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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA
NUCLEO DE VIGILANCIA EM SAUDE

NOTA ORIENTATIVA N° 02/2021 — SESA/SRSV/NVS

Assunto: Orientacdes sobre a conduta e notificacdo frente a casos suspeitos de

maléaria na Regional de Saude Metropolitana do Estado do Espirito Santo.

Considerando que a malaria € uma doenca de alta letalidade e que exige a necessidade de

implementacédo de medidas de prevencao e controle;

Considerando que a doenca possui tratamento altamente eficaz, sobretudo quando iniciado

precocemente;

Considerando o Guia de tratamento da malaria no Brasil elaborado pelo Ministério da
Saude em 2020, que atualiza e substitui os procedimentos necessarios para o tratamento

da maléria presentes no Guia de tratamento da malaria no Brasil de 2010;

Considerando a confirmacdo de 13 casos de malaria por Plasmodium Vivax e 1 de
Plasmodium Falciparum na Regional Metropolitana em 2020, sendo 7 casos provenientes

de regibes endémicas (Amazonia Legal e Africa);

Considerando as publicacbes de MENEGUZZI et al.,, 2009; REZENDE et al., 2005;
LORENZ et al., 2015, que confirmam a presenca do vetor Anopheles sp no Espirito Santo,

bem como a presenca de casos autéctones de malaria no Estado;

A Superintendéncia Regional de Saude de Vitdria vem, por meio desta Nota Orientativa,
apresentar a situacao epidemioldgica da malaria na Regional de Saude Metropolitana, além
de apresentar orientacbes para o manejo da doenca aos servicos de saude. Essas
orientacdes dizem respeito principalmente as medidas que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo agente Plasmodium, e ao

preenchimento e acompanhamento das notificacdes.
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Aspectos Gerais da Doencga

7

A maléria é considerada um grave problema de saude publica ao redor do mundo,
principalmente em paises tropicais, expondo metade da populacdo mundial ao risco de
contaminacao. Mais de 200 milhdes de casos sé&o notificados todos os anos, dos quais 1%

ocorre nas Américas, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude.

A doenca é causada pelo parasita do género Plasmodium, que tem como um dos principais
reservatérios o homem. A infeccdo se da através da picada das fémeas de mosquitos do
género Anopheles, principalmente nos periodos crepusculares e a noite, e um quadro febril
agudo surge até 14 dias apds o contato com o vetor. Os principais sintomas sao febre,
calafrio, cansaco, tremor generalizado, sudorese, hepatoesplenomegalia. Pode haver um
padrao de febre a cada dois dias (tercd). Casos graves incluem convulséo, vomito, anemia,
ictericia, hemorragia e coma. Ha a possibilidade de recaida, visto que o parasito pode ficar

alojado em laténcia por até seis meses no tecido hepatico.

O diagnostico é realizado baseando-se primeiramente na historia clinico-epidemiol6gica
dos casos suspeitos. Apesar da disponibilidade de técnicas moleculares e testes rapidos,
a principal forma de confirmacao dos casos suspeitos se d& através do exame microscépico

da gota espessa e contagem de parasitos.

O tratamento da malaria € medicamentoso, e busca eliminar as diversas formas do parasito
a fim de interromper as manifestacées clinicas, as recaidas e a capacidade de transmisséao.
A cura é verificada por analises microscopicas chamadas de laminas de verificacdo de cura
(LVC).

A maléaria no Brasil

O numero de notificacbes no pais vem caindo nos ultimos 15 anos, mantendo-se
atualmente abaixo dos 200.000 casos anuais. A Amazoénica Legal é a regido considerada
endémica para a doenca no Brasil (estados da regido Norte, Maranhdo e Mato Grosso),
onde ocorrem mais de 99% dos casos no pais. Até mesmo entre 0s casos restantes, 80%
s&o importados dos estados acima, além da Africa e do Paraguai. O principal agente
infeccioso é o parasito Plasmodium vivax, seguido de P. falciparum. Alguns casos de

infeccdo por P. ovale importados da Africa também foram notificados. O vetor de maior
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ocorréncia em nosso territdrio é o mosquito Anopheles darlingi, devido ao seu

comportamento extremamente antropofilico.

