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Blantyre<3) ou coma persistindo por mais 30 minutos apds uma

convulsdo.

Merozoitos — Sdo as formas do parasita da malaria libertadas para a
corrente sanguinea quando se rompem o0s esquizontes hepaticos ou

eritrocitarios e que posteriormente invadem outros eritrdcitos.

Monoterapia - E uso de um medicamento antimalarico (composto activo
Unico ou combinacgdo sinérgica de dois compostos com mecanismo de

acgdo relacionado).

Pigmento malarico (hemozoina) — E o pigmento acastanhado granulado
formado pelos parasitas da malaria pelo catabolismo da hemoglobina. O
pigmento estd presente em trofozoitos e esquizontes maduros.
Eventualmente, pode também estar presente em mondcito, neutroéfilos

polimorfonucleares e placenta.

Plasmodium — E o género de protozodario (parasitas sanguineos) que
inclui os agentes causais da maldria no homem conhecidos como
Plasmodium falciparum, P. malariae, P. ovale e P. Vivax, causam malaria.
InfecgGes humanas por P. knowlesi (do macaco), ja foram reportadas no

sudoeste asiatico.

Quantificagdo de parasitas - E a express3o de resultados de parasitémia
com recurso aos métodos como parasitas por microlitro, % de glébulos

vermelhos parasitados.

Resisténcia aos medicamentos antimalaricos - E, segundo a OMS, a
capacidade dos parasitas sobreviverem ou se multiplicarem, apesar da
administracdo e absorcdo de doses iguais ou superiores as normalmente

recomendadas e dentro da tolerancia do individuo.

Terapia combinada com base em derivados de Artemisinina - E o uso

simultdneo de dois ou mais medicamentos antimalaricos de diferentes
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grupos farmacoldgicos e com mecanismos de accdo distintos no

parasita, em que um dos quais é derivado da Artemisinina.

Teste de Diagndstico Rapido (TDR) — E uma fita ou cassete ou cartdo
baseado em antigénio, que detecta através de coloragdo, a presenca de
infeccdo actual ou passada pelo plasmaddio.

Trofozoitos — E o estadio de desenvolvimento dos parasitas da malaria
nos eritrocitos do hospedeiro. Os trofozoitos maduros contém o
pigmento malarico visivel.
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ABREVIATURAS e ACRONIMOS

°C Graus Centigrados

AINES Anti-inflamatérios Nao Esterdides
AL Arteméter-Lumefantrina

ASAQ Artesunato-Amodiaquina

AS Artesunato

Cism Centro de Investigagdo em Saude da Manhicga
CPN Consulta Pré-Nata

dl Decilitro

DOT Directa Observagdo da Toma

DP Densidade Parasitdria

ECG Electrocardiograma

g Grama

GV Glébulos Vermelhos

Hb Hemoglobina

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana
HRP2/PE E;?:iii::\u:ca em Histidina2/Plasmodium
IM Intramuscular

IV/EV Intravenoso/Endovenoso

Kg Quilograma

LCR Liquido Cefaloraquideo

mg Miligrama

ul Microlitro

NSE Ndo Se Encontrou

NacCl Cloreto de Sodio
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oMS Organizagdo Mundial da Saude

Pf Plasmodium Falciparum

Pm Plasmodium Malariae

Po Plasmodium Ovale

pLDH Parasita Lactato Desidrogenase

RAM Reacgdes Adversas aos Medicamentos
SC Subcutanea

SIDA Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
SP Sulfadoxina e Pirimetamina

TDR Teste de Diagndstico Rapido

TIP Tratamento Intermitente Preventivo
us Unidade Sanitaria
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PREFACIO

A maldria é uma das principais causas de morbilidade e de mortalidade
em Mocambique, particularmente em criangas menores. E a causa mais
comum de procura de cuidados médicos, nas consultas externas e de
internamento, nas unidades sanitarias do pais. A mulher grdvida

constitui o principal grupo de risco em adultos.

A malaria é também um problema socioeconémico, uma vez que
interfere negativamente no desenvolvimento do Pais, mantendo o ciclo

doenca/pobreza devido ao elevado absentismo escolar e laboral.

O manejo de casos de Maldria, consiste no diagndstico atempado por
microscopia ou teste de diagndstico rapido, suportados por um controlo
de qualidade e de um tratamento imediato e correcto com

medicamentos eficazes.

A presente edicdo das Normas de Tratamento da Maldria contém a
actualizacdo das recomendacdes da OMS baseadas nas novas evidéncias
particularmente relacionadas com o diagndstico, doses e indicacGes de
tratamento nas criangas e gravidas. As normas tém como finalidade
garantir o uso racional dos medicamentos e sdo dirigidas a todos
profissionais envolvidos no diagndstico e tratamento da Malaria em
todas as unidades sanitarias e comunidade (agentes Polivalentes
elementares). Servird ainda aos estudantes dos cursos de Medicina,

Técnicos e Agentes de Medicina curativa e enfermeiros.
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Sendo a maldria uma doenga endémica e de grande impacto em
Mocambique, todos os profissionais devem assumir uma postura de
responsabilidade, implementando e fazendo cumprir rigorosamente
estas normas para beneficio da comunidade e da saude publica no nosso
Pais, de modo a maximizar o beneficio dos medicamentos e evitar o

surgimento de resisténcia aos antimalaricos.

Maputo, Novembro de 2017

Dra. Nazira Vali Abdulla

MINES
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INTRODUCAO

A maldria continua a ser o principal desafio para a satde publica e para o
desenvolvimento sustentavel em Mogambique. Apesar dos esforcos
empreendidos pelo MISAU e Parceiros na luta contra a Malaria, esta
doenca para além do impacto directo na saude das populagdes, ainda
exerce um peso socioecondmico enorme na populagdo em geral,
perpetuando desta forma o ciclo vicioso de doenga/pobreza sobretudo

nas comunidades mais desfavorecidas e vulneraveis.

Dados do Programa Nacional de Controlo da Maldria indicam uma
tendéncia crescente de numero de casos da maldria notificados nos
ultimos 3 anos, associada ao aumento da taxa de reporte e melhoria da
notificacdo. Por outro lado, observa-se com satisfacdo a diminuicdo do

numero de dbitos causados pela doenga.

A reducdo de ébitos devido a malaria pode ser atribuida ao conjunto de
esforcos do Programa Nacional de Controlo da Maldria na
implementacdo de medicamentos e intervengbGes eficazes na

componente de manejo de casos da doenca.

No manejo das sindromes febris, é necessario ter em conta que muitos
casos de febre ndo sdo necessariamente maldria e portanto, a
confirmacdo laboratorial do diagndstico e a procura de outras causas da

febre sdo imperativas.

Nas presentes Normas de Tratamento da Malaria sdo definidas duas
linhas de tratamento de acordo a gravidade da doencga, cada uma com

um medicamento de eleicdo e um medicamento alternativo.

Assim, constituem linhas de tratamento da malaria em Mocambique as

seguintes:
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Tratamento da Malaria Nao Complicada:

Medicamento de elei¢do: Arteméter-Lumefantrina (AL)

Medicamento alternativo: Artesunato-Amodiaquina em dose
fixa (ASAQ)

Tratamento da Malaria Grave ou Complicada:

Medicamento de eleicdo: Artesunato injectavel

Medicamento alternativo: Quinino injectavel

Embora nestas normas de tratamento da maldria existam duas linhas de
tratamento da maldria, deve ser reconhecido que tendo em conta a
heterogeneidade do padrdao epidemioldgico da maldria no pais, o
manejo de casos de maldria poderd ter outros medicamentos usados em

areas de baixa transmissdao ou em fases de pré-eliminagao e eliminagao.

Assim, poderdo ser usados para além dos medicamentos indicados
nestas normas, outros que forem aprovados para o seu uso de acordo

com a situacgdo especifica.

A terapia Combinada com derivados de Artemisinina é efectiva contra
todas espécies de Plasmodium por isso é o tratamento de escolha.
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CAPITULO I:
Defini¢ao, Classifica
Diagnodstico da M




CAPITULO 1:

DEFINICAO, CLASSIFICACAO e DIAGNOSTICO da MALARIA
1.1 Defini¢do de Maldria:

A malaria é uma doenca infecciosa causada por um parasita unicelular
(protozoario) do género Plasmodium (P). A doenca é transmitida de uma
pessoa para outra através da picada de mosquitos do género Anopheles
(An.). Existem quarto espécies de Plasmodium que transmitem malaria
em humanos: P. falciparum, P. vivax, P. ovale e P. malariae. As duas
primeiras espécies causam a maior parte dos casos de maldria humana.
O P. falciparum é responsavel pela maior parte de casos graves e

mortalidade por malaria.
1.2 (Classifica¢do da Maldria:

A malaria pode ser classificada utilizando diferentes critérios. Para o
efeito destas normas, a malaria é classificada em termos clinicos em
maldria ndo complicada e malaria complicada. As caracteristicas
diferenciais destas duas apresentacdes clinicas estdo descritas nos

capitulos 2 e 3.
1.3 Diagndstico

O diagndstico da malaria deve ser feito em qualquer doente que
apresente uma sindrome febril aguda (suspeita) com um resultado
positivo no teste de diagndstico rapido (TDR), ou presenca de

Plasmodium no esfregaco de sangue.
1.4 Vantagens do Diagndstico Laboratorial:

* Permite a confirmacdo do diagndstico correcto e tratamento

atempado dos pacientes com malaria (positivos)
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1.5

Identifica os casos negativos (sem malaria) nos quais é preciso

procurar outras causas da febre.

Reduz, a utilizacdo desnecessaria de antimalaricos, a exposicao
aos efeitos adversos particularmente nos pacientes que ndo
necessitam da medicacdo antimaldrica, e a pressdo

medicamentosa na selec¢do de parasitas resistentes
Melhora a notificacdo dos casos da maldria
Confirma as faléncias ao tratamento

Testes de Diagndstico Rdpido (TDR)

Existem vdrios tipos de teste de diagndstico rapido da malaria, para

diferentes espécies de parasita Histidine-rich protein2/Plasmodium
lactato desihidrogenase [HRP2/pLDH para (Pf/Pv e Pf/Pv/Po/Pm)] e
Histidine-rich protein2 (HRP2/Pf).

Na escolha do tipo de teste rapido de diagndstico da malaria, as

seguintes consideracdes devem ser tomadas em consideragao:

A espécie do plasméddio a detectar;
A acuracia do teste (sensibilidade e especificidade);

Tempo médio de vida e a estabilidade térmica durante o
transporte, armazenamento e uso;

Facilidade de uso incluindo o formato do teste;

Custo.

Tendo em conta a elevada prevaléncia do Plasmodium falciparum no

nosso pais, os testes do tipo “Histidine-richprotein 2 (HRP2)”, sdo os

mais indicados.
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Deve-se ter em atencdo que o teste de diagndstico rdpido pode
permanecer positivo até 4 semanas apds o diagndstico inicial pelo que

nao deve ser usado para o seguimento do tratamento da maldria.

