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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

Em S.Tomé e Principe, o paludismo continua a ser um importante
problema de salde publica, apesar das baixas taxas de prevaléncia
registadas nos ultimos anos e do potencial epidémico que a doenca
representa para o pais.

A Politica Nacional de Luta Contra o Paludismo, permitiu reforcar
varias acdes dentre as quais: a adocdo da terapia combinada contendo
um derivado de artemisinina para o tratamento do paludismo simples, a
partir de 2004, o que motivou atualizacdo do protocolo terapéutico de
tratamento desta doenga, reforco da luta antivetorial com a
massificacdo e distribuico dos mosquiteiros impregnados e a
pulverizagdo Intra domiciliar. Estas ac¢fes contribuiram para uma
dréastica diminuicdo de casos e de 6bitos por paludismo, passando assim
0 pais a uma area de baixa transmisséo (zona hipoendémica).

Estamos convictos que este guia sera um valioso instrumento orientador
para manejo de casos.

"O desafio é assegurar que todos os casos de paludismo recebam um
diagndstico e um tratamento de qualidade garantido.
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CAPITULO II
2. DEFINICAO E CLASSIFICACAO
2.1. Definicao

Paludismo: é uma doenca infeciosa, febril, aguda, causada por
protozoarios que sao transmitidos por mosquitos vetores.

Caso Paludismo: Todo caso confirmado por diagnéstico
laboratorial (microscopia 6tica ou TDR), independentemente da
presenca ou auséncia de sintomas clinicos.

Obito por Paludismo: 6bito resultante de paludismo grave

2.2. Classificacéo

2.2.1. Paludismo Simples

Paciente que apresenta com sintomas de paludismo e com
confirmacdo parasitologica, por TDR, ou por microscopia otica,
mas sem sinais de gravidade.

2.2.2. Paludismo grave: paludismo com sinais de gravidade e /
ou evidéncia de disfuncédo de 6rgdo vital
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CAPITULO I
3. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO PALUDISMO
SIMPLES
As modalidades de manejo de casos nos diferentes niveis de
cuidados serdo determinadas pelas manifestacBes clinicas e
confirmadas laboratorialmente, quer se trate de um paludismo
simples ou paludismo grave.
3.1. Diagnostico

3.1.1. Diagnostico Clinico

Sinais e sintomas do paludismo simples

e Febre (Temp. axilar > 37,5°C e mal-estar,
ou temp. rectal > 38°C), o fadiga,
e cefaleias, e nauseas,
e calafrios, e diarreia (sem especial
e suores, nas criangas),
e dores articulares, e dores musculares,
e astenia e anorexia
8
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3.1.2. Diagnostico Laboratorial

O objetivo do diagndstico é tratar precocemente o doente,
administrando o medicamento antipaludico eficaz o que constitui
0 elemento chave para a reducdo efetiva da morbilidade e da
mortalidade por paludismo e reduzir a utilizagdo abusiva dos
antipaludicos baseados em critérios clinicos. A confirmacéo do
diagnostico pela microscopia ou Testes de Diagnostico Rapido
(TDR), antes do tratamento, é obrigatdrio em todos 0s casos

3.2. Tratamento

Antes de iniciar o tratamento antipaltdico, deve-se ter em conta
0s seguintes aspetos:

= A espécie do Plasmodium;

= Histoéria de viagem a paises onde ha outras espécies de
Plasmodium;

= Aidade e 0 peso do paciente;

= A historia de episddio anterior de paludismo pelo risco
acrescido de apresentar forma grave da doenca;

= CondigOes associadas, tais como a gravidez, infecdo
por VIH, insuficiéncia renal e outros problemas de
salide que possam condicionar o tratamento;

= A gravidade da doenca pela necessidade de tratamento
antipaltdico com medicacgéo injetavel
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O objetivo do tratamento do paludismo € interromper o ciclo de
reproducdo do parasita no sangue, responsavel pelas
manifestacbes clinicas agudas da doenca e pelas eventuais
complicagdes. Além disso, o tratamento visa impedir as recidivas
da infecdo e eliminar os gametdcitos, interrompendo assim a
cadeia de transmisséo do parasita:

e 1%intencdo: Artesunato + Amodiaquina (Fig.1)

e 2%intencdo: Arteméter (20 Mg) + Lumefantrina (120 Mg)
(Coartem) (Tabela 1)

e Quinino: gravidas no 1° trimestre

Nota: Tratar criancas e adultos (exceto gravida no 1° trimestre)
com Artesunato + Amodiaquina, terapia combinada a base de
artemisinina (ACT) por via oral.

