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O diagnéstico e o tratamento oportunos e adequados reduzem
a transmissdo da malaria e previnem casos graves e mortes.

A prescricao e a dispensacao dos antimalaricos devem ser feitas
gratuitamente e apenas com resultado positivo da infec¢ao
pelo Plasmodium, que pode ser realizado tanto pela gota
espessa quanto pelo Teste de Diagnéstico Rapido (TDR).

E fundamental que todos os profissionais de satde envolvidos
no tratamento da maléria, desde o agente comunitario de
saude e os agentes de combate as endemias até o médico,
utilizem o Guia de Tratamento da Maldria no Brasil (Brasil, 2026).
Dessa forma, poderao orientar adequadamente os pacientes

e seus acompanhantes, utilizando uma linguagem acessivel,
sobre o medicamento prescrito, contribuindo para maior
adesdo ao tratamento. As tabelas deste guia foram criadas
de acordo com a posologia dos medicamentos.



Medicamentos antimalaricos utilizados no Programa Nacional de Prevencao,
Controle e Eliminacao da Malaria - PNCEM

Esquizonticidas sanguineos Esquizonticidas teciduais e gametocitocidas

Atuam na interrupcéo do ciclo tecidual do Plasmodium,
destruindo os hipnozoitos. Também impedem
o desenvolvimento de formas sexuadas (gametécitos).

Cloroquina 150 mg @ Primaquina 5 mg

Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg ' Primaquina 15 mg
ACT

399) Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg Terapia combinada @ Tafenoquina 50 mg
com Artemisinina

Atuam na interrupcéao do ciclo sanguineo do Plasmodium,
conhecido como esquizogonia sanguinea.

Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg @ Tafenoquina 150 mg

@ Artesunato injetavel

Esquemas recomendados para o tratamento da malaria no Brasil
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Orientacoes gerais

As doses devem ser ajustadas, principalmente, de acordo com
0 peso do paciente. Se ndo for possivel determinar o peso, o ajuste
pode ser feito com base na faixa etaria.

Realizar o tratamento completo, conforme espécie parasitaria.
N&o dividir e nao compartilhar o comprimido.

Ingerir o medicamento, de preferéncia, no mesmo horério e apés
uma refeicdo para evitar vomitos. Em caso de esquecimento,
tomar a dose assim que lembrar e manter o horario habitual para
as préoximas doses.

Se ocorrer vémito dentro de 60 minutos, a dose deve ser repetida.
Porém, se o vdmito ocorrer apés 60 minutos, nao € necessario
repetir a dose. Nesse caso, aguarde o horario do préximo
comprimido.

Para os pacientes elegiveis e com diagnoéstico de maléria por
Plasmodium vivax, é obrigatéria a realizacdo do teste que
mede a atividade da Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD)
antes da escolha do esquema de tratamento, exceto criangas
menores de 2 anos, gestantes e puérperas até o primeiro més
de amamentacao.

Observar o resultado do teste de G6PD para prescri¢cao de Prima-
quina ou Tafenoquina.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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Prescrever Tafenoquina exclusivamente em combinacéo com
Cloroquina.

Nao prescrever Cloroquina ou Tafenoquina para pacientes com
menos de 10 kg.

Paciente com hemoglobina <7 g/dL (anemia grave) ndo prescrever
a Tafenoquina.

Gestantes, puérperas até um més de amamentacéao e criangas
menores de 6 meses ndo podem usar Primaquina.

Gestantes, puérperas que estejam amamentando, criangas com
menos de 10 kge menores de 2 anos ndo podem usar Tafenoquina.

Pacientes que pesem mais de 120 kg devem ter sua dose de
Primaquina calculada pelo peso (0,5 mg/kg/dia).

Paciente em tratamento com Primaquina ou Tafenoquina que
apresente urina escura, ictericia (pele e olhos amarelos), tontura
ou falta de ar, devem procurar o servico médico de urgéncia.

O limite superior para cada faixa de peso € de 0,9 kg, por exemplo,
o tratamento para a faixa de 10 a 14 kg deve ser utilizado para
pesos entre 10 e 14,9 kg.