Tabela 1: Vantagens e desvantagens do uso dos TDR

Vantagens dos TDR

Desvantagens dos TDR

Simples de realizar e de
interpretar

Pode permanecer positivo até 4
semanas apds o tratamento

N3ao necessitam de pessoal
qualificado

N3do indicam a densidade
parasitaria

N3ao necessitam de infra-estrutura
ou equipamento especifico

Sensibilidade baixa para
parasitémia inferior a 100
parasitas/ul

Fornecem o resultado
rapidamente (15 a 20 minutos)

Sensibilidade imprevisivel;
alteram facilmente com calor e
humidade

Refor¢am a confianca do doente
no diagndstico e no servi¢o de
saude em geral

Os resultados nao podem ser
reutilizados ou conservados para
controlo de qualidade

1.6
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Critérios para o Uso dos TDR

* O TDR deve ser feito a todos doentes com febre e ou suspeita de

malaria (ndo complicada e complicada/grave)

* Para casos de suspeita de malaria grave / complicada, deve ser

feito obrigatoriamente o TDR para garantir o inicio imediato do

tratamento, enquanto se realiza a microscopia (densidade

parasitaria) e outras analises necessarias de acordo com a

gravidade do caso.

* Para garantir resultados atempados e com impacto imediato no

tratamento, o TDR deve ser

realizado em todas US, de

preferéncia no ponto de entrada do doente, isto €, nas triagens,
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nos bancos de socorros, nas salas de observacdo, nos cuidados

intensivos.

* Excepcionalmente, o TDR pode ser feito no laboratério em
funcdo da existéncia de especificidade da unidade sanitaria (US)
que justifiquem esta pratica. E o caso de doentes nos quais ha

necessidade de se fazer outras analises para além do TDR.
1.7 Microscopia

De acordo com a OMS, a quantificacdo de parasitas usando a densidade
parasitaria (DP) é a melhor forma de apresentacdo de resultados da

malaria.

Considerando que o maior volume de doentes sera diagnosticado com
base no TDR, recomenda-se que o resultado da microscopia seja
expresso na forma de densidade parasitaria (aplicavel apenas para P.
falciparum) em todos os doentes com pedidos de microscopia da

malaria.

Atencdo: A qualidade dos resultados depende das competéncias do

técnico do laboratdrio.
1.8 (Critérios para a Realiza¢do do Exame Microscopico:

* Suspeita da malaria grave/complicada para permitir a

identificacdo das espécies e avaliacdo da densidade parasitaria;

* Seguimento de doentes internados com diagndstico de malaria

para avaliar a eficacia do tratamento e a evolugdo clinica;

* Doentes graves, por outras patologias para excluir malaria

associada;

* Suspeita de faléncia terapéutica para avaliar a persisténcia da

densidade parasitaria apds a toma correcta dos medicamentos;
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¢ Individuos com teste de diagndstico rapido negativo, mas com
persisténcia dos sintomas, devem fazer microscopia para
identificar outras espécies tais como P. ovale, P. malariae, ou
outros parasitas como Borrelia spp (causador da febre

recorrente) e outros.

Em doentes com malaria cerebral, o exame microscépico pode nao
revelar a presenca de parasitas na corrente sanguinea periférica, pois,
nestes casos existe uma fase transitéria em que hda sequestro dos
glébulos vermelhos parasitados na microcirculagdo sanguinea nestes

casos repetir o exame microscépico apds 6 al2 horas.

Atencao: Tanto a microscopia como os TDR devem ser
acompanhados por um programa adequado de

garantia de qualidade.

1.9 Meétodos Laboratoriais de Determinagdo da Densidade
Parasitdria nos Casos de Plasmodium Falciparum:

¢ Contagem de parasitas em relagdo aos glébulos brancos é
expressa em parasitas por microlitro de sangue (por exemplo DP
=25 000 p/ul).

¢ Contagem de parasitas em relagdao aos glébulos vermelhos
parasitados que é expressa em percentagem (por exemplo %
GVp =0,8%).

Na entrega do resultado laboratorial de microscopia, deve-se indicar

claramente o seguinte:

* A espécie do parasita (Pf; Pm; Po, ou ndo se encontrou NSE) e

* Presenca de Gametdcitos (exemplo: Pfg, Pmg, Pog, Pvg)
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Atencdo: A presenca (apenas) de gametdcitos significa risco potencial
de transmissdo da doenca e ndo necessita de tratamento

especifico para tal.

Tabela 2: Defini¢do de Hiperparasitémia (Malaria Grave laboratorial)

e o Hiperparasitémia
Classificagdo perp

(DP) Parasitas por Percentagem de glébulos
microlitro (p/pl) Vermelhos parasitados
Maldria Grave >100.000p/pl GVp 22%

Tabela 3: Vantagens e desvantagens da microscopia:

Vantagens da microscopia Desvantagens da microscopia

e e . Necessidade de capacitagdo regular dos
Especificagdo e quantificagdo dos parasitas L.

técnicos
Avaliagdo (seguimento) da resposta ao

Necessidade de energia para fonte de luz
tratamento

Identificagdo de outras causas de febre Tempo de espera para obtengdo do resultado

1.10 Diagndstico Diferencial da Maldria

Deve-se procurar fazer o diagndstico diferencial da malaria com a gripe,
otite média, amigdalite, infec¢Ges respiratérias altas, sarampo,
pneumonia, meningite, encefalite infeccdo urindria e outras doencas
gue evoluem com febre como as arboviroses: dengue, Chikugunha (ver

Anexo 9).

Assim, a abordagem integrada da febre deve ser pratica sempre

observada no diagndstico da maldria em Mogambique.

Os doentes que tenham malaria confirmada por esfregaco ou teste
rapido e outra causa de infeccdo (exemplo infeccdo do tracto
respiratorio) devem ser tratados para todas as condi¢cOes coexistentes

ou co-morbilidades.
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CAPITULO 2:
MALARIA NAO COMPLICADA

2.1 Definigdo de Maldria Nao Complicada:

Malaria sintomatica sem sinais de gravidade ou evidéncia (clinica ou
laboratorial) de disfuncdo de d6rgdo vital. Os sinais e sintomas de uma
maldria ndo complicada sdo inespecificos e estdo resumidos no quadro

abaixo indicado.

Quadro clinico da Malaria ndo complicada

Cefaleias, cansago, dores articulares, mialgias, desconforto
abdominal, mal-estar geral, febre (temperatura axilar = 37.5°C)
ou histoéria de febre, arrepios de frio, sudorese, anorexia,
vémitos e/ou diarreia e agravamento do mal-estar.

Em criangas é frequente observar-se anemia (palidez na palma das

maos) com Hgb<8 g/dl e tosse.

A FEBRE, a CEFALEIA e as MIALGIAS s3o os sintomas mais frequentes da
maldria ndo complicada em zonas de alta transmissdo como é o caso de

Mogambique.

Lembre-se que em criancas menores de 5 anos, a estratégia de AIDI
deve ser usada para garantir uma avaliacgdo completa e manejo
adequado dos doentes, sobretudo em US periféricas ou ao nivel da

comunidade.

2.2 Tratamento da Maldria Nao Complicada

1. Arteméter - Lumefantrina (AL): tratamento de elei¢do para o

tratamento da malaria ndo complicada;
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2. Artesunato-Amodiaquina (ASAQ): tratamento alternativo

para o tratamento da malaria ndo complicada;
3. Quinino oral (primeiro trimestre da gravidez);

O objectivo primario do tratamento da malaria ndo complicada é o de
curar a infeccdo o mais rapido possivel e evitar a progressdo para

doenca grave.

A finalidade do tratamento da maldria ndo complicada em termos de
saude publica é a de reduzir o reservatério da infec¢do (transmissao),
prevenindo o surgimento e disseminacdo da resisténcia do parasita aos

antimalaricos.

Considerando a tendéncia crescente de resisténcia do P. falciparum a
monoterapia e para melhorar os resultados do tratamento, a OMS
recomenda terapias combinadas baseadas em derivados da Artemisinina

sejam usadas no tratamento da maldria ndo complicada.

Embora exista evidéncia que confirma a eficacia da terapia combinada
baseada em Artemisinina, existe variabilidade geografica substancial dos
niveis da eficidcia destas combinag¢Ges. Por isso, a importancia e
necessidade de monitorar regulamente (a cada dois anos) a eficacia
terapéutica destes medicamentos. Mocambique tem realizado a
monitoria dos antimaldricos da primeira linha regularmente com os
seguintes resultados: em 2011 Arteméter-Lumefantrina eficacia de
93,8% e Artesunato-Amodiaquina (ASAQ) 99,6% e em 2015 foi avaliado

apenas Arteméter-Lumefantrina com eficacia de 98,4%.

Deve-se evitar tratar as Sindromes Febris suspeitas de malaria com
antimalaricos sem confirmagao laboratorial.

O tratamento antimalarico deve ser dispensado apenas aos doentes com
resultados positivos (TDR) e/ou quando se observam parasitas no

sangue ou, excepcionalmente nos casos de suspeita em que ndo é
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possivel confirmar a doenca por falta dos meios auxiliares de diagndstico

(Malaria clinica).

2.3 Arteméter-Lumefantrina (AL):

Apresentacao: Comprimidos contendo 20 mg de Arteméter e 120 mg de

Lumefantrina

Posologia:

O tratamento com Arteméter-Lumefantrina tem a

duracdo de 3 dias e deve ser administrado de acordo

com o peso ou idade do doente (ver tabela 4). O

tratamento deve ser administrado de 12 em 12 horas

(duas vezes por dia) durante 3 dias seguidos. E

importante que o doente complete os 3 dias (6 tomas)

de tratamento.

Tabela 4: Dose de Arteméter — Lumefantrina a ser administrada em 3

dias

NUMERO DE COMPRIMIDOS

PESO IDADE DIA1 DIA 2 DIA3
(Kg) (anos) 12 12 12 12 12
Hora 0 | horas horas horas horas horas
depois | depois | depois | depois | depois
s Tratar como Maldria Grave (ver Capitulo 3: Malaria
<
Grave)
5-<15 <3 1 1 1 1 1 1
15 -<25 3-<9 2 2 2 2 2 2
25 -<35 9-<15 3 3 3 3 3 3
>35 >15 4 4 4 4 4 4
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Nota: Os comprimidos devem ser tomados com agua potavel. As
formulacdes de Arteméter-Lumefantrina para criangas que
pesam até menos de 25 Kg, podem ser comprimidos dispersiveis
e ndo precisam de ser esmagados. Os comprimidos de
Arteméter-Lumefantrina dispersiveis sdao formulados para se
desfazerem em pequenas quantidades de agua e tém sabor

adocicado que os torna mais faceis de administrar em criancas.

Para melhorar a sua absor¢do, os comprimidos de Arteméter-
Lumefantrina devem ser administrados apds a ingestdo de alimentos ou
liguidos que contenham gorduras (p.ex: leite de coco, leite de vaca,

manteiga, verdura com amendoim ou coco etc.).

Se o paciente vomitar na primeira meia hora apés a administracdo do
medicamento, deve-se repetir a toma. Se os vémitos persistirem deve

ser colocada a hipdtese de malaria complicada.

Contra-indicacoes do Arteméter-Lumefantrina:

* Primeiro trimestre da gravidez;

* Histdria de alergia aos derivados da Artemisinina (Artesunato,

Arteméter) ou a Lumefantrina.

Em presengca de qualquer destas situacdes, deve-se passar para o
Quinino oral, Artesunato — Amodiaquina de acordo com a situagao de

cada doente.