Posologia
e Artesunato 4mg/kg/dia + Amodiaquina 10 mg/kg/dia
numa s6 toma diéria, durante 3 dias consecutivos, associado
a primaquina, 0,25 mg/kg, via oral, dose Unica.
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Figura-1 Posologia recomendado de AS-AQ nos casos de
Paludismo Simples

]
)

Nota: No caso de vomito nos primeiros 30 minutos apds a toma
do medicamento, a mesma dose devera ser repetida

Criancas com peso inferior a 5 kg

As criangas com paludismo simples e com peso < 5 kg devem ser
tratadas com AS-AQ na mesma dose utilizada para criangas com
peso corporal igual a 5 kg.
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Tabela 1. Posologia recomendada de Artemeter+Lumefantrima

ARTEMETER (20 mg) + LUMEFANTRINA (120 mg)
PESO 1° dia 20 dia 3° dia Total de
(Ka) oh gh 12/12 12/12  |comprimidos
depois horas horas
5al4 1 Comp. | 1Comp. | 1Comp. 1 Comp. 6
15a24 |[2Comp. | 2Comp. | 2 Comp. 2 Comp. 12
25a34 | 3Comp. [ 3Comp. [ 3 Comp. 3 Comp. 18
>35 4 Comp. | 4 Comp. | 4 Comp. 4 Comp. 24

Nota: Caso o doente apresente alguma reacéo ou intolerancia ao
AS-AQ, podera fazer Arteméter+ Lumefantrina, de acordo a
Tabela 1

e Primaquina - 0,25 mg/kg (dose maxima =45 mg) dose
Unica ao mesmo tempo com 0 ACT
(Artesunato+Amodiaquina) aos pacientes com infecbes por
P. falciparum, para reduzir a transmissao.
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Tabela — 2- Tratamento com a Primaquina

PESO (Kg) APRESENTACAO DOSE UNICA APRESENTACAO DOSE UNICA
>10 = e
LN

11a<15 » o, -
16a =20 | s D

Primaquina de 15 mg Pr ina de 7,5 mg 34
21a=30 g . 1
31a<45 ’34 .-11/2
246 @ QO -

Contraindicag6es de Primaquina
» Gravidas;
= Criancas com menos 6 meses de idade;
Maes que amamentam bebés com menos de 6 meses.
Paciente com historia de défice da enzima G.6 P.D. e com
antecedente de febre biliosa hemoglobindrica (a dose de
0,25mg /ka/dia durante 14 dias).

3.3. Recomendaces para o manejo de febre no domicilio

= Detetar precocemente a febre;

= Baixar a febre com antipiréticos e compressas hdmidas,
banho com agua a temperatura ambiente;

= Continuar a alimentacdo e tomar liquidos via oral,
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= Levar rapidamente & unidade sanitaria mais proxima,
caso a febre persistir, aparecimento de vomito,
diarreia, convulséo, deixar de mamar e outros sinais de
gravidade.

3.4. Manejo de casos do paludismo simples nas unidades
sanitarias

Diagnosticar os casos com base nas manifestacGes clinicas e
confirmacdo laboratorial (teste de diagndstico rapido ou
microscopia Otica).

= Na auséncia de sinais de perigo administrar o
tratamento de acordo ao Protocolo;

= Em caso de sinais de perigo/gravidade, referir
imediatamente ao Centro de Saude ou hospital, ap6s
administragdo do tratamento de Pré-referéncia
(Artesunato injetavel, Artesunato por via rectal
(criancas < 9 anos), Arteméter IM ou Quinino IM / IV
em funcéo do estado geral do paciente).

= Confirmar os casos de insucesso terapéutico provaveis e
dar o tratamento de 22 intencdo
(Artemeter+Lumefantrima)
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3.5. Gestao de Insucesso Terapéutico

3.5.1. Insucesso terapéutico depois da toma correta do
medicamento de 12 intencao

O insucesso terapéutico, num doente com paludismo, € definido
como paciente com febre persistente e ou agravamento dos sinais
ou sintomas ap06s o tratamento correto com o antipaludico de 12
intencdo na auséncia de sinais de paludismo grave e de qualquer
outra causa provavel. E obrigatdria a realizacio da gota espessa e
esfregaco, que em caso de positividade, findo o tratamento,
ajudard fortemente no diagnostico.

