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1. OBIJETIVO

Organizar o fluxo de atendimento do usuario, bem como orientar a internagdo e/ou
acompanhamento dos pacientes atendidos com maldria no Hospital de Doencas Tropicais da
Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT).

2. INFORMACOES GERAIS

No Brasil, cerca de 99% da transmissdo da malaria concentra-se na regido da Amazobnia
Legal, composta por 9 estados (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondonia,
Roraima e Tocantins)

2.1 Definicao

O diagndstico de maldria, em pessoas procedentes de drea de transmissdao de malaria,
deve ser pensado nas seguintes situacoes:

e Presenca de febre de qualquer intensidade, duracdo e frequéncia

e Mal-estar, dor no corpo, dor nas articulagdes, fadiga, falta de apetite.
e Sindrome febril hemorragica.

e Sindrome febril ictérica.

e Sindrome febril neuroldgica.

e Sindrome febril respiratéria.

e Sindrome febril com forte dor abdominal.

2.2 Periodo de Incubagao

O periodo de incubagdo para P. falciparum, de 8 a 12 dias; P. vivax, 13 a 17 dias; e P.
malariae, 18 a 30 dias. Felizmente, em fungdo do diagndstico precoce e da disponibilidade de drogas
raramente temos visto casos de maldria grave na nossa unidade.

3. DIAGNOSTICO

Todos os pacientes que procuram o HDT-UFT com sindrome febril e que procedem de dreas
malarigenas (Estados da Amazobnia Brasileira ou paises com registro de maldria) devem ser
encaminhados para a realizacdo do exame de gota espessa (padrdo-ouro para a pesquisa de
plasmddio). Solicitar como: gota espessa para pesquisa de plasmodium.

Pacientes encaminhados de outras Unidades de Saude, com pesquisa de plasmddio
positiva (com teste radpido positivo), devem se submeter a exame de GOTA ESPESSA, realizado no
nesta instituicao.
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Quando os pacientes forem encaminhados ao plantdo, por apresentarem alguma alteragao
sugestiva de maldria grave, deverao se submeter imediatamente a realizagao dos seguintes exames
laboratoriais:

e Hemograma Completo;

e Bioquimica Do Sangue (Glicose, Uréia, Creatinina, Bilirrubinas, TGO, TGP, GGT, FA, DHL,
sédio e potdssio);

e EAS;

e Dosagem de G6PD;

e Radiografia de térax quando houver dispnéia;

e Ultrassonografia Obstétrica em caso de gravidez;

e Ultrassonografia abdominal quando houver intensa dor abdominal (para afastar suspeita de
ruptura esplénica).

4. CRITERIO DE INTERNACAO

Se apresentar alguma das condi¢des abaixo relacionadas, por possibilidade de malaria
grave (vide tambem quadro 1):

e Estado geral comprometido;

e Suspeita clinica de complicacdo (ictericia, oliglria ou anuria, sangramento, desorientacao,
convulsdo, hipotensao, dispnéia, mucosas muito hipocoradas ou dor abdominal intensa).

e Parasitemia igual ou maior que +++ F ou +++V, ou qualquer nivel de parasitemia por P.
falciparum com esquizonte;

e Gestantes em qualquer idade gestacional;

e Criancas abaixo de seis meses de idade;

e Pacientes previamente esplenectomizados;

e Pacientes diabéticos e hipertensos;

e Pacientes com SIDA ou outra doenga imunossupressora;

e Hipoglicemia (glicemia<60 mg/dl) (mais observada em criancas e gestantes);

e Creatinina acima de 1,5 mg/dl;

e Transaminases aumentadas em mais de trés vezes o limite superior da normalidade;

e Hematdcrito abaixo de 21% em adultos e abaixo de 15% em criancas;

e Sinais radioldgicos de condensacao ou infiltrado difuso (colher sempre a gasometria arterial
nesses casos);

e Leucocitose com desvio para a esquerda

e Plaquetimetria abaixo de 50.000 plaquetas/mm3.

e Aumento da parasitemia na vigéncia do tratamento ou re-positivacdo da parasitemia apés
sua negativagao
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5. PACIENTE SEM CRITERIO DE INTERNACAO
e Iniciar esquema conforme as tabelas 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11 e 12;
e Considerar o dia do primeiro de tratamento como DO (zero) e solicitar as LVC:

e P.falciparum—Em 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias ap0s o inicio do tratamento;
e P.vivaxou mista—Em 3, 7, 14, 21, 28, 42 e 63 dias apds o inicio do tratamento.

e O municipio de Araguaina realiza no laboratério municipal as LVC — acionar o CCZ;

e Encaminhar para o agendamento do HDT para consulta no ambulatério de clinica médica —
retorno no D3;

e Orientar retorno imediato ao plantdo em caso de sinais clinicos de gravidade (quadro 1).