Embora as recomendacgdes da OMS considerem o tratamento da malaria
ndo complicada com ACTs em criancas menores de 5Kg, em termos
praticos e considerando os desafios do tratamento da malaria neste

grupo, estes casos serao considerados e tratados como Malaria Grave.
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Efeitos Adversos do Arteméter-Lumefantrina:

O Arteméter-Lumefantrina é bem tolerado, os efeitos adversos mais
frequentes sdo: Dor abdominal, anorexia, nduseas, vomitos, diarreia,

Cefaleia, tonturas, disturbios do sono e fadiga.

Efeitos adversos raros:

Alteracdo da marcha, artralgia, mialgia, tosse, palpitacGes, nistagmo,

reducdo da acuidade auditiva, ataxia, prurido e erupcdo cutanea.

Em situacGes de falta do medicamento de eleicdo da primeira linha de
tratamento, isto é, Arteméter-Lumefantrina, a combinacdo em dose fixa
de Artesunato e Amodiaquina pode ser usada para o tratamento da

maldria ndo complicada.
2.4 Artesunato (AS) + Amodiaquina (AQ):

Apresentagdo: Comprimidos contendo 25 mg/67.5 mg (criangas), 50
mg/135 mg (adolescentes) e 100 mg/270 mg (adultos)

de Artesunato e Amodiaquina base, respectivamente.

Posologia: As doses tedricas da co-administracdo de AS + AQ sdo de
4 mg/kg e 10 mg/kg de peso/dia respectivamente,

durante 3 dias.

O regime posoldgico da combinacdo a dose fixa de AS + AQ foi adaptado
tendo em conta as variagdes do peso e a idade do doente, por isso, as
doses variam de 2 a 10 mg/kg de peso para o Artesunato e 7.5 a 15

mg/kg de peso para a Amodiaquina (ver Tabela 5).
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Tabela 5: Esquema de tratamento com Artesunato-Amodiaquina

(combinagdo a dose fixa)

PESO IDADE Formulagdo Nimero de Comprimidos
(Kg) (anos) AS+AQ (mg) DIA 1 DIA 2 DIA 3
<5 Tratar como malaria grave (ver o Capitulo de Malaria
Grave)
5-<9 <1 25 /67.5 mg 1 1 1
9-<18 1-<6 50mg/135mg 1 1 1
18 - <36 6-<14 100mg/270mg 1 1 1
>36 214 100mg/270mg 2 2 2

Contra-indicagdes: Artesunato + Amodiaquina (ASAQ):

* Hipersensibilidade conhecida a derivados de Artemisinina

(Artesunato, Arteméter) ou a Amodiaquina;
* Primeiro trimestre da gravidez;
* AlteragGes hepaticas;
* Neutropenia;
* Retinopatia;

Efeitos adversos:

Os derivados de Artemisinina sdo farmacos seguros. Em geral sdo bem
tolerados e os efeitos adversos com doses normais de Artesunato sdo

muito raros, mas doses elevadas podem levar a ocorréncia:
* Colica abdominal, diarreia;

* Aumento ligeiro das transaminases;
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* Reducdo ligeira de reticuldcitos;
Por outro lado, os efeitos adversos da Amodiaquina sdo:
* NAauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia, insénia e fraqueza;
* Prurido;
* Bradicardia (raro);
* AlteragGes no ECG;
* AlteracGes hematolégicas e hepaticas (raras);

Estdo também descritas reac¢bes envolvendo a pele e as mucosas,

nistagmo, parestesias e convulsdes.

Precaucoes especiais para o uso de Artesunato e Amodiaquina:

* Evitar seu uso em individuos seropositivos em profilaxia com

Cotrimoxazol;

* Evitar seu uso em pacientes em TARV recebendo Efavirenz ou

Zidovudina;

2.5 Quinino oral: QNN

Indicagdo: Para o tratamento da Maldria Ndo Complicada no 19
Trimestre da Gravidez ou em casos de contra indicacdo de outros

medicamentos da malaria ndo complicada.
Apresentagcdao: Comprimidos de 300 mg sulfato de quinino.
Posologia: Dose de 10 mg/kg de 8 em 8 horas, durante 7 dias.

Para todos os outros casos, a Tabela a seguir apresenta
as doses a serem administradas de acordo com o peso e

a idade.
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Tabela 6: Dose de Quinino a ser administrada por via oral *

Peso Idade (anos) Comprimidos
<10kg <1 Ya
10-15kg 1-5 %
16-25kg 6-8 %
26-35kg 9-12 1
> 35kg >12 2

* Os comprimidos devem ser tomados com dgua potdvel. Se ocorrer
vOmito na primeira meia hora apds a administragdo do medicamento,
deve repetir-se a toma. Se os vomitos persistirem deve ser colocada a
hipdtese de maldria complicada.

PrecaucOes especiais durante o tratamento da Maldria Nao
Complicada:

Varios factores podem influenciar a exposicdo ao medicamento e

condicionar resposta terapéutica
® Gravidez, obesidade, habito de fumar;

® Tratamento concomitante com Rifampicina, Efavirenz ou

Mefloquina;
® Estado de imunidade do individuo;

Nestes casos, maior monitorizacdo do tratamento deve ser instituida
para avaliar possivel faléncia terapéutica e tomar as devidas acgoes

correctivas.
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2.6 Faléncia terapéutica

Definigao: Febre ou persisténcia dos sintomas por mais de 3 dias
apos o inicio do tratamento (feito de acordo com as
recomendacdes) e presenca de parasitas da malaria no

sangue, excluindo as formas sexuadas (Gametdcitos).

Tipos de Faléncia Terapéutica:

* Faléncia terapéutica precoce;

* Faléncia terapéutica tardia;

e Faléncia clinica tardia;

* Faléncia clinica e parasitoldgica tardia;

Causas de Faléncia Terapéutica:

e Vdmitos e diarreia;
* Ndo cumprimento do tratamento;
¢ Dose insuficiente do medicamento;
* Erro no diagnéstico;
e Resisténcia ao medicamento;
* Farmacocinética anormal do individuo;
* Medicamentos de baixa qualidade:
* Interac¢Ges medicamentosas;
¢ Imunidade baixa;
Atencao: Se o tratamento tiver sido incorrecto, repetir a mesma linha

de forma correcta.
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Apds um tratamento correcto, as seguintes situagcdes sao possiveis:

. Cura do doente.

*  Persisténcia dos sinais e/ou sintomas com esfregago de sangue
negativo. Neste caso, deve-se procurar outras causas de doenga
ou referir o doente para o nivel de atencdo de saude

imediatamente superior.

*  Persisténcia de sinais e/ou sintomas com esfregaco de sangue
positivo (lamina) apds ter feito o tratamento correcto e
completo (resisténcia) e sem sinais da maldria complicada tratar
com medicamento alternativo, Artesunato-Amodiaquina ou

Quinino oral.

*  Persisténcia de sinais e/ou sintomas com esfregaco de sangue
positivo (lamina) apds ter feito o tratamento correcto e
completo (resisténcia) e com sinais da maldria grave, classificar
como malaria grave e tratar com ARTESUNATO ou QUININO EV
apos melhoria passar a Quinino oral ou referir o doente para o

nivel superior.
Atencao:

* Se o doente aparecer dentro dos 28 dias apds o tratamento
com sintomas e esfregago positivo considerar faléncia. Tratar
segundo a classificacdo da doenga (malaria ndo complicada ou

complicada/grave).

Se o doente aparecer apds 28 dias do diagndstico de maldria
considere como uma nova infec¢do tratar segundo a
classificagdo da doenca (maldria ndo complicada ou

grave/complicada).
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Controlo de rotina apds o tratamento nao é recomendado.
Uma vez que sdo usados medicamentos eficazes no tratamento
da malaria. O controlo pds tratamento sé estd indicado nas
situagdes em que ocorre agravamento dos sintomas ou a nao
melhoria do doente.
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CAPITULO 3:

MALARIA GRAVE /COMPLICADA

3.1 Defini¢do da Maldria Grave/Complicada:

Num doente com parasitémia (formas assexuadas) por P falciparum e
sem outra causa ébvia para os sintomas, a presen¢a de um ou mais dos
seguintes achados clinicos ou laboratoriais, classifica o doente como

sofrendo da malaria complicada/grave.

Tabela 7: Manifestagdo Clinicas da Malaria Grave

Manifestacoes Clinicas

*  Prostragio (fraqueza generalizada que impede o doente de
andar e sentar);

e Alteragdo da consciéncia coma (Glasgow <I | em adultos e
Blantyre<3 em criancas);

o Incapacidade de se alimentar;

*  Respiragao profunda, dificuldade respiratéria (respiracdo
acidotica);

¢ Convulsées repetidas (mais de dois episodios em 24h);

*  Colapso circulatorio ou choque (TA sistdlica <a 80mmHg nos
adultos e <a 70mmHg nas criancas) segundo a OMS);

*  Edema pulmonar (radioldgico) ou saturacdo do oxigénio
<92%, frequéncia respiratoria de>30 ciclos por minuto e
crepitacdes na auscultacio);

*  Hemorragia espontinea anormal;

o Ictericia clinica e evidéncia de disfungdo de outro érgao vital;
*  Hemoglobindria (urina escura);

*  Anemia grave (palidez das mucosas e planta das maos);
*  Hiperpirexia (temperatura axilar > 39.5°C);

* Insuficiéncia renal (redug¢do da diurese, urina cor de coca-
cola);
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Achados Laboratoriais

*  Hiperparasitémia: GVp = 2% ou DP=100.000p/ul

*  Anemia normocitica grave Hb<5g/dl ou hematocrito <15% em
criangas <12 anos (<7g/dl e <20% respectivamente em
adultos);

o Hemoglobinuria;

*  Hipoglicémia (glicémia <2.2 mmol/l ou 40 mg/dl);

*  Acidose metabdlica (bicarbonato plasmatico <15 mmol/l);
*  Hiperlactatémia (lactato>5mmol/l);

e Insuficiéncia renal (creatinina sérica>265umol/l ou ureia >20
mmol/l);

e Bilirrubina Plasmatica>50pmol/(3mg/dl);

3.2 Avadliagdo Clinica

A Malaria Grave/Complicada é uma EMERGENCIA MEDICA

E muito importante nos doentes em coma assegurar em primeiro lugar
gue as vias aéreas permanecam desobstruidas e evitar uma bronco-
aspiracdo, por isso, recomenda-se que o doente seja colocado em
decubito lateral e sempre que possivel fazer uma entubacdo endo-

traqueal.

Pesar ou estimar o peso do doente, para poder calcular a quantidade
mais apropriada de fluidos e a dose correcta de antimalaricos é
fundamental. Avaliar e iniciar o registo do balango hidrico é critico na

maldria grave.
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Inserir um cateter intravenoso e medir de imediato a glicémia (glicofita),
hemoglobina/hematécrito, parasitémia e avaliar a funcdo renal. Onde
for possivel, tirar sangue para testes de compatibilidade, hemograma

completo, estudos de coagulacdo, hemocultura e bioquimica completa.

Um exame clinico detalhado deve ser feito incluindo a determinacdo e o
registo do nivel de consciéncia, usando a escala de coma de Blantyre

(criangas) ou a de Glasgow (adultos).

Em doentes em coma, a punc¢do lombar é obrigatdria, para analise do

liquido cefaloraquideo (LCR) e exclusdo de meningite bacteriana.

