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INTRODUCAO

= A malaria ou paludismo é a principal
causa de morbidade e de mortalidade
das doencas transmissiveis em
Mocambique, afectando todo o pais e
todas as faixas etarias.

= Criancas menores de cinco anos e
gestantes sao os grupos mais
vulneraveis.



OBJECTIVOS DO TRATAMENTO DA
MALARIA

Reduzir a morbilidade e mortalidade;
Prevenir as complicacoes;

Eliminar a parasitémia para reduzir a
transmissao;

Limitar a emergéncia e a expansao de
resistencia medicamentosa;



PROTOCOLO NACIONAL DE

TRATAMENTO

= Malaria Simples

v Lumefantrina 120mg + Artméter 20mg
(eleicao ou 123linha)

v Amodiaquina + Artesunato 50, 100 e
200mg (alternativa ou 22 linha)

v Cloroquina + Primaquina ( Pl. Vivax)



PROTOCOLO NACIONAL DE

TRATAMENTO

= Malaria grave e/ou complicada
v Cloridrato de Quinino E.V (eleicao ou 123linha)
v Arteméter I.M ou Artesunato E.V (alternativa

ou 22 linha)

= Gravidas no 1° trimestre de gravidez e
criancas menores de 6 meses ou com
peso < de 5kg nao devem fazer as
combinacoes terapéuticas a base de
artemisinina
v Gravidas (1° trimestre)

¢ Quinino oral

v Criangas(< 6 meses ou peso inferior a 5 kg)
¢+ Amodiaquina



VANTAGENS DO USO DE
COMBINACOES TERAPEUTICAS A
BASE DE ARTEMSININA
Rapida e eficaz reducao dos parasitas;

Rapida resolucao dos sintomas;

Efectiva em relacao as estirpes de P.
Falciparum resistentes a outros
antipaludicos;

Nao tem resisténcia demonstrada;
Poucas reaccoes adversas;

Reducao do aparecimento de
gametocitos, portanto, eficaz na
reducao da transmissao da doenca.




= E uma infeccao parasitaria’
transmitida pela picada do
mosquito anopheles fémea que
inocula no sangue das pessoas o
plasmodium, parasita responsavel
pelos sinais e sintomas que quando
nao é diagnosticado e tratado
atempadamente leva ao
surgimento de casos graves.



DEFINICAO DE CASO

= Todo caso de sindrome febril agudo
com teste rapido ou gota espessa
positiva, deve ser considerado um caso
de paludismo;

= Contudo, convém ter sempre presente
que nas areas de alta e média
transmissao existem mais de 10% de
pessoas normalmente portadoras do
parasita;

= Uma amostra negativa sem outras
causas de febre nao exclui o
diagnostico de malaria.




SINAIS E SINTOMAS

Febre ( temperatura axilar 2 37,5°c)
Cefaleia

Dores articulares

Anemia

Tosse ( criancas)

Arrepios de Frio

Anorexia

Astenia

Vomitos e /ou diarreia



73] Lumefantrina+Arteméter (COARTEM)

Tratamento de eleicao ou de 12 linha

= Tem duracao de trés dias, sendo
administrado conforme peso e idade; em
tomada unica imediatamente apos o
diagnostico (hora 0), repetida 8 horas
depois no 1° dia; no 2° e 3° dias fazer
duas doses diarias com intervalo de 12h;

= E importante completar os 3 dias de
tratamento, ou seja, as 6 doses;

= Deve ser administrado de preferéncia
apos a ingestao de alimentos ou bebidas
com elevado teor de gordura (leite),
para melhorar a sua absorcgao.



Lumefantrina+Artemeéter (COARTEM)

Tratamento de eleicao ou de 12 linha

Peso Idade N©° de N©O total de
comp/dose | comp/doses
<5 Kg < 6 Meses Contra Indicado ou nao
recomendado
5-14 Kg | 6 meses -5 anos 1 6
15-24 Kg 6-8 anos 2 12
25-34 Kg O0-12 anos 3 18
>34 kg > 12 anos 4 24
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COARTEM

= Contra-indicacoes:

v'19 Trimestre de Gravidez;

v'Hipersensibilidade conhecida aos
componentes da combinacao;

v Criancas com menos de 6 meses de
idade ou menos de 5 kg de peso;

v'Malaria grave.



COARTEM

= Os efeitos adversos sao raros
sendo 0s mais comuns os do

trato gastrointestinal e do SNC:

v Dor abdominal, anorexia, nausea, vomito,
diarreia;

v Cefaleia, tontura, disturbio do sono, fadiga;

v Alteracoes da marcha, artralgia, mialgia,
palpitacoes, nistagmo, reducao da acuidade
auditiva, ataxia, tosse, prurido e erupcao
cutanea.