A maioria dos casos extra-amazonicos se da nos estados do Sudeste, devido ao grande

fluxo de pessoas entre as duas areas. Ha também nesses estados um nimero consideravel

de casos autoctones, com a ocorréncia de surtos esporadicos na regiao.

A malaria no Espirito Santo

Apesar de ndo ser um estado endémico para a malaria, o Espirito Santo notificou mais de

300 casos da doenca desde 2015. Isso ocorre devido a 2 fatores:

Migracao: Muitas familias capixabas migraram para o estado de Rondonia a partir
dos anos 70 em busca de trabalho. O fluxo de pessoas entre os dois estados
contribui para o alto niumero de casos importados de malaria provenientes da regido

amazonica (mais de um terco das notificacdes);

Ocorréncia do inseto-vetor: A distribuicdo de Anopheles darlingi, principal vetor no
Brasil, esta restrita principalmente as regides norte e nordeste do estado
(MENEGUZZI et al., 2009). De fato, cerca de metade dos casos ocorrem nessas
areas, apesar de apresentarem apenas 25% da populagéo capixaba;

Maléria de montanha: A regido serrana do Espirito Santo é o habitat de uma outra
espécie de vetor, o Anopheles cruzi. O ambiente de maior altitude, matas
preservadas e clima mais ameno € ideal para a proliferacdo desse mosquito (figura
1). Isso acarreta, na regido, um percentual bastante alto de casos autéctones (85%)
de um tipo especifico de maléaria, chamado “malaria de montanha” ou “malaria de
bromélia”. Ainda pouco estudada, essa doenca provavelmente é causada por uma
variante de Plasmodium vivax, de parasitemia mais baixa REZENDE et al. (2005) e
RODRIGUES (2005).
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Caracica
2. Domingos Martins
3. Marechal Florano
|. Santa Leopoldina
5. Santa Teresa
6. Vargem Alta

Rl

Figura 1 — Distribuicdo de Anopheles cruzi no estado do Espirito Santo

Novo tratamento

Por residirem em um estado ndo endémico, os pacientes com malaria no Espirito Santo
podem ser erroneamente diagnosticados com outras doencas, visto que a doenca
frequentemente se manifesta com um quadro sintomatico ndo especifico. Assim, é de
extrema importancia que se escutem adequadamente os pacientes. Deve-se sempre
ouvir a historia dos mesmos, principalmente no que diz respeito a:
v Sintomatologia;
v Relatos de viagens recentes a areas endémicas para malaria;
v Contatos recentes com pessoas procedentes dessas areas e,
v" Local de residéncia, principalmente se for em municipios da regido serrana
do estado, ou em é&reas de mata ao longo do litoral, que sdo locais de
ocorréncia do inseto-vetor na Regional de Saude Metropolitana.

Essa abordagem cuidadosa dos pacientes deve ser realizada por todos os profissionais de
saude envolvidos no diagndstico e tratamento da malaria, desde o agente comunitario de

salude até o médico.

O tratamento medicamentoso contra a malaria foi revisado pelo Ministério da Saude em
2020, e é feito sob prescricdo meédica, apenas apos confirmacéao laboratorial, quase sempre

feita através do exame de gota espessa. Apos o diagndstico confirmado, os profissionais
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envolvidos devem orientar, com linguagem clara e acessivel, como se dara a administragcéo
desses medicamentos, a forma de ingeri-los e 0s respectivos horarios, além da importancia
de se completar o tratamento. Sempre que possivel, deve-se supervisionar ativamente o
tratamento, visto que o mesmo pode durar até 14 dias, além de causar possiveis reacoes

adversas (como vémito, urina escura, ictericia, tontura e falta de ar).