O grau da acidose é um determinante importante do progndstico e por
isso onde for possivel o bicarbonato plasmatico e o lactato venoso
devem ser medidos. Se houver capacidade institucional o pH arterial ou
capilar e os gases arteriais devem ser medidos sobretudo em doentes

em coma, que estejam a hiperventilar ou em choque.

A dificuldade respiratdria, em particular com respiracdo aciddtica, em
criancas com anemia grave, geralmente indica hipovolémia e requer

reidratacdo urgente e/ou transfusio sanguinea.

Entretanto, em situagGes em que ndo exista capacidade de fazer
confirmacgdo diagndstica, deve ser iniciado tratamento de pré-referéncia
a todos os casos de sindrome febril com sinais de gravidade com base
nos dados da suspeita clinica, logo que forem excluidas outras causas da
febre, referindo em seguida o doente para o nivel subsequente de

atencdo de saude com capacidade para a confirmacgdo laboratorial.

Os Obitos por maldria grave resultam quer dos efeitos directos da
doenga, quer das complicagdes. Por isso, € muito importante iniciar de
imediato o tratamento com Artesunato ou quinino de acordo com a

indicacdo e adoptar as medidas adequadas de suporte.
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3.3 Tratamento da Maldria Grave/Complicada
® Artesunato injectavel (EV, IM): tratamento de elei¢do

® Quinino injectavel (EV, IM): tratamento alternativo

O objectivo principal do tratamento da Maldria Grave é de impedir a
morte do doente. O tratamento da Maldria Grave deve, em segundo

lugar, orientar-se para prevenir as sequelas e a recrudescéncia.

A mortalidade por Malaria Grave/Complicada ou n3o tratada
(particularmente a cerebral) é perto dos 100%. Com um tratamento
imediato e eficaz, e de suporte adequado, a mortalidade reduz para 15-
20%. A morte por malaria cerebral ocorre nas primeiras horas de
admissdo por isso é essencial que se consiga atingir tdo rapido quanto
possivel, concentracdes terapéuticas de medicamentos eficazes

(Artesunato ou Quinino)

Varios estudos realizados comparando a eficicia do Artesunato e
quinino no tratamento da Maldria Grave, mostraram claramente
vantagens comparativas do Artesunato em relacGo ao Quinino. Estudos
multicéntricos mostraram por exemplo, reducdo da mortalidade em
cerca de 35% no grupo de Artesunato se comparado ao do quinino. Por
isso, o Artesunato é hoje recomendado como tratamento de elei¢do
para a Maldria Grave em adultos, mulheres gravidas ou em lactacdo e

criangas.

O uso de Artesunato injectdvel tem outras vantagens comparativas em
relagdo ao Quinino como é o caso de ndo necessitar de controlo da
infusdo (dextrose) e apresentar menos efeitos colaterais.

3.4 Artesunato injectdvel:

Tendo em conta o principio de risco- beneficio, as elevadas taxas de

mortalidade e sequelas por malaria grave, o Artesunato injectavel esta

Pagina 41 Normas de Tratamento da Malaria em Mogcambique



indicado para o tratamento de todos os casos graves, incluindo
mulheres gravidas em todos os trimestres e criangas menores de 5Kg
de peso.

Apresentacdao: Ampolas contendo 60 mg acido artestnico anidrico (pd)
e uma ampola separada contendo solugdo de
bicarbonato de sddio. As formas mais recentes podem

apresentar uma terceira ampola contendo cloreto de

sodio a 0,9% (soro fisiolégico)

Preparagao: Dissolver o p6 de Artesunato 60mg com todo conteldo
(1ml) de Bicarbonato de sédio 5% (que vem no pacote).

Agite por 2-3min até dissolver.

A solucdo de Artesunato ficard inicialmente turva e depois deve ficar

transparente (ap6s agitacdo)

* Para via Endovenosa (EV): adicionar 5ml de NaCl 0,9% OU
Dextrose 5%

* Para via Intramuscular (IM): adicionar 2ml de NaCl 0,9% OU
Dextrose 5%

Atencao: A solucdo deve ser preparada para administracdo dentro de
maximo de 1 hora e ndo pode ser armazenada para uso

posterior.

Posologia:

1. Em criangas com peso menor que 20Kg multiplicar Artesunato
3,0mg/kg pelo peso corporal para obter a quantidade de

Artesunato (em mg) a ser administrada por cada dose.

1.a Em criangas com peso igual ou maior de 20Kg e adultos
multiplicar 2,4 mg/kg pelo peso corporal para obter a
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guantidade de Artesunato (em mg) a ser administrada por

cada dose.

2. Paravia Endovenosa (EV): dividir o resultado do passo 1 ou 1.a)
por 10 para obter a dose em ml;

3. Para a via Intramuscular (IM): dividir o resultado do passo 1 ou
1.a) por 20 para obter a dose em ml (administrar na porgao

anterior da coxa);

Administrar o Artesunato parenteral na quantidade obtida nos nimeros
2 e 3 na hora 0 (admissdo) seguida de 12/12 horas até completar 3
doses no 12 dia. Uma dose didria é indicada nos dias subsequentes até
que o doente tolere a via oral (melhoria clinica e laboratorial) e passa
para a dose completa do AL ou alternativo na dose completa (trés
dias). O Artesunato parenteral deve ser administrado no maximo de 7
dias.

Atencao: Logo que o doente tolere a medicacdo oral (pelo menos
24h apés o tratamento injectdvel) passa para a administracdo oral do
(Arteméter + Lumefantrina ou o alternativo) tratamento completo

durante os 3 dias.
Ou

Passe para Quinino oral (10mg/kg de 8 em 8 horas por
7dias) para completar 21 doses. Doente que tenha feito
tratamento prévio com AL e tenha tido faléncia terapéutica
dentro de 28 dias.

Se o Artesunato ndo estiver disponivel ou for contra-indicado, o Quinino

injectavel é uma alternativa aceitavel ao tratamento da Malaria Grave.
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Contra-Indica¢des do Artesunato:

* Histodria de alergia aos derivados da Artemisinina (Artesunato,

Arteméter)

Em presenca de histdria de alergia ou hipersensibilidade ao Artesunato
ou outros derivados da Artemisinina, deve-se passar para o

medicamento alternativo da malaria complicada (quinino injectavel).

Efeitos Adversos do Artesunato:

O Artesunato é em geral bem tolerado.

* PerturbagbGes gastrointestinais ligeiras, tonturas, tinnitus,

reticulocitopénia e neutropenia;
* Elevacdo das enzimas hepaticas;

* Anomalias do ECG (bradicardia e intervalo QT prolongado).

3.5 Quinino injectdvel: Tratamento alternativo

A administracdo rapida de quinino ndo é segura e nunca se deve dar

directamente na veia pode levar a uma hipotensao letal.

Apresentagdo: Ampolas de 300mg/ml de Dicloridrato de Quinino ou
Ampolas de 600mg/2 ml de Dicloridrato de Quinino.

Posologia: 1. Dose recomendada é de 10 mg/kg de Dicloridrato
de Quinino pelo peso do doente e tera a quantidade
em miligramas (mg) (para uma dose maxima de
600mg).

2. Diluir o resultado do ntimero 1 em dextrose a 5% na
guantidade calculada em 10ml/kg pelo peso

corporal do doente.
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Administracdo: Para via Endovenosa (EV): (gotas/min) durante 4 horas
com intervalo de 8 em 8horas, logo que o doente
tolere a via oral (minimo 72h de medicagdo injectavel)

passar a medicagao por via oral (ver tabela 4)

Atencdo: Em doentes com insuficiéncia renal ou hepdtica, alterar o
regime posoldgico para dar 10 mg/Kg de peso de 12 em 12
horas.

Dose de ataque: a ser utilizada excepcionalmente

Atencdo: A dose de ataque sé devera ser feita em Unidades Sanitarias
diferenciadas com capacidade de monitorar o paciente
(niveis 2, 3 e 4), e em doentes com Malaria
Grave/Complicada que ndo tenham sido tratados
previamente com Quinino.

Estudos farmacocinéticos sugerem no entanto que uma dose de ataque
(20 mg/kg de peso corporal de quinino na primeira dose) reduz
significativamente o tempo para atingir concentragdes plasmaticas
terapéuticas, o que leva a uma reducdo da densidade parasitdria num
periodo de tempo relativamente mais curto, e pode permitir uma
recuperagao mais rdpida do doente. Notar que esta dose sé deve ser
utilizada em situagdes especificas de quadros clinicos muito graves e em

unidades sanitarias com capacidade para monitorar os doentes.

Cada dose de quinino injectavel deve ser administrada por infusdo
controlada em 4 horas (normalmente diluido em dextrose a 5% ou NacCl
0.9%). A velocidade de infusdo ndo deve exceder os 5mg de sal/kg de

peso corporal por hora.
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Posologia e preparacdo em adultos e criancas:

1. Multiplicar 20mg/kg de Dicloridrato de Quinino pelo peso do
doente e tera a quantidade (em mg) (até um maximo de 1200

mg) a ser administrada

2. Diluir o resultado do numero 1 em dextrose a 5% na quantidade

calculada em 10ml/kg pelo peso corporal do doente.

Manutengdo:

3. Multiplicar 10 mg/kg de Dicloridrato de Quinino pelo peso do

doente e terd a quantidade (em mg) (dose maxima de 600mg).
Preparacgdo:

4. Diluir o resultado do nimero 3 em dextrose a 5% na quantidade

calculada em 10ml/kg pelo peso corporal do doente.

Administracdo:

Para via Endovenosa (EV): (gotas/min) durante 4 horas
com intervalo de 8 em 8horas logo que o doente tolere a
via oral (minimo 48h de medicagdo injectavel) passar a

medicacdo por via oral (ver tabela 4).

Quando ndo houver condigGes para administrar Quinino por via
intravenosa, pode-se administrar a dose calculada por via intramuscular,

apos a diluicdo em agua destilada (consultar a Tabela 8).
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Tabela 8: Dose de Quinino a ser administrada por via IM**

Quinino por via IM**

Peso kg Idade
(60 mg/ml)
4 — 6kg 2 - 3 Meses 1ml
>6 — 10kg 4 -12 Meses 1,5ml
>10-12kg > 12 — 24 Meses 2ml
> 12 — 14kg > 24 — 36 Meses 2,5ml
> 14 —19kg > 36 Meses 3ml

**Dose ap6s diluicdo.

Diluir 600 mg (1 ampola de Quinino) em 8 ml de agua destilada para
fazer uma concentragao final de 600mg/10 ml (60mg/ml) ou no caso de
ampolas de 300mg/1ml diluir em 4 ml de agua destilada para fazer uma

concentracéo final de 300 mg/5ml (60mg/ml).

Atencdo: O Quinino é um farmaco que provoca hipoglicémia, por isso,
durante a sua administracdo sobretudo em mulheres
gravidas e criancas deve-se controlar frequentemente os

niveis de glicémia.

Efeitos adversos:

Ocorrem com frequéncia cefaleias, vertigens, nauseas e/ou vémitos,
dores abdominais, diarreia, disturbios visuais (incluindo visdo turva, ou
raramente nos casos mais graves, cegueira), disturbios auditivos e
confusdo mental. Surgem em geral apdés o 3° dia de tratamento
intravenoso e raramente obrigam a suspender a administracdo do

farmaco.
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A hipoglicémia é relativamente frequente, sobretudo em doentes mais

graves, malnutridos, mulheres gravidas, idosos e criangas pequenas.