Amodiaquina+Artesunato (ARSUCAM)

Tratamento alternativo ou de 22 linha

Idade/Peso Medicamento 1° dia 2° dia 3° dia
de 6 meses a2 11 meses | Artesunato 1/2 1/2 1/2
(<10 kg)
Amodiaquina 1/2 1/2 1/2
8 a 13 anos (21-40 kg) | Artesunato 1 1 1
Amodiaquina 1 1 1
8 a 13 anos (21-40 kg) | Artesunato 2 2 2
Amodiaquina 2 2 2
> 13 anos (> 40kg) Artesunato 4 4 4

Amodiaquina 4 4 4




e

Repablica de Angola
Ministério da Saude

TRATAMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE MALARIA COM “AMODIAQUINA + ARTESUNATO"
1 Tableta de “artesunate” = 50mg
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Amodiaquina+Artesunato (ARSUCAM)

(Tratamento Alternativo ou de 22 |linha

Criancgas:

v  Administrar uma dose diaria de
Amodiaquina: 10 mg/ kg/dia por 2 dias e
5mg/kg/dia no 3° di

-+

v Artesunato: 4 mg/ kg/dia durante os 3 dias
(nao ultrapassar os 200 mg)

Adultos:

v Amodiaquina 3 comp/dia dose unica no 1°
e 29 dia, seguido de 2 comp em dose Unica
no 3° dia

-+

v Artesunato (comprimidos de 50mg/100mg
e 200mg), administrar uma dose unica
diaria de 200mg-durante-os-3-dias



AMODIAQUINA

= Contra-indicacoes

v Hipersensibilidade conhecida a
amodiaquina

v'Alteracoes hepaticas
v Prevencao

= Efeitos adversos

v"  Nauseas, vomitos, dor abdominal,
diarreia, prurido

v"Raramente bradicardia
v Ocasionalmente agranulocitose e hepatite

v Em doses elevadas, sincope, convulsoes e
espasticidade



ARTESUNATO

= Contra-indicacoes
v Primeiro trimestre de gravidez
v " Menores de 5kg de peso
v Hipersensibilidade conhecida aos
derivados de artemisinina
= Efeitos adversos

v Em geral raros em doses normais, mas em
doses elevadas pode ocorrer coélica
abdominal, diarreia, aumento ligeiro das
transaminases, ligeira reducao dos
reticulocitos



TRATAMENTO DA MALARIA POR
PL.VIVAX

= Adultos:

v Cloroquina: 4 comp ( 600mg de cloroquina
base) no 1% e 2°dia e 2 comp ( 300 mg)

no 3° dia
+
v Primaquina: 15mg/dia durante 14 dias
= Criancgas:

v Cloroquina: 10mg/kg/dia ( maximo
300mg/dia) nodia0Oeno 19e 29 dia e
5mg/kg no 3° dia

+
v Primaquina: 0,25mg/kg durante 14 dias



» E uma infeccdo parasitaria multi-
organica de alto risco, sendo por isso
uma emergéncia meédica que requer
avaliacao clinica cuidadosa e
tratamento urgente em unidade de
cuidados diferenciados;

= Na auséncia de sinais e sintomas de
outra patologia, o diagnostico clinico
deve ser feito com base na historia,
nos sinais e sintomas de doenca
grave.



= Pesquisa de Plamodio ou
Teste rapido

= Hemograma/hematocrito




Formas clinicas e sinais de alerta

= Malaria grave: o paciente apresenta
teste para malaria positivo, com uma
ou mais das seguintes manifestacoes:
v'Malaria com disfuncao cerebral (agitacao

psicomotora, delirio, discurso incoerente,
confusao, alteracao do comportamento);

v  Anemia severa (Ht° <20% ou Hgb
<5g/100ml);

v Alta parasitemia (>100.000/mm3 >2%-
pessoas hao imunes).



] Formas clinicas e sinais de alerta

= Febre (temp. >41°c)

= Hipoglicemia (hiperinsulinismo,
gravidas, criancas)

= Acidose metabolica

= Malaria algida (hipotensao arterial,
desidratacao severa, choque séptico)

= Dificuldade respiratoria

= Hiponatremia insuficéncia renal
= Disfuncao hepatica (ictericia)

= Febre biliosa hemoglobinurica



Antes de transferir o doente

para uma unidade diferenciada

Identificacao do doente
(nome, idade, origem,
estado civil)

Queixas do doente

Exame objectivo do
doente e sinais vitais.