Os tipos de tratamento sdo baseados na espécie de plasmaodio, na faixa etaria e no peso

dos pacientes, para garantir a eficacia do tratamento. Os medicamentos sao:

Primaquina 5mg/15mg

Cloroquina 150mg

Artesunato 25mg/50mg + Mefloquina 100mg/200mg
Artesunato 60mg injetavel

AN N NN

Arteméter 20mg + Lumefantrina 120mg

A revisao da escolha dos medicamentos, bem como sua combinacdo, dosagem e o tempo
do tratamento estdo descritos, de acordo com as caracteristicas fisicas do paciente, na
forma de quadros no folder “Esquemas recomendados para o tratamento da malaria
nado complicada no Brasil”, elaborado pelo Ministério da Saude em 2020. Recomendamos
gue se mantenha ao menos um desses folders de facil acesso em cada estabelecimento
de saude, principalmente na Atencao Primaria, para que esteja disponivel para consulta por
todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia aos pacientes.

Vale ressaltar que o tratamento adequado e oportuno previne a ocorréncia de casos graves
e, consequentemente, o 6bito por malaria, além de eliminar fontes de infec¢do para os

mosquitos, contribuindo para a reducéo da transmisséo da doenca.

Vigilancia Epidemioldgica

No Espirito Santo, assim como em todos os estados extra-amazonicos, a notificacdo de
todos os casos de malaria € compulséria e imediata (em até 24 horas). Hoje, a ficha de

notificacdo de malaria no e-SUS VS é a mesma que foi estabelecida pelo Ministério da

Nucleo de Vigilancia em Saude/Superintendéncia Regional de Satude de Vitéria
BR-262, Km 0, Ed. Cristiano Tavares Collins — Jardim América — Cariacica/ES CEP: 29.140-130 / Telefone: (27)
3636-2708 / Fax: (27) 3636-2709

2021-92VNMJ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 28/03/2021 11:26 PAGINA 5/ 21



&P )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA
NUCLEO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Saude. Nao h& campos suficientes para o preenchimento de todas as informacdes relativas
ao tratamento de cada paciente. Portanto, recomendamos 0 seguinte padrdo de

preenchimento:

v" No campo “Esquema de tratamento utilizado, de acordo com Manual de Terapéutica
da Malaria”, especificar o peso do paciente, bem como qual tabela de tratamento foi
escolhida (1 a 12, do folder elaborado pelo Ministério da Saude);

v" No campo “Observagdes” ao final da ficha, preencher o resultado de cada lamina de
verificacdo de cura (LVC), sem apagar os resultados das laminas anteriores, a fim
de se manter um historico.

v No campo “Observacgdes”, escrever a data em caso de cura, visto que ndo ha um

campo especifico para tal.
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ESQUEMAS RECOMENDADOS PARA O TRATAMENTO
DA MALARIA NAO COMPLICADA NO BRASIL

ORIENTAGOES GERAIS

= A prescricdo e a dispensacao dos antimalaricos no Brasil devem ser
feitas apenas com resultado laboratorial confirmatério.

= Embora as dosagens dos medicamentos descritas nas tabelas deste
félder levem em consideragao o grupo etario do paciente, é recomen-
davel que as doses sejam ajustadas ao peso dele sempre que possi-
vel, visando garantir a boa eficécia e a baixa toxicidade no tratamento
da malaria.

= E da maior importancia que todos os profissionais de Satde envolvidos
no tratamento da maléria, desde o agente comunitario de saude até
o0 médico, orientem adequadamente os pacientes, com linguagem com-
preensivel, quanto ao tipo de medicamento que estad sendo oferecido,
a forma de ingeri-los e aos respectivos horarios, e a importancia de
se completar o tratamento. Sempre que possivel, deve-se supervisionar
o tratamento.

= Toda a medicagao deve ser ingerida preferencialmente no mesmo hora-
rio, todos os dias, ap6s uma refeicao, evitando, assim, vomitos.

= Em caso de vomitos no intervalo de 60 minutos da tomada, deve-se
repetir toda a medicagao da dose. Se ocorrer apés 60 minutos, nédo é
necessario repetir a medicacao.

= Caso surjam urina escura, ictericia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta
de ar, deve-se orientar o paciente a buscar urgentemente auxilio médico.

= Sempre que possivel, deve-se orientar os acompanhantes ou respon-
saveis, além dos préprios pacientes, pois estes, geralmente, encontram-
-se desatentos devido a febre, a dor e ao mal-estar causados pela doenca.