Raramente, podem ocorrer reaccdes de hipersensibilidade, rash,

prurido, angioedema, trombocitopénia ou febre hemoglobindurica.

Em doses toxicas (p.ex: erro de dose ou perfusdo muito rapida) podem
ocorrer hipoacusia ou surdez irreversivel, diminuicdo dos campos visuais
ou ambliopia, convulsdes, arritmias, hipotensdo arterial e paragem
cardiaca. Por isso, é importante calcular correctamente a dose e cumprir
rigorosamente o tempo de perfusdo do quinino intravenoso (4 horas),

particularmente no que respeita a dose de ataque.

Ao primeiro sinal destes efeitos adversos a dose de Quinino deve ser
reduzida e o doente vigiado para suspensdo do tratamento em caso de

persisténcia ou agravamento.

Contra-Indicacdes do Quinino:

* Hipersensibilidade conhecida ao Quinino:
* Arritmias;
* Miastenia grave (risco de apneia);

Monitoria da evolucdo do tratamento durante o internamento:

E t30 crucial como o s3o, o diagndstico correcto e o tratamento correcto
e atempado. A monitorizacdo tem como finalidade verificar a resposta
terapéutica e a presenca de sequelas da doenca.Por esta razdo, a
avaliacdo clinica didria e o acompanhamento laboratorial sao

fundamentais.

Recomenda-se a realizacdo de visita diaria (com exame clinico completo)
dos casos e o pedido de densidade parasitaria ou de outros exames

complementares de acordo com cada caso.
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Na visita clinica é importante avaliar:

* Sinais vitais;

* Evolugdo do coma de acordo com a escala apropriada:
* Débito urinario:

¢ Glicofita de 4/4 horas em doentes inconscientes;

* Pedido de densidade parasitaria para avaliar a diminuicdo

progressiva da parasitémia como resposta ao tratamento;

* Registe correctamente os achados no processo clinico:

Todos os doentes graves internados devem ter no minimo dois exames
microscépicos com a medicdo da densidade parasitaria (a entrada e
outra antes da alta). Entretanto o clinico poderd solicitar exame
microscopico a qualquer momento durante o internamento

dependendo da avaliacdo clinica e evolugdo do doente.

3.6 Tratamento Pré-Referéncia

O risco de morte por malaria grave é mais elevado nas primeiras 24
horas. O tempo entre a transferéncia e a chegada a unidade sanitaria de
referéncia é geralmente longo, atrasando o inicio do tratamento

correcto da malaria. Neste periodo, o doente pode morrer.
Recomenda-se, portanto como medida pré-referéncia:

* Artesunato EV ou IM para os adultos e criangas nas Unidades

Sanitarias.

* Artesunato rectal (supositério) em criangas menores de 6 anos

na comunidade.

No caso do supositério de Artesunato ser expelido até 30 minutos apds

a insercdo, um 22 supositdrio deve ser inserido e as nadegas devem ser
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mantidas juntas durante 10 minutos para assegurar a retencdo da dose

rectal de Artesunato.

Tabela 9: Dose de Artesunato (supositério)

Artesunato NQ total de
Peso (kg) Idade oo
em mg supositorios
5-14,5 02 - 36 Meses 100 1
14,6 — 20 37 — 60 Meses 100 2

Em caso de impossibilidade de referéncia continuar o tratamento EV ou
IM, até o doente tolerar a medicacdo oral. Nessa altura administrar
tratamento da malaria ndo complicada. Estas opgoes devem ser usadas

apenas em condi¢Oes especificas e ndo como rotina.
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CAPITULO 4:

MALARIA DURANTE a GRAVIDEZ
4.1 Definigdo

A malaria durante a gravidez é um problema obstétrico, social e médico
gue requer uma solucdao multidisciplinar e multidimensional. A mulher
gravida constitui o principal grupo de risco em adultos. Durante a
gravidez, a malaria é mais frequente e mais grave. As mulheres gravidas,
em particular as primigestas, tém maior risco de evoluir para as formas

graves da malaria.

Tabela 10: Principais Complicag6es da Maldria

Mulher Feto

Anemia grave Baixo peso a nascencga

. L Atraso do desenvolvimento
Hiperparasitémia ) )
intra-uterino

Hipoglicémia Prematuridade
Edema agudo do pulmao Abortos espontaneos
Malaria grave Morte neonatal
Morte materna Nado morto

Para reduzir as consequéncias nefastas da malaria durante a Gravidez,
o MISAU, adoptou um pacote de intervengées que incluem:

¢ Distribuicdo gratuita de redes mosquiteiras impregnadas com
insecticida de longa duragdo nas consultas pré-natais.

* Administracdo de tratamento intermitente preventivo (TIP), com

Sulfadoxina-Pirimetamina (SP).
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* Manejo apropriado de casos através de diagndstico correcto e
tratamento rapido e efectivo da malaria em mulheres gravidas.

As redes mosquiteiras impregnadas com insecticida devem ser
oferecidas as mulheres gravidas na primeira consulta pré-natal (primeiro

contacto com a US).
4.2 Tratamento Intermitente Preventivo (TIP)

* Inicio (primeira dose) na 132 semana de gestacdo (ver exemplo

no Anexo 2).

* Doses seguintes em intervalos minimos de quatro semanas até

ao parto.
¢ Directa Observacdo da Toma (DOT) na Consulta Pré-Natal.

* A Sulfadoxina-Pirimetamina pode ser administrada com o

estOmago vazio ou com alimentos.

* Quanto maior o nimero de doses, maior sdo as probabilidades

de diminuir o impacto da maldria na gravidez.

Apresentacdo e Posologia:

* Comprimidos de Sulfadoxina-Pirimetamina: 500 mg/25 mg (SP).

* Trés comprimidos por dose (dosagem total requerida de 1500

mg/75mg).

Contra-indicagdes:

Ndo deve ser administrada as mulheres que recebem profilaxia com
Cotrimoxazol, ou mulheres que recebem Acido Félico numa dose diaria

igual ou superior a 5mg.
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A OMS recomenda a suplementacdo diaria de sal ferroso (30-60 mg)
com acido félico de 0.4mg correspondendo a 400ug (doses mais altas de

acido fdélico podem interferir com a eficacia do SP).
4.3 Manifestagoes Clinicas

O quadro clinico da maldria durante a gravidez é varidvel, manifestando-
se por febre ligeira e astenia, podendo evoluir para formas graves e
apresentar-se com hipoglicémia, anemia grave, edema pulmonar,
insuficiéncia renal, hiperpirexia e malaria placentaria. Segundo a tabela

abaixo e a frequéncia da ocorréncia.

Tabela 11: Efeitos Clinicos da Malaria durante a Gravidez

Areas Hiper-  Areas Hipo-
Sintomas/Sinais
Endémicas Endémicas
Hipoglicémia - ++
Anemia grave +++ +++
Edema pulmonar - ++
Insuficiéncia renal grave - ++
Hiperpirexia + +++
Malaria placentaria +++ +++
Baixo peso a nascenga +++ +++
Abortos = +++
Maldria congénita - +++

(-) Ndo comum (+) Frequéncia comparativa
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4.4 Tratamento da Maldria na Gravidez

Maldria Ndo Complicada:

1. Primeiro trimestre: Quinino oral (ver doses na tabela 6)

2. Segundo e terceiro trimestre -Arteméter-Lumefantrina (ver

doses na Tabela 4)

Maldria Grave/Complicada:

1. Artesunato injectavel (EV ou IM): todos os trimestres da

Gravidez (ver doses e preparagdo nas paginas 29 e 30).

Atencao:
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O Quinino injectavel s6 podera ser usado como alternativa

em casos de alergia ou indisponibilidade do Artesunato.

Tanto o Artesunato como Quinino devem ser administrados
com maior urgéncia numa mulher com suspeita ou

confirmacgdo de maldria grave.

Devido ao maior risco de hipoglicémia durante a gravidez,
recomenda-se a administragao rotineira de dextrose a 30%

de 8/8 horas, EV lenta durante a administracdo de Quinino.

Depois de melhorar, e se a mulher gravida nao tiver vomitos,
deve ser recomendada a administragdo por via oral de AL ou

Quinino de acordo com a idade gestacional (dose completa).
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CAPITULO 5:

TRATAMENTO de SUPORTE nos CASOS de MALARIA
5.1 Hiperpirexia

Utilize um pano molhado em agua tépida e/ou uma ventoinha para

arrefecer o doente.

Se a temperatura for 2>38,5°C administre paracetamol (por via
oral/nasogastrica/rectal), na dose de 10-15mg/kg a cada 6 horas em
criancgas, ou 500 a 1000mg em cada 6 horas em adultos. Nos adultos e se
disponivel pode-se usar acetilsalicilato de lisina (1 ampola de 900mg em

cada 6 horas via IM ou V). Evite os AINE (+ nefrotdxicos)
5.2 Coma ou Inconsciéncia

Mantenha as vias aéreas permeaveis e entube se possivel, coloque o
doente em decubito lateral, e exclua outras causas de coma (ex.:
hipoglicémia, = meningite  bacteriana). Verifique o equilibrio
hidroelectrolitico, alimente o doente por sonda nasogastrica e
mantenha os cuidados gerais de enfermagem (lateralizacdo,
alimentacdo e higiene do doente). Evite tratamentos de efeito duvidoso

como corticosterdides, heparina, adrenalina e outros.
5.3 Hipoglicémia

Deve-se excluir sempre a possibilidade de hipoglicémia (<2,2mmol/l) em
todos os doentes com maldria grave. Suspeitar hipoglicémia em
gualquer doente que piore subitamente e deve ser corrigida com 0.3 a
0.5g de glucose/kg de peso corporal. Se ndo puder medir a glicémia,
administre lentamente (5-10 minutos) por via IV de preferéncia em veia

de grande calibre:
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Em criangas, 5ml/kg de peso de dextrose a 10% em bolus. Se a via IV ndo
estiver disponivel, administre a mesma dose de dextrose por sonda

nasogastrica.

Nos adultos, 20 ml de dextrose a 30% s6 aos doentes graves.

7

Ndo é recomendada a administracdo rotineira de dextrose a 30% a
todos os doentes com maldaria grave devido ao risco de hipoglicémia

reactiva.

A monitorizacdo da glicémia deve prosseguir, depois da correc¢do da
hipoglicémia mesmo se o doente estiver a receber glicose 1V, se possivel

uma vez em cada 4 horas.

Atencdo: Em situagbes de falta de dextrose a 30%, deve-se
administrar agua acgucarada (por via oral ou sonda
nasogastrica) como medida de prevengao e tratamento da
hipoglicémia

5.4 Convulsées

Assegure-se de que as vias respiratdrias estdo permedveis e que o

doente respira sem dificuldade. Exclua uma hipoglicémia.

Nos adultos administrar 10 a 20mg de diazepam via IV lenta, e repetir se
necessario, passados 30-60 minutos. Em alguns doentes esta dose pode
provocar uma depressdo respiratéria grave. Se as convulsdes persistirem
pode-se administrar Fenobarbital 50 a 200mg de 6-6 horas por via IM

(até um maximo de 600 mg/dia).