O Insucesso ao tratamento pode ser devido a uma das seguintes
razdes:
= Vomito até 30 minutos depois da toma do
medicamento;
Dose insuficiente;
= Toma incorreta;
Ma qualidade do produto;
Parasitas resistentes ao medicamento (insucesso
terapéutico propriamente dito).

3.5.2. Insucesso terapéutico (antes de 28 dias)
Febre persistente ou reaparecimento dos sinais e sintomas num
periodo inferior a 28 dias, com parasitémia de P. falciparum >
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25% devido a resisténcia dos parasitas aos medicamentos,
subdosagem, fraca adesdo, vOmito apds a administracdo,
problemas a nivel farmacocinética ou ainda, medicamentos de
qualidade inferior ou chamados substandards.

O insucesso terapéutico deve ser confirmado pelo exame
microscopico. Os Testes de Diagnosticos Rapidos ndo devem ser
utilizados devido a persisténcia deste antigeno no sangue durante
varias semanas apos a infecao.

O tratamento indicado é a associacao terapéutica de 2% intencéo,

Arteméter + Lumefantrina “Coartem” (Tabela-3).

NOTA: Nas gravidas, criangas com menos de 5 kg e lactantes,
0s casos de fracasso terapéutico ap0s a toma correta de
medicamento de 1* intencdo devem ser considerados
potencialmente paludismo grave, e ser tratados com Artesunato
injetavel, Arteméter IM ou com quinino oral ou IV.

Arteméter ndo deve ser usado no primeiro trimestre da gravidez

3.5.3. Insucesso terapéutico (depois de 28 dias)

A recorréncia de febre e parasitémia mais de quatro semanas,
depois do tratamento correto, pode ter origem em recrudescéncia
ou em nova infecdo. Todos os presumiveis casos de insucesso do
tratamento, apds 28 dias do inicio do tratamento, devem ser
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considerados como novas infe¢Oes e ser tratados com ACT de
primeira intencdo (AS-AQ).

A. Ao nivel dos postos de saude periféricos sem servico
laboratorial

O doente deve ser referido para a unidade sanitaria onde a
microscopia Otica pode ser realizada e no caso de resultado
positivo fazer tratamento com Arteméter + Lumefantrina
(Coartem) como recomendado.

B. Ao nivel dos postos de saude com laboratério, centros
de saude e hospitais

- Deve-se realizar um exame microscépico do paludismo
(gota espessa e esfregaco);

- Se forem encontrados parasitas assexuados (trofozoitos de
P. falciparum), o doente seréa tratado com Arteméter +
Lumefantrina “Coartem”;

- Se 0 exame for negativo, outras causas de febre devem
ser investigadas e tratadas;

- Se nenhuma outra causa for evidente, as pesquisas devem
ser refeitas apds 4 a 6 horas;

- O doente deve ficar sob observacdo médica
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3.6. Tratamento do Paludismo por Plasmodium Falciparum

Em S& Tomé e Principe, devido a baixa transmissdo do
paludismo, € recomendada um gametocitocida (Primaquina)
0,25 mg/kg dose dUanica, simultaneamente com um ACT
(Artesunato +Amodiaquina ou Artemeter+Lumefantrima), as
pessoas com paludismo por Plasmodium falciparum.

Com base nos dados atuais, sobre a inocuidade e a eficacia da
Primaquina como gametocitocida contra o paludismo por P.
falciparum a dose de 0,25mg/kg, € fortemente recomendado para
interromper a transmissdo e por ndo apresentar efeitos toxicos
presumiveis em pacientes com défice de Glucose 6 fosfato
desidrogenase.

Posologia

Primaquina: 0,25mg/kg em dose Unica.
Contraindicac0es:

A Primaquina é contraindicada nas:

» Gréavidas;
= Criancas com menos de 6 meses de idade;
= Maes que amamentam bebés com menos de 6 meses.
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3.7. Tratamento do Paludismo Simples por P. vivax, P. ovale,
P. malariae e P. knowlesi

Além do P. falciparum, existem quatro outras espécies do
Plasmodium que podem causar o Paludismo em seres humanos.
Em Sao Tomé e Principe ndo € comum aparecer essas espécies de
Plasmodium. Apesar disso torna-se necessario que haja
orientagdes nacionais de como tratar o paludismo por espécie nao
falciparum.