= Gestantes, puérperas com até um més de lactacdo e criangas menores
de 6 meses ndo podem usar a primaquina.

= O tratamento adequado e oportuno previne a ocorréncia de casos
graves e, consequentemente, o 6bito por malaria, além de eliminar
fontes de infeccao para os mosquitos, contribuindo para a redugéo da
transmissao da doenca.

= Pacientes que pesem mais de 120 kg devem ter sua dose de primaquina
calculada pelo peso.
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MALARIA POR PLASMODIUM VIVAX OU PLASMODIUM OVALE

O objetivo do tratamento de Plasmodium vivax (P. vivax) e de Plasmodium ovale (P. ovale) é curar tanto a forma sanguinea quanto
a forma hepatica (cura radical) e, assim, prevenir recrudescéncia e recaida, respectivamente.
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Cloroquina 150 mg Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg e Primaquina 5 mg @ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE « Gestantes, puérperas com até um més de lactagao e criancas menores de 6 meses ndo podem usar a primaquina. « Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela) devem
ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. « Caso surjam urina escura, ictericia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta de ar, é necessario buscar urgentemente auxilio médico. « Sempre que possivel, deve-se
supervisionar o tratamento. « Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente ap6ds as refeicoes.
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IDADE/PESO

TABELA 2 — Tratamento de maldria por P. vivax ou P, ovale — OPGAO 2
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Cloroquina 150 mg Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg e Primaquina 5 mg

IMPORTANTE « Gestantes, puérperas com até um més de lactagédo e criangas menores de 6 meses ndo podem usar a primaquina. « Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela devem
ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. « Caso surjam urina escura, ictericia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta de ar, € necesséario buscar urgentemente auxilio médico. « Sempre que possivel, deve-se
supervisionar o tratamento. « Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente ap6s as refeicoes.

@ Primaquina 15 mg



MALARIA POR P. VIVAX EM GESTANTES

Gestantes nao podem usar a primaquina.
Em infecgdes pelo P. vivax, deve-se usar a cloroquina por trés dias, seguida da cloroquina semanal por até um més de aleitamento.

TABELA 3 — Tratamento de malaria por P, vivax ou P. ovale em gestantes

CLOROQUINA SEMANAL
POR ATE UM MES DE ALEITAMENTO

2534

IDADE/PESO

M 12-14anos
0 3549k
B e

e | Q0 | @0 | @O 08

w 90-120 kg

Cloroquina 150 mg

IMPORTANTE « Gestantes, puérperas com até um més de lactacao e criangas menores de 6 meses ndo podem usar a primaquina. « Caso surjam urina escura, ictericia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta de ar,
é necessario buscar urgentemente auxilio médico. « Sempre que possivel, deve-se supervisionar o tratamento. « Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente apés as refeicoes.
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TRATAMENTO PARA RECORRENCIA DE MALARIA POR PLASMODIUM VIVAX
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Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg

e Primaquina 5 mg

@ Primaquina 15 mg

Caso o paciente volte a
apresentar malaria por

P, vivax do dia S (D4) ao

dia 60, ap6s inicio de
tratamento, pode ter havido
falha tanto da cloroquina
quanto da primaquina, ou de
ambas. Nesses casos, o ideal
é utilizar novo esquema que
seja mais eficaz no caso de
recorréncias. O tratamento
recomendado é o uso de
arteméter + lumefantrina
(Tabela 4) ou artesunato +
mefloquina (Tabela 5) durante
3 dias, e primaquina

(0,5 mg/kg/dia) por 14 dias,
esquema com maior eficacia
na acéo anti-hipnozoitos.