Accoes do técnico:

v Prevenir as
convulsoes
(diazepam e
fenitoina)

v Baixar a febre

v Iniciar terapéutica de
carga ou de ataque

v Rotular o balao de soro
(nome, dose de
quinino, data, hora de
inicio e término e
gotejo por minuto

v Destacar o nome da
unidade que transferiu
o doente e assinatura
legivel do técnico que
transfere.



= Tratamento de eleicao
v Dihidrocloridrato de Quinino E.V

* Tratamento alternativo

v Artemeéter I.M (ampolas de 80mg)
v Artesunato E.V
v Artesunato em Supositorio



DIHIDROCLORIDRATO DE
QUININO- E.V

= Dose de carga

v 15-20 mg sal/kg/dose diluida em 5-10 ml/kg de
solucao isotonica (de preferéencia glicosada a 5% ou
10% ) maximo 500 ml a correr durante 4 horas
(42gotas/minuto)

q

Nao fazer dose de carﬂa a gravidas
por causa do risco de hipoglicemia



73] INDICADORES CLINICOS E ]
Bl LABORATORIAIS DE MAU PROGNOSTICO

= Coma profundo

= Convulsao (nas primeiras 3h a
hospitalizacao)

= Auséncia de reflexos corneanos
= Rigidez de descerebracao

= Sinais de disfuncao organica

= Hemorragia retiniana

= Hiperparasitemia >250.000/mm3 ou
>500

= Leucocitose periférica




DIAG!N(')STICO DIFERENCIAL DA
MALARIA GRAVE

Septicemia

Hepatite viral

Convulsao febril e meningoencefalites
(mais frequente nas criangas)

Sindromes virais em fase preé-
exantematica

Eclampsia

Tripanossomiase (a ter em conta nas
zonas endémicas)

Tétano
Febre Tifoide
Amebiase Intestinal



Malaria na gravidez"“Salvar a

mae e preservar o feto”

» Gestantestem 2a 3
vezes mais risco de
contrair malaria grave.

= Anemia materna, aborto,
natimorto e baixo peso
a0 nascer sao elevados.

= O risco associado a
infeccoes placentarias é
maior na primeira
gravidez, importante na
segunda e insignificante
nas seguintes.
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3] DIAGNOSTICO E MANIFESTACOES

CLINICAS

= O quadro clinico da malaria na
gravidez é variavel, podendo nos
Casos graves apresentar-se com:
v Hipoglicemia
v  Anemia grave
v Dificuldade respiratoria
v Dificuldade em urinar
v Febre



TRATAMENTO DE MALARIA SIMPLES NA
GRAVIDA

19, Trimestre

29, Trimestre

39, Trimestre

Quinino oral | Lumefantrina + | Lumefantrina +
ou Arteméter Arteméter

Amodiaquina ( Coartem) ( Coartem)

Quinino oral Amodiaquina + | Amodiaquina +
ou Artesunato Artesunato

Amodiaquina (Arsucam) (Arsucam)

Quinino oral Quinino Oral Quinino Oral
ou

Amodiaquina




¢

Prevencédo do Paludismo nas gravidas T

% com Sulfadoxina - Pirimetamina -
PALOISND om Angola (SP OU FANSIDAR) t/  unicefl €

COMPRIMIDO DE SULFADOXINA 500mg-PIRIMETAMINA 25mg
: :
TEMPO DE GESTACAO RECOMENDACOES

DOSE UNICA

Aos 4 meses ESTE ESQUEMA SERVE
3 APENAS PARA
MULHERES GRAVIDAS
SEM SINT
DE MALARIA

OO D

Aos 7 meses

OO D




Medidas preventivas da malaria

= Uso de redes milimétricas em portas e
janelas;

= Uso de repelentes e de insecticidas;

= Uso de peliculas de 6leo nos charcos
de agua (potenciais reservatorios);

= Eliminar criadouros/reservatorios
= Uso de redes mosquiteiras ( MTILDs)

= Tratamento intermitente
preventivo/presuntivo (TIP)



3] Mosquiteiros tratados com insecticida

de longa duracao (MTILD)

= Criancas menores de 1 ano que farao a
pentavalente-3;

= Gestantes na 12 consulta;

= Gestantes na consulta de seguimento
se nao recebeu na 12 consulta;

= Outros grupos devem adquirir o
mosquiteiro.