O objetivo do tratamento do paludismo por outras espécies é
eliminar o parasita no sangue, e no caso do P. vivax e P. ovale e
também para eliminar os hipnozoitos presentes no figado
(chamado tratamento radical), impedindo deste modo a
recrudescéncia e recaida.

3.8. Tratamento especifico

O mesmo do P. falciparum. Artesunato+Amodiaquina nas
posologias recomendadas em associacdo a Primaquina para cura
radical. Para o paludismo por P. ovale e P. vivax a Primaquina
deve ser administrada durante 14 dias, a dose de 0,25mg/ kg/dia.
Para o paludismo por P. malariae e P. knowlesi a Primaquina
deve ser administrada 0,25mg /kg, em dose Unica.
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Para o tratamento do paludismo por outra espécie € necessario
considerar o seguinte:
e Na impossibilidade de identificar a espécie, tratar o paciente
como se fosse o paludismo por P. falciparum respeitando as
contraindicagbes de ACT e Primaquina.

20
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CAPITULO IV

4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO PALUDISMO
GRAVE

4.1. Definicao de casos

O paludismo grave é caracterizado pela presenca de formas
assexuadas (trofozoitos e esquizontes) de P. falciparum no
sangue e presenca de um ou Varios sinais de perigo.

A infecdo por paludismo pode causar lesdes de 6rgdos vitais
causando a morte. Os casos de paludismo grave sdo quase sempre
atribuidos a infegdes por P. falciparum. Os testes devem ser
feitos imediatamente para ndo retardar o inicio do tratamento
parenteral.

A hiperparasitémia é, sem ddvida, um fator de risco que pode
levar a morte na presenca de infecdo por P. falciparum, mas a
relacdo entre a parasitémia e o prognostico varia dependendo da
intensidade da transmissdo do paludismo. Nas zonas de baixa
transmissdo, a mortalidade por paludismo provocada por P.
falciparum comeca a aumentar quando a densidade parasitaria
excede 100.000 /ul (cerca de 2,5 % de glébulos parasitados).
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Nota:

a presenca de esquizontes de P. falciparum é

considerado paludismo grave independentemente da parasitémia.

4.2. Manejo geral de casos

As medidas que se seguem aplicam-se a todos 0s pacientes com
paludismo grave:

1.
2.

3.
4

o

o N

10.
11.
12.
13.
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Avaliacdo clinica e internamento;

Pesagem, avaliacdo da temperatura obrigatoria e
administracdo de antipiréticos se necessario;

Medicdo e monotorizacdo da glicemia;

Fundoscopia se possivel para descartar hipertensao
intracraneana e uma punc¢édo lombar se necessario;

Se convulsdes, tratar e prevenir a mordedura da lingua;
Administrar antipaludico parenteral no minimo durante
24 horas, mesmo que o paciente seja capaz de tolerar
medicamentos por via oral;

Cuidados de enfermagem de qualidade;

Hidratar se necessario;

Controlo do balango hidrico (controlar e registar a
hidratacao e a diurese, algaliar se necessario);
Pesquisar e tratar outras infe¢Ges associadas;

Pedir hemocultura e antibiograma;

Monitorizar lesbes dos orgéos alvos;

Controlar a carga parasitaria no D3 (4° dia do
tratamento)
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14. Gasometria se disponivel
15. Esta contraindicado os seguintes medicamentos:
= Corticosteroides e outros anti-inflamatorios;
= Ureia e Manitol;
= Dextrano de baixo peso molecular;
Epinefrina (Adrenalina);
= Heparina,;
= Epoprostenol (Prostaciclina);
= Ciclosporina (Ciclosporina A);
= Deferoxamine (Desferrioxamine);
= Oxpentifilina;
= Grande bolus de cristaloides ou coloides.
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4.3. Tratamento

O principal objetivo do tratamento do paludismo grave € evitar a morte
e prevenir sequelas neurologicas.

O paludismo grave é uma emergéncia médica e assim que
Diagnosticado deve ser tratado imediatamente.