IMPORTANTE « Gestantes, puérperas com até um més de lactacdo e criancas menores de 6 meses ndo podem usar a primaquina. » Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela) devem
ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. « Caso surjam urina escura, ictericia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta de ar, € necessario buscar urgentemente auxflio médico. « Sempre que possivel, deve-se

supervisionar o tratamento. « Os medicamentos devem ser administradospreferencialmente apés as refei¢oes.
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TABELA 5 — Tratamento de recorréncia em até 60 dias para P. vivax — OPCAO 2

<6 meses

g:;lkrgneses e e e e
1015 kg 00 00 00 00
wew | ®o ®o ®o °
e | ®@®o00 D@00 B@®oo 00
S5 B®oo B®oo B®oo 00
°  @eg® 8°
(]
$ oo | @288 8 38

Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg o Primaquina S mg @ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE » Gestantes, puérperas com até um més de lactagéo e criangas menores de 6 meses ndo podem usar a primaquina.  Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela)
devem ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. « Caso surjam urina escura, ictericia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta de ar, é necessario buscar urgentemente auxilio médico. « Sempre que
possivel, deve-se supervisionar o tratamento. « Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente ap6s as refeicoes.

o =ie =iRe =Be ,. $he

(5]

=B

00 00
00

MALARIA POR P. MALARIAE

O tratamento de P. malariae assemelha-se ao tratamento para malaria vivax (apenas cloroquina por trés dias), porém sem a necessidade de uso da primaquina.
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MALARIA POR P. FALCIPARUM

DAD 0 @ ( @ ( @ (
& e
.ﬂ. g:;1krgl|eses

° 1-2 anos o
L 10-14 kg

It ®®O

ie

914 anos O® &
25-34 kg

>15 anos @@
3569k

.ﬁ. 1089 00
o)

Q . (1571s)
00

Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg e Primaquina 5 mg @ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE « Gestantes, puérperas com até um més de lactagédo e criangas menores de 6 meses nao podem usar a primaquina. » Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela) devem
ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. « Caso surjam urina escura, ictericia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta de ar, € necesséario buscar urgentemente auxilio médico. « Sempre que possivel, deve-se
supervisionar o tratamento. « Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente ap6s as refeicoes.
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TABELA 8 — Tratamento de malaria por P. falciparum — OPGAO 2

<6 meses
<5kg

Che

6-11 meses
e ®o
1-5 anos
e ®E@e
6-11 anos @
19-29 kg 200 200 200
12-14 anos 100\ /100 100\ /100 100\ /100
BB 00
>15 anos 100 /100 100\ /100 100 /100
@@ 00
100\ /100 @@ 100) /100 100 /100
100\ /100 @@ 100) /100 100 (100
90-120kg l15Y 15

Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg e Primaquina S mg @ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE « Gestantes, puérperas com até um més de lactagédo e criangas menores de 6 meses nao podem usar a primaquina. » Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela) devem
ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. « Caso surjam urina escura, ictericia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta de ar, € necesséario buscar urgentemente auxilio médico. « Sempre que possivel, deve-se
supervisionar o tratamento. « Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente ap6s as refeicoes.
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MALARIA POR P. FALCIPARUM EM GESTANTES

=ige

9-14 anos
25-34 kg

M >15anos
I Sokgoumais

Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg

12-14 anos
35-49 kg

>15 anos

[ ]
]
[ ]
!ﬁ! 50-69 kg

100 (100 100\ (100 100 (100
200/ \ 200 200/\ 200 200/ \ 200

70-89 kg

Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg

IMPORTANTE « Gestantes, puérperas com até um més de lactagdo e criangas menores de 6 meses ndo podem usar a primaquina. « Caso surjam urina escura,
icterfcia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta de ar, é necessario buscar urgentemente auxilio médico. « Sempre que possivel, deve-se supervisionar o tratamento.
« Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente apés as refeicoes.

MALARIA POR
INFECCAO MISTA
EM GESTANTES

Em infecgbes mistas,
gestantes em qualquer
trimestre devem ser tratadas
somente com o derivado

de artemisinina (ACT).

No entanto, gestantes devem
fazer uso da cloroquina
profilatica de recaidas

(5 mg/kg/dose) semanal-
mente até o primeiro més
da lactagédo, para prevengao
de recaidas, ja que nao
podem usar primaquina.
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MALARIA MISTA
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Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg

IMPORTANTE « Gestantes, puérperas col
ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. « Caso surjam urina
supervisionar o tratamento. « Os medicamentos devem se

radministra

m até um més de lactagédo e criangas meno
escura, i

nao podem usa

e Primaquina 5 mg @ Primaquina 15 mg

es de 6 meses

ra primaquina. « Pacientes que
scura, icterfcia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta de ar, é necessario buscar ur
dos preferencialmente apés as refeicoes.
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10