TDR é utilizado somente para diagndéstico, ndo usar para lamina
de verificagao de cura (LVC).
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Malaria por Plasmodium vivax

DIAGNOSTICO POSITIVO PARA MALARIA VIVAX

Ter peso igual ou superior a 10 Rg e 2 anos ou mais de idade*

REALIZAR O TESTE DE G6PD

STANDARD

Chip de Lote RESULTADO: RESULTADO: RESULTADO:
Maior ou igual a 6.1 Ul/gHb Entre 4.1e 6.0 Ul/gHb Menor ou igual a 4.0 Ul/gHb
Resultado G6PD

Data Atividade alta Atividade intermediaria Atividade baixa 7

. de G6PD de G6PD de G6PD
Hemoglobina

USAR PRIMAQUINA
SEMANAL

TABELA1 TABELAS 2e 3 TABELAS 4e 5

3 dias de Cloroquina e 3 dias de Cloroquina 3 dias de Cloroquina
dose Unica de Tafenoquina e 7 dias de Primaquina e Primaquina semanal

USAR TAFENOQUINA USAR PRIMAQUINA

Paciente com hemoglobina <7g/dL (anemia grave) nao prescrever a Tafenoquina.

*Pacientes com peso inferior a 10 Rg e menores de 2 anos
devem realizar o tratamento de acordo com as Tabelas 2 ou 3.

Esquemas recomendados para o tratamento da malaria no Brasil



TABELA 1 — Tratamento de malaria por Plasmodium vivax para pacientes com atividade de G6PD maior ou igual a 6.1 Ul/gHb
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Cloroquina 150 mg @ Tafenoquina 50 mg @Tafenoquina 150 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observacao: criangas com menos de 10 kg (ou menores de 1 ano) nao podem usar Cloroquina (ver Tabela 2 e 3). Na falta de Cloroquina, ndo usar Tafenoquina.
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TABELA 2 — Tratamento de malaria por Plasmodium vivax para pacientes com atividade de G6PD entre 4.1 e 6.0 Ul/gHb — Opcéo 1

®

®

®

®6®

®®

®6

®

®

®

®

@@®®

@@®®

@@®®

@

@

@

@

@@

@®

@@

OOk

o0

©Oge

DO
)

@O0

°
(‘,\ <6 meses
C) 5-9 kg

A 6-11 meses
o 10-14 kg
w 1-3 anos
';' 15-24 kg

M 4-8anos
M 25-34kg

W 9-11anos
®

M 35-49kg

" 12-14 anos
[ )

M 50-69 kg
I :15anos
ﬁ 70-89 kg

@e®®
@ &

w 90-120 kg

00 @O @
00 @O ®
98 .6 @

@ ®®
@ &6

Artesunato 25mg + Mefloquina 50 mg (AsmQ) Cloroquina 150 mg @ Primaquina 5 mg ‘ Primaquina 15 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
Observagao: criangas com menos de 10 kg ou menores de 1 ano nao podem usar Cloroquina.

Esquemas recomendados para o tratamento da malaria no Brasil
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TABELA 3 — Tratamento de malaria por Plasmodium vivax para pacientes com atividade de G6PD entre 4.1 e 6.0 Ul/gHb — Op¢éo 2
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Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg Cloroquina 150 mg @ Primaquina 5 mg ‘ Primaquina 15 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
Observacao: criangas com menos de 10 kg ou menores de 1 ano nao podem usar Cloroquina.
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TABELA 4 — Tratamento da malaria por Plasmodium vivax para pacientes com atividade de G6PD menor ou igual a 4.0 Ul/gHb — Opgéo 1

Semana 2 a semana 8
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Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg (AsmQ) Cloroquina 150 mg @ Primaquina 5 mg ‘ Primaquina 15 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
Observagao: criancas com menos de 10 kg ou menores de 1 ano ndo podem usar Cloroquina. Na tabela acima, o ajuste da Primaquina é de 0,75 mg/kg/semana. A Primaquina em dose
semanal deve ser administrada sob supervisao e acompanhamento pela equipe de salde, para garantir que o paciente complete as 8 doses e seja avaliado quanto a eventos adversos.

Esquemas recomendados para o tratamento da malaria no Brasil



TABELA 5 — Tratamento da maléria por Plasmodium vivax para pacientes com atividade de G6PD menor ou igual a 4.0 Ul/gHb — Op¢éo 2
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Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg Cloroquina 150 mg @ Primaquina 5 mg ‘ Primaquina 15 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
Observacéao: criancas com menos de 10 kg ou menores de 1 ano ndo podem usar Cloroquina. Na tabela acima o ajuste da Primaquina é de 0,75 mg/kg/semana. A Primaquina em dose
semanal deve ser administrada sob supervisao e acompanhamento pela equipe de salde, para garantir que o paciente complete as 8 doses e seja avaliado quanto a eventos adversos.