Em criancas administrar 0.3-0.5mg/kg de diazepam por via IV lenta ou
rectal. Nos casos de crises repetidas, aplica-se uma dose de ataque de

10mg/kg de Fenobarbital por via IV diluida em 10ml de dextrose a 5 ou
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10%, seguida de uma dose de manutengdo de 5mg/kg/dia por via oral,

em duas tomas diarias.

Uma alternativa ao Fenobarbital é a Fenitoina. A dose de ataque é de
10mg/kg por via IVmuito lenta (+x50mg/minuto), seguida da dose de
manutenc¢do de 5mg/kg/dia em duas tomas. Se a via IV ndo estiver
disponivel, dar a Fenitoina por sonda nasogastrica 3-4mg/kg em uma ou

duas tomas diarias.

Se as convulsGes persistirem, sem causa evidente, apesar do tratamento
descrito acima, o doente deve ser transferido para uma unidade

sanitaria onde possa fazer exames mais aprofundados.
N3o se recomenda tratamento anti convulsivante profilactico.
5.5 Desidratagdo Grave ou Choque

Administre 20-30ml/kg de soro fisioldgico via IV em 30 minutos e
reavalie o doente 30 minutos depois para determinar as suas

necessidades em liquidos, de acordo com o grau de desidratacao.

Controle os parametros vitais e a diurese de hora a hora para detectar

uma insuficiéncia renal aguda e trata-la precocemente.

Em caso de choque suspeite de uma septicémia, recolha sangue para
hemocultura, dé antibidticos de largo espectro por via endovenosa e

corrija os disturbios hemodinamicos
5.6 Anemia Grave

Nos doentes adultos com anemia grave e com sinais de insuficiéncia
cardiaca, faca uma transfusdo urgente de concentrado de gldbulos
(10ml/kg de peso).

Pagina 60 Normas de Tratamento da Malaria em Mocambique



Nas criangas, se a hemoglobina for <5g/dl e/ou na presenca de sinais de
insuficiéncia cardiaca faca uma transfusdo urgente de concentrado de

glébulos (15ml/kg de peso).

Para evitar sobrecarga cardiaca deve-se administrar no inicio da

transfusdo 1-2mg/kg de Furosemida por via IV.

A transfusdo deve ser cuidadosamente monitorizada avaliando reacgdes
a transfusdo e controlando sinais de sobrecarga cardiaca em cada 30

minutos.

Devido ao risco de transfusdo de sangue com o virus HIV, hepatites ou
outras infec¢Oes, deve-se restringir a transfusdo para os casos em que
ha indicacdo absoluta (sinais clinicos de choque e/ou insuficiéncia

cardiaca).
5.7 Acidose Metabdlica

Geralmente a acidose lactica é resultante da hipo-perfusdo dos tecidos.
Para assegurar uma perfusdo adequada dos tecidos deve-se manter as
vias aéreas permeaveis, assegurar uma ventilacdo adequada, aumentar
em caso de necessidade a concentracdo em oxigénio do ar inspirado,

corrigir a hipovolémia e corrigir a anemia.

Se for muito grave recorrer a hemofiltracdo ou hemodialise para

correccdo da acidose.
Exclua ou trate hipoglicémia, hipovolémia ou septicémia.
5.8 Edema Agudo do Pulméo

Coloque o doente na posicdo semi-sentada, isto é a 452, dé oxigénio, dé
um diurético, pare os fluidos intravenosos, entube se ainda ndo estiver,
e ventile com pressdo positiva no fim da expiragdo/pressdo positiva

continua, em caso de hipoxémia ameacando a vida.
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5.9 Insuficiéncia Renal Aguda

Exclua as causas pré-renais, avalie o balancgo hidrico e o sddio urinario.
Em caso de insuficiéncia renal estabelecida recorra a hemofiltracdo ou

hemodialise ou se ndo estiverem disponiveis, a didlise peritoneal.

5.10 Hemorragia Espontédnea e Coagulopatias

Nos casos com coagulacdo intravascular disseminada clinicamente
significativa, transfunda com sangue total fresco (crioprecipitado,
plasma fresco congelado e plaquetas se disponiveis); dé& uma injeccado

vitamina K.
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CAPITULO 6:

QUIMIOPROFILAXIA da MALARIA
6.1 Defini¢cdo
E 0 uso de farmacos com a finalidade de prevenir ou atenuar doencas.

A quimioprofilaxia da malaria sé esta recomendada para os grupos
populacionais de alto risco e as recomendagdes para o seu uso variam

de pais para pais.

De acordo com o seu mecanismo de ac¢do, os medicamentos usados

para quimioprofilaxia podem ser divididos em duas grandes categorias:

* Inibidores do desenvolvimento das formas hepaticas (profilaxia

causal).

* Gametocidas, isto é, matam as formas sexuadas do parasita

(profilaxia supressiva).

Em Mocambique, tendo em conta questbes logisticas e de
implementacdo, a quimioprofilaxia é recomendada apenas para as
mulheres gravidas como foi abordado no capitulo de maldria na

gravidez.

Entretanto, considerando que o profissional de saude vai enfrentar
varias situagGes nas quais terda de aconselhar sobre assuntos
relacionados com a quimioprofilaxia da malaria, em seguida sdo

fornecidos elementos Uteis para esta finalidade.
6.2 Conselhos sobre a Quimioprofilaxia da Maldria

Nenhum tipo de profilaxia € 100% eficaz. (nunca excluir a possibilidade
de malaria como causa de febre em individuos que estejam a fazer

guimioprofilaxia antimalarica)
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Aconselha-se a tomada de outras medidas de preven¢dao da malaria

(especialmente dormir dentro da rede mosquiteira impregnada com

insecticida, usar repelentes de insectos, minimizar a exposicdo da pele a

picada do mosquito, etc).

Ter em conta possiveis interac¢des medicamentosas e contra-indicagoes

com outros medicamentos.

Muitas vezes os conselhos serdo necessarios para viajantes provenientes

de paises ou zonas livres de malaria.

6.3 Regimes de Quimioprofilaxia Antimaldrica

Varios medicamentos podem ser usados na quimioprofilaxia da malaria,

entre eles se destacam os listados na tabela abaixo:

Tabela 12: Medicamentos sugeridos para Quimioprofilaxia

. Contra-
Medicame . . c e .
- Posologia IndicagGes indicag6es/efeitos
adversos
. L Areas com
Regime posologico R
mais facil resisténcia
Adequado para N&o pode ser
viagens longas usado em doentes
com disturbios
Pode ser usado L
] psiquidtricos,
durante a gravidez . .
. 250mg epilepsia ou
Mefloquina no segundo e s
i por ’ ) historia de
(Lariam) terceiro trimestres ~
semana convulsdes ou

Deve ser iniciado 2
semanas antes da
viagem

Tomar até 4
semanas apos
regresso

tonturas

Gravidez no
primeiro trimestre
Individuos com
anomalias de
condugao cardiaca
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Medicame
nto

Doxiciclina

Atovaquon
a-Proguanil
(Malarone)

Posologia

100
mg/dia

250/100m
g/dia

IndicagGes

Inicio 1-2 dias antes

da viagem

Tomar até 4 C
semanas apos o
regresso

N3o usar por mais

de 2 meses C
Pode ser util para C
combater outras
doencas infecciosas
Barato

Previne acne

Poucos efeitos
adversos

Inicio 1-2 dias antes
da viagem .
Seguro durante a
gravidez
Comprimidos
pediatricos .
disponiveis

Tomado apenas 7

dias apds retorno

Contra-

indicagées/efeitos

adversos

Na gravidez,
lactagdo e criangas
menores de 8
anos

Efeitos gdstricos

Foto sensibilidade

Insuficiéncia renal

Disturbios gastro
intestinais,
cefaleias e tosse

Anafilaxia raro

Caro

Outros medicamentos usados na quimioprofilaxia incluem a Primaquina,

a Cloroquina e o Proguanil. Tendo em conta o seu efeito sobretudo na

prevencdo do P. Vivax, os niveis elevados de resisténcia de Cloroquina

em Mocambique e eficicia moderada, respectivamente, as presentes

normas ndo fornecem detalhes sobre estes farmacos.
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CAPITULO 7:

FARMACOVIGILANCIA
7.1 Definigcdo

Farmacovigilancia é uma ciéncia e conjunto de actividades relativas a
identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencao de reac¢bes adversas
aos medicamentos ou qualquer problema relacionado com o uso dos

medicamentos. (OMS)

A importancia da farmacovigilancia foi enfatizada na sequéncia da
tragédia da Talidomida em 1961 onde mais de 10000 criangas nasceram
com focomélia em resultado da exposicao a Talidomida na gravidez. Por
esta razdo, a monitorizacdo, registo e notificacdo das reac¢Ges adversas

dos medicamentos se torna imperativa.
7.2 Definigdo de Reacg¢oes Adversas aos Medicamentos (RAM)

Qualquer resposta aos medicamentos que seja nociva e ndo intencional,
gue ocorra nas doses geralmente usadas no ser humano para profilaxia,
diagndstico ou tratamento de doencas ou para recuperagao, correccao

ou modificacdo de fungdes fisioldgicas. (OMS)

Varios factores podem determinar ou condicionar a ocorréncia de

reaccGes adversas. Entre eles se destacam os seguintes:
® A qualidade dos medicamentos;
® (s erros de administracao;
® Perda de eficacia dos medicamentos;
® Uso de medicamentos em indicagdes ndo aprovadas;

® Uso irracional dos medicamentos.
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Por isso recomenda-se nas presentes normas que como forma de
diminuir a ocorréncia de reac¢des adversas aos medicamentos a

administracdo destes se faca com base no peso do doente.
7.3 Manejo das Reacg¢bes Adversas

A anafilaxia é uma reaccgdo alérgica potencialmente fatal que ocorre
usualmente minutos depois da exposicdo a um alérgeno. As
combinacdes contendo derivados de Artemisinina incluindo o
Artesunato, a Amodiaquina ou o Arteméter-Lumefantrina podem

ocasionalmente causar uma reacc¢do anafilactica

O tratamento das reac¢bes anafilacticas deve ser rapido e agressivo,

porque a condicdo do doente pode agravar rapidamente.