Quadro 1. Manifestacgdes clinicas e laboratoriais indicativas de malaria grave e complicada

MANIFESTACOES CLINICAS

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

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

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

= \dmitos persistentes que impegam a tomada da medicagao por via oral

= Qualquer tipo de sangramento

= [alta de ar (avaliado fora do ataque paroxistico febril)

= Extremidades azuladas (cianose)

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

= Convulsio ou desorientacio (ndo confundir com o ataque paroxistico febril)
= Prostracgdo (em criangas)

= Comorbidades descompensadas

MANIFESTAGOES LABORATORIAIS

= Anemia grave

= Hipoglicemia

® Acidose metabdlica
= |nsufici&éncia renal

= Hiperlactatemia

= Hiperparasitemia (> 250.000/mm? para P falciparum)

Fonte: BRASIL, 2020.
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6. TRATAMENTO

e Iniciar esquema conforme as tabelas: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11 E 12.

e Sempre dar preferéncia ao peso para definir a dose.

e Criancas menores de 10 kg ndo devem fazer tratamento com cloroquina com comprimidos
fracionados, sendo necessaria a escolha entre arteméter/lumefantrina (Tabela 1) ou
artesunato/ mefloquina (Tabela 2).

e Gestantes, puérperas até um més de lactacdo e criancas menores de 6 meses ndo podem
usar primaquina nem tafenoquina.

e Pessoas com deficiéncia suspeita ou confirmada de G6PD (atividade abaixo de 30%) deverdo
fazer a primaquina na dose semanal (0,75 mg/dose) por 8 semanas (Tabela 6).

e Gestantes, puérperas, menores de 16 anos e pessoas com atividade de G6PD abaixo de 70%
nao podem usar tafenoquina.
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7.1 Esquemas de tratamento
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@ Cloroquina 150 mg

Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg

o Primaquina > mg

@ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas até um més de lactacio 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 surja urina escura, ictericia, pele & olhos amarelos, tontura ou falta de ar,
buscar urgente mente auxilio médico. » Sempre que possivel, supemnvisionar o tratamento. » Administrar os medicamentos preferencialmente apos as refeil;ﬁes.

Fonte: BRASIL, 2020.
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TABELA 2 — Tratamento de maléria por P. vivax ou P. ovale — OPGAO 2

IDADE/PESO
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@ Cloroquina 150 mg Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg e Primaquina 5 mg @ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas até um més de lactagio 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 pimaquina calculada pelo peso. » Caso surja urina escura, ictericia, pele e olhos amarelos, tontura ou falta de ar, buscar urgentemente auxlio médico.
» Sempregue possivel, supervisionar o tratamento. « Administrar os medicamentos preferencialmente apés as refeicoes.
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Fonte: BRASIL, 2020.
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TABELA 3 — Tratamento de malaria por P vivax ou P. ovale em gestantes

CLOROQUINA SEMANAL
IDADE/PESO ATE UM MES DE ALEITAMENTO

rsankg | @& D) @) )

12-14 anos @@ @@- @@ ~
35-49 kg @ @ @ @

S@e | =B =Be | =ike |=m.

>15 anos
50-69 kg
(ca)(ca ca)(ca) (ca)(ca
70-89 kg %é %b %Q @ @
90-120 kg
@Clomquina 150 mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas at® um més de |lactagdo & criangas menores de 6 meses ndo podem usar a primaguina. « Pacientes gue pesem mais de 120 kg
(n&o contemplados nessa tabela) devem ter sua dose de primagquing calculada pelo peso. » Se surgir uring escura, ictericia, pele e olhos amarelos, tontura ou falta de ar,
buscar urgenteme nte auxdlio médico. » Sempre gue possivel, supenvisionar o tratamento. » Administrar os medicamentos preferencialmente apbs as refeicbes.

Fonte: BRASIL, 2020.
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OArlsemérlser 20 mg + Lumefantrina 120 mg e Primaquina Smg @ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas até um més de lactacio e criangas menores de 6 meses ndo podem usar a primaguina. = Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados
nessa tabela) devem ter sua dose de primaquina caleulada pelo peso. » Caso surja urina escura, ictericia, pele e olhos amarelos, tontura ou falta de ar, buscar urgentemente a wxdlio médico.
» Sempre que possivel, supenvisionar otratamento. « Administrar os medicamentos preferencialmente a pés as refeicbes.

Fonte: BRASIL, 2020.
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TABELA 5 — Tratamento de recorréncia em até 60 dias para P. vivax — OPGAO 2
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IDADE/PESO

70-89 kg g@ g@ ga 8@
00-120 kg 44 00233 @233 o8

Artesunato 25 mg + Mefloquina S0 mg Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg 9 Primaquina S mg @ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas até um més de lactagdo e criangas menores de 6 meses ndo podem usar a pimagquina. » Padientes que pesem maisde 120 kg (ndo contemplados
nessa tabela) devem ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. = Caso surja urina escura, icter(ca, pele eolhos amarelos, tontura ou falta de ar, buscar urgentemente auxilio médico.
» Sempre que possivel, supervisionar o tratamento. « Administrar os medicamentos preferencialments apos as refeiches.

Fonte: BRASIL, 2020.




COPIA CONTROLADA SVSSP-HDT/EBSERH 13/04/2022

||
SuUs ?