O medicamento indicado para o tratamento do paludismo grave:

v’ Artesunato injetavel
v Primaquina e Artesunato+ Amodiaquina assim que for tolerado

a via oral
v Arteméter ou Quinino injetavel na auséncia de Artesunato
v injetavel ou contraindicacdes

A. Artesunato injetavel

Posologia

Menor de 20 kg: 3,0 mg / kg, administrada por via intravenosa (1V)
ou intramuscular (IM): (Ver figura 12)

Maior de 20 kg: 2,4 mg / kg, administrada por via intravenosa (1V)
ou intramuscular (IM): (Ver dilui¢éo figura 12)
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Preparacéo:

Tabela 3. NUmero de frascos a preparar por Kg/peso

Peso

Menos de 25 kg

26-50 kg

51-75kg | 76-100 kg

Frasco de 60 mg 1

2 3 -

12h depois;
24h depois da hora 0;

Depois das 24 horas recomenda-se que o tratamento

No momento do internamento (hora = 0);

seja feito

uma vez por dia, até que o paciente possa tomar o0s

medicamentos por via oral.

Via intravenosa (IV)

Concentragéo : 10 mg/ml
3.0 mg x peso corporal (kg)

Solugao artesunato IV
Concentragao 10 mg/ml
Arredonde para o nimero inteira mais proximo
Exemplo:

Dose necesséria (ml) para uma
crianga de 8 kg:

3.0x8 _
10 =24 ml

2 4 ml arrednndn nara 2 ml

Concentragao : 10 mg/ml

24 mg x peso corporal (kg)

Solugio artesunata IV
Concentragéo 10 mg/ml

At e TN 43 FALITEWTLS I VLAMECY TR AFCIRI T

Exemplo:

Doaa necessdrla (mi) para uma
crianga do 8 kg

2.4 x 26
T =624 ml

B.24 ml arodondo para 7 ml

Nota: em caso de administracdo IM o denominador é 20 ao invés de 10. A
dose méxima é de 24 ml para IV e 12 ml para IM.

e
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Tabela 4. Posologia de acordo a peso

Via Intravenosa (IV) Concentragdo: 10mg/ml Via Inmuscular (IM) Concentragﬁo: (*)

20mg/ml
Peso kg Dose Peso Dose
10 1 10 1
| s-3 2 HEEIE 2 1
[ 9-12 Y 2 EEDTE 0 2
| 13-16 RN N 13-16 [T 2
[ 17-20 [ Nl 17-20 [ 3
| 21-25 T ¢ NS 3
[ 26-20 [0 N 26-29 (T 4
| s0-33 Y s HEEEEE 30 4
[ sa-37 Y N 34-37 5
BRI 100 1o EEETEYTEEE 100 5
| a2-a5  [EEEEC 1 ECETSEE 10 6
| a5-50 [EEED 12 I 120 6
| si-sa  [EEERD 13 G 130 7
| ss-ss  [EEEN 14« HEEEEEE 110 7
BEECEN 150 15 BEECEEE 150 8
BNCE 160 16 BEETE 160 8
170 17 170 9
180 18 180 9
190 19 190 10
200 20 200 10
210 21 210 1
220 22 220 11
| 92-0s  [EEU 23 BRI 230 12
240 24 240 12
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Recomendacdes: De acordo com o guia da OMS, 2015, todos os
casos graves do paludismo, sejam adultos ou criangas (incluindo
gravidas em qualquer trimestre da gestacdo, lactentes e lactantes)
devem ser tratados com ARTESUNATO via intravenosa (1V) ou
intramuscular (IM) por um periodo de 24 horas. Se no fim de 24
horas de tratamento o doente ainda n&o tolerar o medicamento
antipaltdico por via oral deve continuar com Artesunato injetavel
de 24/24 horas até que tolere a via oral. Caso o doente nunca
consiga tolerar a medicacdo oral, deve fazer o tratamento com o
Artesunato injetavel durante 7 dias (1 dose diaria de acordo com
0 peso). Assim que o paciente possa tolerar a via oral mesmo
completando os 7 dias de Artesunato injetavel, devera ser
administrado o ACT de 1% intengdo, dose completa
(Artesunato+Amodiaquina) durante 3 dias associado a
Primaquina. A primaquina ndo deve ser administrada durante a
gravidez, as lactantes e latentes menor de 6 meses.
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4.4. ManifestacGes clinicas e
paludismo grave

tratamento especifico do

Quadro Clinico

Tratamento

Febre alta e  persistente
(temperatura igual ou superior a
38,5°)

Paracetamol, 15 mg / kg em
cada quatro horas, por via oral,
rectal ou parenteral.