Tabela 13: Tratamento da Anafilaxia

Adultos Criangas

* Oxigenagdo, manter as vias * Oxigenagdo, manter as vias
aéreas permedveis e fazer aéreas permedveis e fazer
ressuscitacao cardiopulmonar, ressuscitagao cardiopulmonar,
se necessario; se necessario;

* Canalizar imediatamente uma * Canalizar imediatamente uma
veia para a administragdo rapida veia para a administragdo rapida
de 1-2L de fluidos (cloreto de de 20ml/kg de fluidos (cloreto
sédio 0.9% ou solugdo de de sodio a 0.9% ou solugdo de
lactato de Ringer); lactato de Ringer);

* Administrar imediatamente * Administrar imediatamente
0.5ml de adrenalina 1:1000 0.01ml/kg adrenalina 1:1000
(1mg/ml) por via SC ou IM. A (1mg/ml) por via SC ou IM. A
dose maxima de adrenalina é dose maxima é 0.5 ml. Pode ser
1mg/dose e 5 mg/dia. Pode ser repetida em intervalos de 20
repetida em intervalos de 20 minutos, se necessario;
minutos, se necessario;
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Adultos

Considerar:

Adi¢do de um anti — histaminico
(Difenidramina ampola de
50mg/5ml IV dividida em 3-4
tomas);

Adicdo de corticosterdide
(Hidrocortisona 100-200mg, 1V);

Um tratamento de manutencgdo
com anti-histaminicos
(Clorfeniraminacomp. 4 mg) ou
com corticoides orais
(Prednisolonacomp. 20mg) o
que ira reduzir o risco do
reaparecimento da anafilaxia;

Para o broncospasmo:
Salbutamol, em aerossol (1ml
de Salbutamol + 2ml de solugdo
de cloreto de sédio a 0.9%).
Repita a cada 2-4 horas se
necessario;

Criangas

Considerar:

Adicdo de um anti — histaminico
(Difenidramina de 5mg/kg/dia
IV dividida em 3 a 4 tomas);

Dose maxima 300mg/dia;

Adicdo de corticosterdide
(Hidrocortisona 4-5mg/kg, IV);

Um tratamento de manutengdo
com anti-histaminico
(Clorfeniraminacomp. 4 mg) ou
com corticoides orais
(Prednisolonacomp. 5mg) o que
ird reduzir o risco do
reaparecimento da anafilaxia;

Para o broncospasmo:
Salbutamol, em aerossol (0,5 a
1ml + 2ml de solugdo de cloreto
de sédio a 0.9%). Repita a cada
2-4 horas se necessario;

Para além do manejo clinico dos casos, deve-se preencher o formulario
de Farmacovigilancia (Anexo 8), e encaminhar ao responsavel da US para
envio do formulario ao MISAU, Departamento Farmacéutico -

Farmacovigilancia.

Exemplo de outras situacdes que devem ser reportadas:
. AlteragGes organolépticas dos medicamentos;
. Suspeita de faléncia terapéutica;

. Suspeita de alterag¢Ges de qualidade do medicamento.
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ANEXOS
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ANEXO 1: FLUXOGRAMA PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ADEQUADO DOS CASOS DE MALARIA

Doente com febre ou histdria de febre

(sintomas e sinais sugestivos de Maldria)

I

[ Fazer Teste Rapido da Malaria (TDR) ou Pesquiza de Hematozoario (microscopia) ]

I ' 1

Positivo N . Procurar outras causas de febre
. CEANVO oy (Ver Anexo 9)
l ' Tratar outras causas de febre

Malaria Nao Complicada Maldria Complicada

|} !

U Tratar com ARTEMETER-LUMEFANTRINA

Tratar com Artesunato (EV) ou Quinino (EV) até haver melhoria;
U Fazer tratamento de suporte para hipertermia

Passar para AL ou alternativo, dose completa de tratamento;
Fazer tratamento de suporte para hipertermia, hipoglicémia,
desidratagdo, convulsoes, etc...

ooo

L Se Faléncia Terapéutica ou Contra-Indica¢ao

!

CU RA < Tratamento com Medicamento alternativo (ASAQ ou QNN Oral)




Anexo 2

Prevencdo da Malaria durante a Gravidez: Administracdo de Tratamento Intermitente
Preventivo usando Sulfadoxina-Pirimetamina (TIP-SP) a Partir da 13 semana

Administrar SP em cada contacto CPN com inicio as |3 semanas de gravidez, nio estar a tomar

(=] q ~ . s
‘S cotrimoxazol e ter passado pelo menos um més apos a ultima dose.
£ A mulher necessita de SP neste contacto de cuidados pré-natais (CPN)?
K Se for o primeiro contacto: ela tem a certeza da data do primeiro dia do seu dltimo periodo
° menstrual (UPM)?
E No primeiro e em todos contactos: confirme e certifique que a informagao recebida sobre o UPM se
L o encontra documentada na caderneta ou ficha da mulher e livro de registo de CPN.
“n
2t 1
R
P
t Se possivel, confirmar se a
g paciente nio esta menstruada ha
a Sim Nio —p trés meses antes de administrar a
primeira dose de SP.
Mega a altura do fundo uterino se conseguir sentir o Utero no abdémen:
g A altura do fundo uterino tem no minimo 3 cm (3 dedos) acima da sinfise pubica?
]
X
v
©
=
c
g
a Provavelmente a mulher
Siny Nio ainda nao tem-I 3 semanas
de gravidez, nio podendo
tomar a primeira dose de
TIP-SP.
~ A mulher tem pelo menos |3 semanas de gravidez. Administre Pacatlh CPN
0 SP se forem satisfeitas as duas condigdes a seguir indicadas: S parg;egrgssar O
[ I. decorreu pelo menos um més desde a ultima dose de SP; [PEYTE IR 1 £ q'j’e v
= = a ; 13 semanas de gravidez.
2. nio estd a tomar co-trimoxazol.
o i Ofereca as intervengdes e o aconselhamento recomendados para CPN, incluindo testagem HIV e responda a
g & preocupagaes.
e :E i Aconselhe relativamente a sinais de alerta (hemorragia, febre, dor abdominal, cefaleia etc.) e a como proceder
] no caso da sua ocorréncia.
o .g A Reveja a importancia de contactos de seguimento e marque o préximo contacto.
HIRY A Certifique-se de que ela usa uma rede mosquiteira impregnada com insecticida de longa duragio.
es Se a UPM nio for clara e houver ecografia fidvel no seu servico, obtenha uma ecografia antes das 24 semanas
< para datagao

Este documento foi possivel gragas ao generoso apoio do povo americano através da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID), de acordo com as condi¢des do Acordo de Cooperagio AID-OAA-A-14-00028. O seu teor é da responsabilidade do
Programa para Sobrevivéncia Materna e Infantil e ndo reflecte necessariamente as opinides da USAID, da Iniciativa Presidencial Contra a Malaria
(PMI) ou do Governo dos Estados Unidos.

(£ USAID

& m
Wy 'j FRIOM THE AMERICAN PEOPLE

USAID

PRESIDENTS MALARIA NTTIVE

aternal anc
vival Program




ANEXO 2: TABELA DE EXEMPLO PARA ADMINISTRACAO DA SULFADOXINA-PIRIMETAMINA (SP) NA
MULHER GRAVIDA

Periodo Proposto de
contacto na CPN para
Administraciao de SP

Intervencdes a fornecer a Mulher Gravida na CPN

Contacto |:

Até as 12* semanas de gestagao

Registar, a mulher, fornecer REMILD e aconselhar sobre utilizagdo e importéncia do uso diario

da mesma;

Fazer o teste de HIV;

Administrar 30 a 60 mg de ferro elementar e 400ug (0,4mg) de acido félico.

Aconselhar a regressar para uma consulta entre as semanas|3® a 16* (vide contacto la abaixo)

para receber a primeira dose de SP (conforme instrugdes das normas nacionais);*

Aconselhamento sobre importancia do diagndstico rapido e tratamento eficaz;

Contacto adicional (1a): Em
areas de transmissao moderada
a elevada da malaria SP deve
iniciar a ser administrado entre
a 13%/16* semanas. O Exemplo
abaixo é quando a mulher
iniciao TIP com 16
semanas

1 Dose de SP

Contacto 2: 20 semanas

2% Dose de SP

A ndo esquecer:
* Naio administrar TIP-SP antes da |3* semana de gravidez.

* Administrar a primeira dose de TIP-SP assim que possivel
no segundo trimestre para beneficiar totalmente da
capacidade protectora neste periodo critico da gravidez.}

* Administrar a segunda dose de TIP-SP um més depois.
Administrar as seguintes doses de TIP-SP a partir do
contacto marcado para as 20 semanas, respeitando
intervalos de pelo menos um més entre doses de SP.
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Periodo Proposto de
contacto na CPN para Intervencoes a fornecer a Mulher Gravida na CPN
Administraciao de SP

* A SP pode ser administrada de forma segura desde o

Contacto 3: 26 semanas 32 Dose de SP . . i
inicio do segundo trimestre até ao momento do parto.
* Uma dose completa de TIP-SP consiste em 1500 mg/ 75
Contacto 4: 30 semanas 4° Dose de SP mg de SP (ou seja, trés comprimidos de 500 mg/ 25 mg
SP).
Contacto 5: 34 semanas 5% Dose de SP * Dar TIP-SP através de tratamento directamente
observado.

Nao ha administragdo de SP se a L. . ~
* As gravidas que tomam Cotrimoxazol nio devem

Contacto 6: 36 semanas ultima dose tiver sido administrada . .
receber TIP-SP devido a um risco aumentado de

no contacto 5 na semana 34 . . s .
acontecimentos indesejaveis quando ambos os farmacos
Dose 6 de TIP-SP (se nio tiver sdo dados em paralelo

Contacto 7: 38 semanas sido fornecida qualquer dose no

contacto 6 na semana 36)

* Continuar a administrar 30 a 60 mg de ferro elementar e
Contacto 8: 40 semanas 400 pg (0,4 mg) de acido fdlico.

* Continuar aconselhamento como acima.

* Recomenda-se que a 12 Dose de SP seja dada logo que possivel no 22 Trimestre da Gravidez (ou seja 12 semanas completas ou 13
semanas e zero dias) para garantir um dptima protecgdo contra a Maldria, tanto para a mde quanto para o bebé.

As gravidas que vém mais tarde durante a gravidez podem e devem receber a qualquer altura (desde que ndo seja no 12 Trimestre) sendo as
doses seguintes administradas em intervalos minimos de um (1) més.
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ANEXO 3: FLUXOGRAMA PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ADEQUADO DOS CASOS DE
MALARIA NA GRAVIDEZ

Gravida com febre ou historia de febre

v

Testar

[Microscopia/TDRs)

v

Positivo

A,

Negativo » Procurar outras
causas da febre
{ver anexo 9)

v

Malaria nao
complicada

l

l

Primeiro
trimestre:
Quinino oral

Segundo e terceiro
trimestres:
Artemeter-

lumefantrina (AL)

AS+AQ (Alternativa)

v
Malaria grave

|

¥
- Tratar com artesunato (AS) EV (todos
trimestres) ou quinino EV (se contra-
indicac¢do do AS| até haver melhoria

- Continuar com quinino oral (1°
trimestre) até completar 7 dias de
tratamento (21 doses) ou fazer AL (2° e 3°
trimestres) dose completa (3 dias).

- Fazer tratamento de suporte
(hipertermia, hipoglicémia, desidratacao
etc.)




ANEXO 4: MANIPULAGAO DO TESTE DE DIAGNOSTICO RAPIDO

=

Ministério da Satde
Direcgdo Nacional de Satde Publica
Programa Nacional de Controlo da Malaria

)

Material
necessario

1 ﬂJ

Luvas descartéveis

Como fazer o Teste de Diagnéstico Rapido de malaria (TDRm)

Relogio Tampio  Teste

2. Coloque as luvas

\\\.r |

[

1.Verifique a validade do Kit

——

3. Abra o Kit e retire:

s a0 %\

4. Escrevao rome do paciente no
test
) Oteste.

— =D

010 desectant oo |

b0 tubocaplar

i

5. Desinfecte o dedo médio e 6. Pique a polpa do dedo do

espere secar antes de picar paciente
L0
PN )

¥ S
‘@

-

7. Descarte a lanceta em local
apropriado

8. Use o tubo capilar para colher a
gota de sangue

!