=e | =iBe |=iBe =ille =Re ’.
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to de maléria por Plasmodium vivax em ge

Dia 2 Cloroquina semanal por
até um més de amamentacao

[
Q 50 kg ou mais

@ Cloroquina 150 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observacao: a administracdo de Cloroquina semanal em gestantes bloqueia as recrudescéncias enquanto estd em uso. Apds a interrupcéao do tratamento, existe a possibilidade
de recaida. Por isso, recomenda-se o uso de Primaquina por sete dias, iniciando apés completar um més de amamentacéo. E recomendado que o diagnéstico também seja realizado

no recém-nascido em casos de gestantes em tratamento para malaria.

Esquemas recomendados para o tratamento da malaria no Brasil
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TABELA 7 — Tratamento de recorréncia em até 60 dias para malaria por Plasmodium vivax — Opgéo 1
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Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg (ASMQ) Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg (AsmQ) @ Primaquina 5 mg ‘ Primaquina 15 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
Observagao: caso o paciente volte a apresentar maldria por Plasmodium vivax do dia 5 ao dia 60 apés inicio de tratamento, pode ter ocorrido falha terapéutica. Nesse caso, deve-se utilizar

um novo esquema de tratamento (ver Tabela 8).

@. =iBe =ile =iBe =Be ,. $he

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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TABELA 8 — Tratamento de recorréncia em até 60 dias para malaria por Plasmodium vivax — Opgéo 2
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Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg @ Primaquina5mg (15 Primaquina 15 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
Observacao: caso o paciente volte a apresentar maléria por Plasmodium vivax do dia 5 ao dia 60 ap6s infcio de tratamento, pode ter ocorrido falha terapéutica. Nesse caso, deve-se
utilizar um novo esquema de tratamento (ver Tabela 7).
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Malaria por Plasmodium falciparum

TABELA 9 — Tratamento de malaria por Plasmodium falciparum — Opgéo 1
Pesoidnc v Y N Y S

<6 meses

- ®E
STk e e B
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Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg (AsMQ) Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg (AsmQ) @ PrimaquinaSmg (15 Primaquina 15 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
Observagao: as composicoes de Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg e Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg sao destinadas a faixas etéarias e de peso diferentes, nao devendo ser
fracionadas ou utilizadas em faixas que ndo correspondem as destinadas, pois isso pode representar riscos para o paciente.
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TABELA 10 — Tratamento de malaria por Plasmodium falciparum — Opgéo 2
S
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Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg @ Primaquina5mg (15 Primaquina 15 mg
Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
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TABELA 11 - Tratamento de malaria por Plasmodium falciparum em gestantes — Opgéo 1

[ ]
5 35-49 kg
]
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]

Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg (AsmMQ)

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
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TABELA 12 — Tratamento de malaria por Plasmodium falciparum em gestantes — Opgéo 2

Paso . b3 |

'é 25-34 kg
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@ Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg
Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
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Malaria por Plasmodium ovale

A maléaria causada por Plasmodium ovale também produz hipnozoitos e, dessa forma, seu tratamento
tem como objetivo a cura radical da maléria, utilizando a combinacdo de Cloroquina e Primaquina, de
acordo com as Tabelas 2 e 3. Ndo se recomenda utilizar Tafenoquina no tratamento de malaria causada
por Plasmodium ovale, consequentemente, a testagem da atividade G6PD nao deve ser realizada. Casos
de maléria por Plasmodium ovale em gestantes devem ter a Tabela 6 como referéncia para o tratamento.
Recorréncias de maléaria por Plasmodium ovale devem ser tratadas conforme as Tabelas 7 € 8.

19 |

Malaria por Plasmodium malariae

O tratamento de Plasmodium malariae assemelha-se ao tratamento para malaria por P vivax, porém,
apenas com o uso da Cloroquina por trés dias, sem a necessidade de uso da Primaquina (ver Tabelas 2
e 3). No entanto, recomenda-se que o tratamento de gestantes com maléaria por Plasmodium malariae
seja feito com derivados de Artemisinina (ver Tabelas 11 e 12).