Arrefecimento corporal.

Vomitos repetidos

Metoclopramida 0,1-0,5 mg/ kg,
SOS. Exceto <1 ano

Diarreia Hidratacdo
Anemia  normocitica  grave | Transfundir
(hemoglobina <5 g [/ d), | Concentrado de glébulos 10 ml

hematdcrito <15% em criancas;

/kg.

hemoglobina <7 g / dl, | (1 unidade =350 ml) repetir de

hematdcrito <20 % em adultos); | acordo a necessidade.

Respiracao profunda e | Administrar oxigénio, se

dificuldade respiratoria | saturacdo de oxigénio <95%).

(respiracdo aciddtica)

Convulsoes; Diazepam 0,1-0,3 mg / kg IV
lento, (£ 2 minutos) ou 0,5 mg /
kg por via rectal ou Midazolam
a mesma dose IV ou oral.
Administrar segunda dose, se as
convulsdes ndo cessarem no
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final de 10 minutos.

Hipoglicemia- (Glicémia < 40 mg
/ dl);

Administrar imediatamente 5
ml/ kg da solucdo a 10% de
dextrose IV e monitorizar.

A administracédo de glicose
hipertonica (> 20%) néo é
recomendado porque provoca
um efeito irritante nas veias
periféricas, para o seu uso é
necessario a diluicéo:

- Glicose 20% diluir o volume
de glicose em 1 volume de 4gua
para injetaveis 1:1

- Glicose 30% diluir o volume
de glicose em 2 volumes de agua
para injetaveis 1:2

- Glicose 50% diluir o volume
de glicose em 4 volumes de agua
para injetaveis 1:4

EXP: Se dispde apenas de
dextrose a 50%, diluir o volume
de dextrose a 50% em 4 volumes
de agua estéril para se obter uma
solucdo a 10% (por exemplo, 0,4
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ml / kg de dextrose a 50% com
1,6 ml / kg de &gua para
preparacgdes injetaveis ou 4 ml a
50% com 16 ml de agua para
preparacgdes injetaveis).

Dificuldade em amamentar ou
beber

Alimentar através de Sonda
nasogastrica.

Desidratacdo Grave

Administrar 100ml/kg de
solucdo de lactato de Ringer. Na
auséncia de L. ringer tratar com
cloreto de sodio 0,9%. Em
criangas <12 meses, passar 30
ml / kg /emZlhora, a seguir, 70
ml / kg em 5 horas;

- Em criangas > 12 meses,
passar 30 ml / kg em 30
minutos, a sequir 70 ml / kg em
2 h 30;

- Repetir a primeira dose de 30
ml / kg se o pulso radial
continuar muito fraco ou
indetetavel.

Edema agudo pulmonar;

= Manter o0 paciente em
posicdo de Fowller (Cabeca
centralizada e elevada a 30°);
= Administrar oxigénio ate
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atingir uma saturacdo maior
ou igual a 95%, se
necessario,  proceder a
ventilagdo mecanica;
= Administrar a Furosemida
(20mg/2ml), 2-4 ampolas
intravenosa (para adultos);
Na auséncia de resposta,
aumentar gradualmente a dose
até 200 mg no maximo.

Colapso circulatério ou choque,
pressao arterial sistélica <80 mm
Hg em adultos e < 50 mm Hg em
criancas;

Administrar solucdes a dose de
3-4 ml / kg/ horg;
- Coletar sangue para cultura e
iniciar de

imediato o tratamento com um
antibiotico de largo espectro;

Sinais de insuficiéncia renal

aguda generalizada;

- Excluir a desidratacdo
(hipovolemia).

- Se o0 paciente estiver
desidratado infundir com
precaucdo uma solugéo salina
isotonica.

- Seaoligdria, persistir e se as
taxas sanguineas de ureia e
creatinina continuam a
aumentar, proceder a
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hemodialise ou dialise
peritoneal.

Acidose metabolica (bicarbonato
de plasma <15 mmol / I);

Administrar solucdes isotonicas
(soro fisiologico 0,9%) 1V, lenta,
evitando uma sobrecarga
circulatoria, que pode levar ao
edema pulmonar.