9. Cologue a gota de sangue no
ocal assinalado cor *A”

10. Descarte o
tubo capilar
em local
apropriado

[ = -3@-5

11. Adicione o tampao no local
assinalado com “B"

12. Espere 15 minutos depois de colocar o
tampao e leia o resultado do teste

Nota: O nimero de gotas do tampdo & o
tempo de leitura do. resultado do. feste
devem estar de acordo. com as instrugdes
do fabricante.

‘ 13. Interpretag@o do resultado do teste. "C™- finha do conirole; “T" - linha do resultado do
POSITIVO (P. falciparum) NEGATIVO

AlLinha“C" esta presente mas
“T* ndo aparece

[ s e@®)
————
ALinha"C" e “T" estéo presentes

| ‘ ﬁE:jﬁ@Q“)-‘\

teste
RESULTADO INVALIDO
A
alinha == 2 Linha“C"
| e (@
e estio
presentes

T o e

S6 esta presente alinha “T". O Teste deve

ZDUsAID e

ALinha"C" e “T” estio presentes. ser repetido
(mesmo sendo a inha “T” fraca) I
14, Descarte o material usado no I 15, Escreva o resultad

'. clinico do paciente Nota: Cada teste deve ser usado apenas uma vez. I

e P40 unicafd
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Artesunato Injectavel

LAAJ (Artesun ®)- tratamento da malaria grave

0 [ = Viaintravenosa
1 Passo {1} =Via intramuscula
pese o paciente ¢ verifigue o numero de frascos
necessarios

Descricdo do Produto /
Artesunatoem pd; /| !
3 dosagens diferentes

+ 1ampola de bicarbonato de sddio
+ 1 ampola de solugao salina.

‘MpeptPac aiangas<20kg: 3.0mg/Kq de peso corporal dose

» Emiodss sbyes: relizr os procedimenios.
oo bissEagUEGa

« Foconsting todos o6 lrasoos necessdrios
s administr

+ ampola de bicarbanate « Usar toxdo 0 contuic do fresco do bicorborato
~ = Mo agitar com muita forgs
« Bliquetor comdatne hom
F +§{/ 1] 3] + Pesearm 3 sohichs s ndcartive i
5 Injecta Agitar Aschsy i ficard
e bicarbonatn em M deanesunat A solugdo serd e, lara e cevca de um minute

w
3“ lll I iomg G0mg 12dmg
]|' Folime e vm,in-i‘!tulto'iln 05 1 1
'"‘ Volume de solugéo satina 15 ] 10
® Artesunata recanstituldy Voleme botal 3 6 2
<+ solugho saling (ou dextrosea 5%)  Concentracio de aneanat Tamg/mil
® Volume para diluigio

0my

60my  120my
1 bl
2 4
15 3 &
Himg/ml

® Nio 5o esqueqy
de retirar o ar do
fraseo antas
deinjectara
il i o salina

o

Reredondat para o peiin nimess i

Eomgly
e peresseivin (m] v e crioegn de 26 kg

W: a8 _yom |M.J¥"m Famiriancas < 2y 30mgky peso aoporal’dose vz AXDE copy |M:‘%n"-“"
i Fara alancas e adulies > 20hg: 24mgy pein eerooralidoss n
®Prepare a seringa de tamanha ®Faca uma verificacho da dose o ijectar o Descartar qualquer @ Prepare uma solugiio nova
comecto para retirar o5 mls necessaria (mls} para o pesa do a5 A preparagio. solugao nao utilizada para cada administragio,
correctos do frasenfraseos, paciente (kg ) antes de injectar. dentra de 1 hora,
Esnuema posologico ‘ ® Prenare omasolugionovd | @ Depoks de 3 doses parentéricas: ® hualiar o progressa
da administraga - 3€0 padente nao pode tomar medicagdo oral, continuarom | do padientes
D& s minime de 3 doses parentéricas o Decameququerscluio | O tatamenta parenteral a cada 24 hatas, por um periocs regulamente,
mestno seopacanbe pode tomar medkacho ol il | 2o i aoi g uig, méximo de: 7 ias, 416 que a medicacdo nral possa ser dada.
* Maadmissio, tempa = Ohrs, - 520 paciente pode tomar medicaga oral, presirever medicagae
#m seguida em 12 horas e 24 horas. completa de 3 dis d3 verapia combiniada a base d ssira (ACT)

World Health
Organization

Dol oo i Suice Pibbsn
Puagres Gacianc e Cortrs £ Malirs

(Z)UsAID

£ [

5 Malara Initiative



ANEXO 6: ESCALA DE COMA DE GLASCOW (ADULTOS)

Indicador/parametro Resposta observada Escore

Espontanea 4
Estimulos verbais 3

Abertura dos Olhos Estimulos dolorosos 2
Ausente 1
N3do testavel NT
Orientado 5
Confuso 4
Palavras inapropriadas 3

Melhor resposta verbal
Sons ininteligiveis 2
Ausente 1
Ndo testavel NT
Obedece comandos
verbais °
Localiza estimulos 5
Retirada inespecifica 4
Melhor resposta motora

Padrdo flexor 3
Padrdo extensor 2
Ausente 1
N3do testavel NT

Pontuagdo minima: 3/15; Pontuag¢do maxima: 15/15
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ANEXO 7: ESCALA DE COMA DE BLANTYRE (CRIANCAS)

Indicador/pardametro Resposta observada Escore
Direccionado (p.ex: seguir a 1
cara da mae)

Movimentos oculares o .

N3o direccionado 0
N3o testavel NT
Apropriada: chora 2
Gemido ou choro inapropriado 1
Ausente 0
N3o testavel NT
Melhor resposta verbal Localiza estimulo doloroso 2
Retira o membro do estimulo q
doloroso
Ndo especifica ou ausente 0
N3o testavel NT
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ANEXO 8: FICHA DE REPORTE DE REACCOES ADVERSAS AOS
MEDICAMENTOS

@ DEPARTAMENTO FARMACEUTICO

MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO DE FARMACOVIGILANCIA

FICHA DE NOTIFICACAO DE REACCOES ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS
[ Informagao complementar

do inicial [ 1
‘nidade Sanitan: Locatidade
Ié Farmicia * El rrma @ | |

Peso (k2) Gestante? [ Sim (] Nao
h'm Idade ... avosmesesdias | Sexo: [ ¥ 1*Trimeswe
OM 2* Trimestre
3* Trimeswre
Breve da renccao adversa
Datsdemicodarescedo. ./ /. . ] Daracio da resccdo diss'boras
Insira ofs) medicamento(s) por ordem de suspeita:
Forma Dose dizna | Via de Data do Datado | Indicagio | N°de
Nome S & . sdministracio | tnicio do término do | Para wso lowe
Dosapem umtmmento | watsmentso

[ Resaltado da reacgio Adversa Tratamento da reacgho [ Sabstituiche trspistia |
Rasco de vida Recupersu sem sequeles Suspendeu o medicaments | Nome. dosagem, Sorma furmacentica
‘ l)lﬁwu Reduriu

W‘ Elﬂmm.ﬂsn .lang 2 do(s) a
Em-?uw

conpenita

Amq;iui\“m-nmwl A reacgao adversa apos 2 20 do i ?
amamﬁ 0 sim O Néo [J Niosesplica
30 =

omentarios relevantes Inerm 00 OUITe

Nome do Notificador ssomal Telefone Fax Data da notific

Email-

Obrigado por ter notificado. A seguranca do nosso doente é a nossa
maior prioridade!

ESTA INFORMAGCAO E CONFIDENCIAL
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ANEXO 9: FLUXOGRAMA DE PESQUISA DE OUTRAS CAUSAS DA FEBRE

Doente com febre ou histéria de febre
(sintomas e sinais sugestivos de Maldria)

Fazer Teste Rapido da Maldria (TDR)
ou
Pesquiza de Hematozoario (microscopia)

Ver Anexo 1ou 3

Fluxograma de
* Diagnéstico

:

Tratamento
PROCURAR POR SINAIS DE da
PERIGO (1) Malsria
1 v’ Estabilizar o paciente (2);

v" Colher sangue para analises;

v

{ Sem sinais de Perigo ]

v

Com sinais de v Tratar de acordo com a suspeita

Perigo

diagnostica e internar para estudo

ou

¥ Procurar focos evidentes da

infecgao
¥ Histdria clinica e exame fisico
completo (3)
¥ Iniciar o tratamento segundo o

Sem Foco evidente de | Com Foco evidente de L& diagnéstico.
Infeccdo >‘\ Infec¢do >

¥ Referir para a US de referéncia.

v Orientar o paciente a retornar no caso
v de agravamento da sintomatologia.

Agrupar os sinais e sintomas associados em
sindromes e pensar no diagndstico
diferencial

v

Agrupar os sinais e sintomas associados em sindromes e pensar no diagnéstico diferencial

S. Exantematico S. Ictérico S. Diarreico S. Hemorrdgico S. Respiratério  S. Neurolégico 3 Adenomegélfa/ S. Articular - Feb.rll
Esplenomegilia Inespecifico

Sarampo Febre Amarela | Rotavirus Dengue Virus Dengue Rubéola Chikungunya |Dengue

Rubéola Hepatites Virais | Adenovirus Febre Amarela respiratorios Leptospirose Sifilis Artrite Mononucleose

Sifilis Agudas Gastroenterite | Leptospirose Bactérias Tipicas | Meningoencefali | Dengue Like

Dengue Leptospirose Bacteriana Hantavirus ou Atipicas te Bacteriana HIV Infeccdo Aguda

Chikungunya Dengue Dengue Chikungunya Hantavirus Chikungunya Mononucleose por HIV

Zika Febre Tifoide Zika Leptospirose Zika Like

Leptospirose Hepatite A Sifilis Hepatites Virais

HIV HIV

Mononucleose |

v Tratamento de acordo com a causa suspeita (4) / confirmada por testagem laboratorial disponivel;

v' Alta com orientagdo para o paciente retornar a US, em qualquer dia, em caso de ndo melhora do quadro ou surgimento de sinais de perigo (explicar ao

paciente).

(1) SINAIS DE PERIGO: Convulsdes, rigidez na nuca, letargia, coma, alteracdes no nivel de consciéncia, cefaleia intensa, incapacidade de comer, beber ou
caminhar, dor abdominal, hipotensdo, sangramento na mucosa ou hemorragia importante (hematémeses/melenas), oliglria, dificuldades para respirar,
ictericia, elevacao do hemataocrito, trombocitopenia, leucopenia, y

(. 3 b
(2) Estabilizar o paciente (usar protocolo existente na US)
Colher sangue para analises de acordo com a capacidade da US e tempo de espera para transferéncia: Hemograma completo; Biogquimica; Culturas...
4 Iniciar o tratamento empirico tendo em conta o foco da infecgdo. y
" R

(3) Procurar focos evidentes de infec¢ao;
Fazer a historia clinica e exame fisico completo (aten¢ao SNC, vias aéreas superiores e inferiores, trato gastro intestinal, trato génito urinario e pele)

~
-

((4) Evitar o uso com anti inflamatdrios ndo esteroides (AINE) e Acido Acetilsalicilico (AAS) nos primeiros 5 dias de febre (devido ao risco elevado de E
sangramento nos casos de Dengue).

Nao tratar casos negativos de malaria com antimalaricos.
Fazer o uso racional de antibidticos, limitando o seu uso para patologias de etiologia bacteriana.
k Sempre que possivel colher amostras do provavel foco infeccioso para cultura (antes do inicio da administragdo dos antibidticos). )
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