Esquemas recomendados para o tratamento da malaria no Brasil



Malaria por infeccées mistas

TABELA 13 - Tratamento de malaria mista — Opcgéo 1

[ pesoede Dl | D2 | Des | Das | Des | Deo | Da7 _
<6 meses
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Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg (AsMQ) Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg (AsmQ) @ Primaquina5mg (15 Primaquina 15 mg
Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observagao: as composicdes de Artesunato 25 mg + Mefloquina SO mg e Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg s&o destinadas a faixas etérias e peso diferentes, nao devendo ser
fracionadas ou utilizadas em faixas que ndo correspondem as destinadas, pois isso pode representar riscos para o paciente.
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TABELA 14 - Tratamento de malaria mista — Opcéo 2

Peso/Idade

é <6 meses
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Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg @ Primaquina 5 mg . Primaquina 15 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
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TABELA 15 — Tratamento de maléaria mista em gestantes — Op¢éo 1

Peso Dia 1 Cloroquina semanal até um més de amamentacéo
100" (100 100" (100 100" (100
2534 kg

. 100 (100 100 (100 100 (100

Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg (AsmQ) . Cloroquina 150 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

TABELA 16 — Tratamento de malaria mista em gestantes — Opg¢éo 2
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Cloroquina semanal até um més de amamentacao

l§25-34kg

Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mg Cloroquina 150 mg

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observacao: a administracao de Cloroquina semanal em gestantes no tratamento da malaria mista bloqueia as recrudescéncias enquanto estd em uso. Apés a interrupcéo do tratamento,
existe a possibilidade de recaida. Por isso, recomenda-se o uso de Primaquina por sete dias iniciando apés completar um més de amamentacéo. E recomendado que o diagnéstico
também seja realizado no recém-nascido em casos de gestantes em tratamento para maléria.
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Malaria complicada

Qualquer paciente com exame positivo para maléria que APRESENTE UM OU MAIS DOS SINAIS E/0OU SINTOMAS relacionados
no quadro seguinte 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 recuperagao do paciente. O tratamento
de maléria grave é realizado com artesunato injetavel.

Manifestacoes clinicas e laboratoriais indicativas de malaria grave e complicada

Manifestagdes 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.
Voémitos persistentes que impecam a tomada da medicacgao 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).

Convulséo ou desorientacao (ndo confundir com o ataque paroxistico febril).

Prostragao (em criangas).
Comorbidades descompensadas.

Manifestagdes laboratoriais

Anemia grave (hemoglobina <7 g/dL para adultos).
Hipoglicemia.

Acidose metabdlica.

Insuficiéncia renal.

Hiperlactatemia.

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

Fonte: WHO, 2015.

Esquemas recomendados para o tratamento da malaria no Brasil
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Artesunato injetavel para tratamento da malaria complicada/grave

P s com mais de

9:2.4mg/kg

Pode ser dada por via intravenosa (V) ou via intramuscular (IM)
IV € a via preferida de administragéo.

Para mals informagées, leia o folheto informative do medicamento.

Artesunato
em Po 60mg

Ampola de
Bicarbonato

Ampola de

Salina Liquida * * Agua para injegéio ndo é um diluente apropriado.

PESE O PACIENTE
VERIFIQUE O NUMERO DE FRASCO(S) NECESSARIO(S)

Peso Menosde 25 kg| 26-50 kg | 51-75 kg | 76-100 kg
Frasco de 60 mg 1 2 3 4

RECONSTITUA

M Ative o medicamento: artesunato pé +
1 ampola de bicarbonato

njete o conteudo da
ampola de bicarbonato
(1 ml) no frasco de
artesunato.

C) Agite até dissolver.
~ A solugdo ficara turva.

olucdo reconstituida
icara transparente em
cerca de um minuto.
escarte se ndo ficar
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Ampola de [ﬂ ]

Artesunato
em pé bicarbonato

B Artesunato reconstituido + solugdo salina (ou dextrose a 5%)

DILUA

W Volume de diluigéo

\'A M
Volume de solugao de bicarbonato 1ml 1ml IMPORTANTE
Volume de solugao salina Sml 2ml
Volume total 6ml 3ml Agua para injecao
ndo é um diluente.

\ Concentragéo da solugao de artesunato

B)

Artesunato
empé Salina Liquida

Ampola de

Retire o ar do frasco.