- Monitorizar a tensdo arterial,
a diurese (a cada hora) e a
pressdo venosa jugular;

- Melhorar a oxigenacdo, com
controlo do SPO2 recorrer a
ventilacdo mecanica, se
necessario.

Hemoglobindria

- Na presenca de parasitémia,
continuar o tratamento com
outro antipaludico

- Transfundir sangue fresco e na
auséncia usar concentrado de
gldbulos, se necessario
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4.5. Co- Infecdo por VIH

O tratamento do paludismo simples ou grave, em doentes com
VIH é o0 mesmo para os doentes sero negativos. Porém os doentes
com HIV e paludismo fazendo Cotrimoxazol,
Sulfadoxina+Pirimetamina (Fansidar) ou em uso de Efavirenz
(EFV) ou Zidovudina (AZT), deve evitar a associacdo de
Artesunato+Amodiaquina. Preferivelmente usar o medicamento
de 2% intencdo (Artemeter+Lumefantrima).

4.6.- Drepanocitoses

O paludismo em doentes com anemia falciforme deve ser
considerado paludismo grave e o tratamento deve ser em
conformidade

4.7. Diabetes

O paciente diabético com o paludismo grave é recomendado o
Artesunato injetavel, na posologia recomendada. Na auséncia do
Artesunato o tratamento pode ser feito com o Quinino injetavel,
devendo-se ter especial atencdo no controlo da glicemia.

Usar glucose a 5%, se necessario.
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CAPITULO V
5. Vigilancia, Seguimento e Avaliagao

5.1- Objetivo

O objetivo principal é a detecdo precoce, notificacdo, tratamento
radical e seguimento tanto de casos sintomaticos e assintomaticos
para evitar a transmissao subsequente.

5.1.1- Objetivos operacionais das intervencoes:

» ldentificar e tratar pacientes com paludismo e todas as
pessoas portadoras de parasitas, incluindo aqueles portadores
de gametdcitos, assegurando a ndo transmissao;

» Sustentar a reducdo do contacto homem-vetor e da capacidade
vetorial das populacdes de mosquitos Anopheles locais para
prevenir novas infecoes.

5.2. Notificacdo de casos
5.2.1. Relatério de investigacéo de casos

Todos os casos confirmados por microscopia ou TDR devem ser
investigados no domicilio ou no local habitual de permanéncia.
Um formulério de investigacdo de caso (anexo 2) deve ser
preenchido e submetido ao centro distrital de salde em 48 horas.
Uma copia deve ser enviada ao PNLP.
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O Distrito com o apoio de PNLP aplica a resposta adequada a fim
de evitar a transmissdo do paludismo no prazo de 7 dias.

5.2.2.-Relatorio de 6bito

Todos o0s Obitos por paludismo, devem ter um relatorio de
investigacdo da mortalidade, preenchido pelo Delegado distrital
de saude ou outro médico do Distrito, ou no caso dos hospitais,
pelo médico acompanhante. Estes formularios devem ser
enviados ao PNLP em 48 horas.

5.3. Farmacovigilancia

E de todo o interesse que o pessoal da satde que faz o tratamento
dos casos do paludismo registam todas as reagdes adversas aos
antipalldicos prescritos aos pacientes. Para tal devera preencher a
ficha de farmacovigilancia como notificacdo obrigatoria.

5.4. Seguimento dos doentes

Todos os doentes, uma vez concluido o tratamento, devem ser
seguidos nos D3, D7, D14, D21 e D28 de acordo com a ficha de
seguimento.

Nota: Para o P. falciparum a parasitémia deve ser inferior a 25%
no 3° dia e negativo ao 7° dia.
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CAPITULO VI

6. Comunicacéo para Mudanca de Comportamento

A comunicac¢do para mudanca de comportamento é uma agdo
béasica de saude, baseada na reflexao critica do grupo e a tomada
de consciéncia das causas dos problemas e das acdes necessarias
para melhoria da qualidade de vida do individuo, familia e da
comunidade.

Esta estratégia é transversal a todas tematicas de luta contra
paludismo. Por isso é necessario reforcar o desenvolvimento de
todos os recursos para realizacdo das atividades adaptadas ao
contexto de eliminacdo do paludismo.