IDADE/PESO

TABELA 12 — Tratamento de malaria mista — OPCAO 2

DIA 2

DIA3

DIA4

DIAS

DIA6

é :glr:;reses

=’ 2:3,1;;‘““ 9 e 6 (5] (5] (5] (5]
" :;E;s"::; 96 ee ee 00 00 00 00
§ Clians ®o ®o ®o ® ©o© | 6 o
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°
w 90-120 kg

®®83
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®®8

(15115)
(15]15)

(15115)
(15]15)

(15115)
(15]15)

(15115)
(15]15)

Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg e Primaquina 5 mg @ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE « Gestantes, puérperas com até um més de lactacao e criancas menores de 6 meses nao podem usar a primaquina. « Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela) devem
ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. « Caso surjam urina escura, ictericia (pele e olhos amarelos), tontura ou falta de ar, é€ necessario buscar urgentemente auxilio médico. « Sempre que possivel, deve-se
supervisionar o tratamento. « Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente apds as refeicoes.

= Se ainfecgdo mista for pelo P. falciparum e P. malariae, o tratamento deve ser dirigido apenas para o P. falciparum.

= No caso de falha de tratamento apés o uso de arteméter + lumefantrina em até 28 dias depois do inicio do tratamento, recomenda-se
o uso do esquema terapéutico com artesunato + mefloquina.

= Em caso de falha de tratamento ap6s o uso de artesunato + mefloquina em até 42 dias depois do inicio do tratamento, recomenda-se
o uso do esquema terapéutico com arteméter + lumefantrina.
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TRATAMENTO PARA MALARIA COMPLICADA
A malaria complicada deve ser considerada emergéncia médica.

Qualquer paciente com exame positivo para malaria (qualquer espécie) que apresente um dos sinais e/ou sintomas relacionados no quadro abaixo deve ser
considerado um doente grave, e o tratamento deve ser realizado, de preferéncia, em unidade hospitalar de referéncia. Nesses casos, o principal objetivo do
tratamento é evitar a morte do paciente. Quanto mais rapidamente for iniciada a terapia antimalérica, mais alta a chance de recuperacéao do paciente.

QUADRO 1 — Manifestagdes clinicas e laboratoriais indicativas de malaria grave e complicada’

MANIFESTACOES CLINICAS

= Dor abdominal intensa (ruptura de bago, mais frequente em P, vivax).

= Mucosas amareladas, ictericia (ndo confundir com mucosas hipocoradas).
= Mucosas muito hipocoradas (avaliada fora do ataque paroxistico febril).

= Reducao do volume de urina a menos de 400 mL em 24 horas.

= \/Omitos persistentes que impecam a tomada da medicacao por via oral.

= Qualquer tipo de sangramento.

= Falta de ar (avaliado fora do ataque paroxistico febril).

= Extremidades azuladas (cianose).

= Aumento da frequéncia cardiaca (avaliar fora do acesso malarico).

= Convulsao ou desorientagao (ndo confundir com o ataque paroxistico febril).
" Prostragdo (em criancas).

= Comorbidades descompensadas.

MANIFESTACOES LABORATORIAIS

Anemia grave.

Hipoglicemia.

Acidose metabdlica.

Insuficiéncia renal.

Hiperlactatemia.

Hiperparasitemia (>250.000/mm? para P, falciparum).

Para mais detalhes sobre tratamento da maléria, consulte o Guia de Tratamento da Maldria no Brasil.?

Elaboragéo: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude, 2020.

Fonte das tabelas: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_tratamento_malaria_brasil.pdf.

TWORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines for the Treatment of Malaria. Geneva: WHO, 2015.
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FIGURA 3 — Esquema de tratamento de maléaria grave®
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3WORLD HEALTH ORGANIZATION. Artesunato injectavel para tratamento da malaria grave. Disponivel em: https://www.mmv.org/sites/
default/files/uploads/docs/access/Injectable_Artesunate_Tool_Kit/InjectableArtesunate_posterPT.pdf. Acesso em: 16 dez. 2019.
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