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

uFT]
i

TOCANTINS
HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS

EBSER'

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.DM.011 - Pagina 10/17

Documento

Titulo do ATENDIMENTO AO PACIENTE COM MALARIA | Emiss3o: 13/04/2022 | Préxima revis3o:
Documento NO PLANTAO HDT-UFT Versdo: 12 13/04/2024

TABELA 6 — Tratamento semanal de primaquina (0,75mg/Kg/semana) para malaria por P. vivax em deficiéncia de G6PD

IDADE/PESO | SEMANA1 | SEMANA2 | SEMANA3 | SEMANA4 | SEMANAS | SEMANAG | SEMANA7 | SEMANAS
o | @ 5 5 o o 5 O 5
# o, OO | OO  ©00 | OG0 60 | 60 | 60 | 00
B |ome | O o o o =} o o o
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@ Primaquina 5 mg

€D Primaquina 15mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas até um més de lactacdo e criangas menores de 6 meses ndo podem usara primaguina. » Pacientes gue pesem mais de 120 kg (ndo contemn plados
nessa tabela) devem ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. » Caso surja urina escura, ictericia, pele e olhos amarelos, tontura ou falta de ar, buscar urgentemente auxilio médico.
» Sempre que possive|, supervisionar o tratamento. =« Administrar os medicamentos preferencialmente apbs as refeighes.

Fonte: BRASIL, 2020.
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@ Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg B’ Primaquina 5 mg @ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE: « Gestantes, puérperas até um més de lactacio e ciangas menores de & meses ndo podem usara primaguing. « Pacientes gue pesem mais de 120 kg (ndo contemplados
nessa tabela) devem ter sua dose de primaguina calculada pelo peso. = Se surgirurina escura, ictericia, pele & olhos amarelos, tontura ou falta de ar, buscar urge ntemente auxllio médico.
» Sempre que possivel, supenvisionar o tratame nto.» Administrar os medicamentos preferencialmente apos as refeicbes.

Fonte: BRASIL, 2020.
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TABELA 8 — Tratamento de malaria por P. falciparum — OPGAO 2

BADE/PESS e e
oo Slimeses ®e
g ®®e
P Soaane @0
3l @@ oo
B s @D 00
§ oo | @®@3°
® o0 ©622

Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg Arntesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg e Primaquina5 mg @ Primaquina 15mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas até um més de lactacdo e criangas menores de B meses ndo podem usar a primaquina. » Pacientes que pesem mais de 120 kg
(n&o contemplados nessa tabela) devem ter sua dose de primaguina calculada pelo peso. » Caso surja urna escura, ictericia, pele e olhos amarelas, tontura ou falta
de ar, buscar urgentemente a uxilio médico. » Sem pre que possivel, supervisionar o tretamento. » Administrar os medicamentos preferencialments apos as refeigbes.

Fonte: BRASIL, 2020.
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Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas até um més de lactacio e criangas menores de § 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 surja urina escura, ictericia, pele e olhos amarelos, tontura ou falta
de ar, buscar urgentemente auxilio médico. « Sempre que possivel, supervisionar o tratamento. « Administrar os medicamentos preferencialmente apbs as refeicbes.

TABELA 10 — Tratamento de malaria por P, falciparum em gestantes — OPGAO 2

IDADE/PESO DIA 1 DIA 2 DIA 3
% 12-14ancs
'i' 35-49 kg
ﬁl >15 anos
N soeoke
ﬁ 70-89 kg
* 90-120 kg

Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas até um més de lactacio e criangas menores de § meses nio podem usar a primaquina. « Pacientes que pesem mais de 120 kg
(n&o contemplados nessa tabela) devem ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. » Caso surja urina escura, ictericia, pele & olhos amarelos, tontura ou falta
de ar, buscar urgentemente auxilio médico. « Sempre gue possivel, supervisionar o trata mento. = Administrar os medicamentos preferencialments apés as refeigoes.

Fonte: BRASIL, 2020.
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Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg

© Primaquina 5 mg

€ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas até um més de lactacio e criangas menores de 6 meses nio podem usara primaguina. » Pacientes que pesem mais de 120 kg (ndo contemplados
nessa tabela) devem ter sua dose de primaquina calculada pelo peso. » Caso surja urina escura, ictericia, pele e olhos amarelos, tontura ou falta de ar, buscar urgentemente auxilio médico.
» Sempregue possivel, supervisionar o tratamento. « Administrar os medicamentos preferencialmente apés as refeicoes.

Fonte: BRASIL, 2020.
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TABELA 12 — Tratamento de maldria mista — OPGAO 2
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Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg Artesunato 100 mg + Mefloguina 200 mg e Primaquina 5 mg @ Primaquina 15 mg

IMPORTANTE: » Gestantes, puérperas até um més de lactagio e criangas menormes de § meses ndo podem usar a primaquing. » Pacientss que pesem mais de 120 kg
(ndo contemplados nessa tabela) devem ter sua dosede primaguina calculada pelo peso. » Caso surja uring escura, ictericia, pele & olhos amarelos, tontura ou falta de ar,
buscar urgentemente auxlio médico. » Sempre que possivel, supervisionar o fratamento. » Administrar os medicamentos preferencialmente apés as efeigbes.

Fonte: BRASIL, 2020.
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