Tratamento intermitente e

preventivo (TIP)

= Objectivos:

v Oferecer tratamento profilactico as
gravidas assintomaticas por paludismo.

v'Reduzir a incidéncia da anemia materna,
aborto espontaneo, parto prematuro, baixo
peso ao nascer e natimorto.

v Reduzir a mortalidade materno e perinatal.

v Promover o crescimento e ) _
desenvolvimento fetal e do recem-nascido



4 Tratamento intermitente e

preventivo (TIP)

= Tratamento: Administrar a
Sulfadoxina-Pirimetamina (FANSIDAR)
para ajudar a placenta a livrar-se do
plasmoédio, reduzir a anemia materna e
garantir o desenvolvimento e o
crescimento normal do feto.

= Intermitente: em intervalos
especificos, entre a 202.-323. semanas
de gestacao (4°.-8°. més)

= Preventivo: prevenir a malaria na
gestacao.



Tratamento Intermitente e Preventivo

Doses do TIP com SP P
/ \
/ \
TIP1 // TI1P2 \\
/ \
/ \
/ \
/ \
/ \
AN
e 'I_ _____ -l-’ - I >
ﬁ I 1 | I +
Concepcao 1°s movimentos fetais

Semanas de Gravidez



] TIP - Sulfadoxina+Pirimetamina

(FANSIDAR)

- Deve ser administrado sob supervisao
directa de um técnico entre 5°. e 8°. més ou
202, e 322, semana de gestacao

12, Dose 29. Dose 33. Dose
(30 dias depois | (30 dias depois
da 12. dose) da 22, dose)
3 Comp. 3 Comp. 3 Comp.
Todas as Todas as SO as gravidas
gravidas gravidas seropositivas




Contra-indicacées do TIP

= Gestante com historia de alergia
a sulfamidas;

= Antes de 20 semanas de
gravidez;

= Gravida com risco potencial de
ictericia;

= Mulher doente com malaria.



Testes rapidos

= Nas areas de alta transmissao, criancas
menores de cinco anos com sintomas de
malaria sao tratadas depois de excluidas
outras causas de febre, presuntivamente;

Nas provincias de risco epidémico
recomenda-se que se faca a confirmacao
do diagnostico por microscopia ou TRD.

Os testes rapidos devem ser usados em
todas as unidades sanitarias que nao
dispoem de equipamento para diagnostico
microscopico, nomeadamente nos postos
de saude e centros de saide sem
laboratorio.



Testes rapidos

= Nos locais em que ha condigdes para
diagnostico microscopico, os testes
rapidos deverao ser usados apenas
nos casos de urgéncia de confirmacao
diagnostica e nas situacoes de
epidemia.

= Sao indicagoes absolutas para
diagnostico microscopico, os casos de
doentes internados por malaria, e para
controlo pos-tratamento, em que os
testes rapidos nao estao
recomendados.



Materiais necessarios a

realizacao do teste rapido

= Par de luvas descartaveis para cada
doente;

= Swab de alcool;

= CronOmetro/relogio;
= Lanceta;

= Solucao tampao;

= Pacote do teste.



Verifique a data de expiracao do
pacote do teste;

Calce as luvas;

Abra o pacote do teste e retire o teste,
a alca e o pacote de dessecante;

Verifique se as esferas do pacote de
dessecante sao azuis porque se
estiverem esbranquicadas este teste
pode estar fora das condicoes de uso;

Escreva o nome do paciente no teste



Limpe o dedo anelar (4°. dedo) da mao
esquerda do utente com um swab e espere
secar;

Aplique a lanceta;

Colha uma gota de sangue com a algca e
coloque no teste rapido no quadrado que
contém a letra “"A";

Adicione 6 gotas de solucao tampao no
circulo marcado com a letra “"B”(o frasco da
solucao tampao deve estar em posicao
vertical e nao inclinado);

Espere 15 minutos para ler o resultado.



M Como ler o resultado

Positivo: surge uma linha vermelha na

janela C e na janela TS;

v O teste é positivo mesmo que a linha da
janela T seja fraca.

Negativo: surge uma linha vermelha na

janela C e nenhuma linha vermelha na

janela T;

Resultado invalido: Nenhuma linha na
janela CouumalinhanajanelaTe
nenhuma linha na janela C;

v'Se nenhuma linha surgir na janela C, repita
o teste



Importante!

= Colocar a lanceta na caixa para
material perfurante para prevenir
acidentes;

= Descarte as luvas, swab de alcool,
pacote de dessecante, pacote do teste
rapido e o teste rapido em lixeira que
nao seja de material perfuro-cortante;

= Deposite o lixo em local adequado fora
do alcance das pessoas;

= Cada teste sO pode ser usado uma
unica vez.