[ 10mg/ml | 20mg/mi |

C) Injete o volume de solu-
~ ¢ao salina requerido na
solugdo reconstituida,

D) A solugdo de artesunato
~ esta pronta para ser
usada.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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conclusao

Artesunato injetavel para tratamento da malaria complicada/grave

5 CALCULE A DOSE

W Calcule e retire a dose necesséaria a em ml
de acordo com a via de administragao

Menos de 20 kg

=
-
o
o
]
o
L
]
=

Fonte: adaptado de Medicine for Malaria Venture, 2013.

Via intravenosa (IV)

Concentrag&o : 10 mg/ml

Via intramuscular (IM)
Concentragdo : 20 mg/ml
3.0mg x peso corporal (kg)

3.0 mg x peso corporal (kg)
Solugdo artesunato IV ‘

Selugéo artesunato IM

Concentragdo 10 mg/ml Concentragio 20 mg/ml
is prci ¥ prwimo.
Exemplo: Exemplo:
Dose necesséaria (ml} para uma Dose necessaria (ml) para uma
crianga de crianga de 8 kg:
_8.0x8 _,, _80x8 _,,.,
2.4 ml arredondo para 3 ml 1.2 ml amedondo para 2 ml
Peso Dose Peso Dose
kg mg ml kg mg ml
6-7 20 2 6=7 20 1
8-10 30 3 8-10 30 2
11-13 40 4 11-13 40 2
14 - 16 50 5 14-16 50 3
17-20 60 6 17-20 60 3

Concentragéo : 10 mg/ml
2.4mg x paso corporal (kg)

Concentragao : 20 mg/ml

2.4mg x peso corporal (kg)

Solugéo artesunato IV

Solugao artesunato IM

‘Concentragdo 10 mg/ml Concentragéio 20 mg/ml
*: O (TS Dridme
Exemplo: Exemplo:

Dose necessaria (ml) para uma Dose necessaria (ml) para uma

crianga de crianga de 26 kg:
M =6.24ml % =312ml
6.24 ml aredondo para 7 ml 3.12 ml amedondo para 4 ml

Peso Dose Peso | Dose |

kg mg mil kg mg | ml
20-25 | 60 6 20-25 | 60 | 3
26-29 70 | 7 26 - 29 70 [ 4
30-33 | 80 | 8 30-33 | 80 | 4
34-37 9 | 9 34-37 9% | &
38-41 | 100 | 10 38-41 [ 100 | 5
42-45 | 110 | 11 42-45 | 110 | 6
46-50 | 120 | 12 46-50 | 120 | &
51-54 | 130 | 13 51-54 | 130 | 7
55-58 | 140 | 14 55-58 | 140 | 7
59-62 | 150 | 15 59-62 | 150 | 8
63-66 | 160 | 16 63-66 | 160 | 8
67-70 | 170 | 17 67-70 | 170 | ©
71-75 | 180 | 18 71-75 | 180 | o
76-79 | 190 | 19 76-79 | 190 | 10
80-83 | 200 | =20 80-83 | 200 | 10

84 - 87 210 | 21

84 - 87 210 | 11

88-91 220 | 22
92 - 95 230 | 23

88-91 | 220 | 11

92 - 85 230 | 12

96-100 | 240 | 24

96-100 | 240 | 12

-3 ADMINISTRE

IV: injecgdo lenta de \ Im:hmlmhmenh

3-4mi por minuto.

POSOLOGIA

*Dia1
Dose 1: na admissao (0 hora)
Dose 2: 12 horas depois

*Dia2
Dose 3: 24 horas ap6s a primeira da Dose 1

« Apés as 3 doses parenterais:

- Se o paciente nao ie tomar a medicagao oral:
Conhnuar com o tratamento parenteral a cada 24 horas,
por, no maximo, 7 dias até que a medicag&o oral possa ser
administrada.

- Se o paciente consegue tomar a medicagéo oral:
Prescrever um tratamento completo de 3 ou 7 dias
conforme esquema terapéutico recomendado para a
espécie parasitaria.

« Avalie a evolugéo do paciente regularmente.

IMPORTANTE

* Prepare uma solugao nova para cada administragao.
+ Descarte qualquer solugdo nado usada.

NOTA: O limite superior para cada faixa de peso é de 0.9 kg, ou

seja, 14 - 16 kg deve ser utilizado para pesos entre 14 - 16.9 kg.

Esquemas recomendados para o tratamento da malaria no Brasil
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