6.1. Objetivo

e Aumentar o conhecimento da populacdo no que concerne
as medidas de prevencéo e controlo do paludismo no
contexto da eliminacao

6.2. O que os profissionais de salide devem saber

Todo profissional de satde deve conhecer as mensagens
educativas dirigidas aos utentes. Estas mensagens devem ser
padronizadas e adaptadas ao contexto de eliminacdo. O
profissional de salde deve se apoiar em materiais de
comunicacéo sobre o paludismo (desdobraveis, cartazes, etc.).
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CAPITUO VII
7. TRATAMENTO PREVENTIVO INTERMITENTE

O Paludismo durante a gravidez ¢ um problema e constitui um
risco elevado para a mae, o feto e o recém-nascido.

Para fazer face a esse risco a OMS recomenda um pacote de
intervengdes que inclui, essencialmente o manejo correto do
paludismo durante a gravidez.

O medicamento de escolha para TPI é Sulfadoxina+Pirimetamina
(500mg+25mg/comprimido) (Fansidar)

Posologia
Sulfadoxina+Pirimetamina(500mg+25mg/comprimido)
(Fansidar) 3 comprimidos, dose Unica, no inicio do segundo
trimestre (132 semana) da gravidez até ao parto, respeitando
sempre o0 intervalo minimo de quatro semanas entre cada toma,
sob observacao direta (DOT), no minimo 3 doses.

Contraindicagoes:
= A gestante seropositiva, que se encontra a tomar

Cotrimoxazol ou medicamentos contendo sulfamidas,
ndo pode fazer TPI devido ao alto risco dos efeitos
adversos;
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= N&o administrar Sulfadoxina+Pirimetamina (SP) no
primeiro trimestre da gravidez;
= Ndao administrar SP as mulheres que apresentam alergia
a SP ou as sulfamidas.

7.1. Paludismo Simples na Gravidez

A gravida no primeiro trimestre com paludismo simples por P.
falciparum deve ser tratada com Quinino +Clindamicina, via oral
durante 7 dias e a partir do 2° trimestre, é recomendado a
combinacdo terapéutica de Artesunato + Amodiaquina por via
oral durante 3 dias. Tabela 5

Tabela-5- Tratamento do Paludismo Simples durante a Gravidez

PERIODO DA TRATAMENTO OBSERVACOES
GRAVIDEZ RECOMENDADO
1° Trimestre 1) Administrar o Pode-se fazer a
Quinino10mg/kg monoterapia com
(8/8h); Quinino, caso ndo haja a
+ Clindamicina.

2) Clindamicina 10mg/kg

_ A Primaquina ndo deve
(12/12h) via oral durante 7

ser utilizada na gravidez

dias,
2° Trimestre | 1) Artesunato+Amodiaqu | NOTA: A Primaquina
e ina por 3 dias, na néo deve ser
3° Trimestre posologia recomendada | administrada as gravidas.
(ver Fig. 1)
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7.2. Tratamento do Paludismo Grave nas Gravidas

O objetivo principal do tratamento do paludismo grave durante a
gravidez é salvar a vida da mée e do feto.

Logo, deve-se administrar por via parenteral, sem demora, 0S
antipalidicos em qualquer periodo da gestacdo e sem reduzir a
dose, o que é fundamental.

O Artesunato injetavel € o tratamento de escolha. Em caso de
indisponibilidade deste medicamento, o Quinino injetavel pode
ser a opcao, porém o risco de hipoglicemia é de 50%.

Posologia (Artesunato injetavel): (ver diluicdo - Figural2)

Artesunato 2,4 mg / kg administrada por via intravenosa (IV) ou
intramuscular (IM):

o No momento do internamento (hora = 0);

o 12h depois;

o 24h depois da hora 0;
Depois das 24 horas recomenda-se que o tratamento seja feito
uma vez por dia. Assim que a paciente possa tomar o
medicamento por via oral, devera administrar:

» No 1° trimestre- Quinino10mg/kg (8/8h) +Clindamicina
10mg/kg (12/12h) via oral durante 7 dias;

» A partir do 2° trimestre - Artesunato+Amodiaquina, via
oral durante 3 dias.
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CAPITULO VIII

8. METODOLOGIA DO DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

O método recomendado para o diagndstico laboratorial € o teste
de diagndstico rapido (TDR) ou/ microscopia.

O diagnostico parasitoldgico é essencial para a confirmacdo do
diagnostico de paludismo. E recomendado para todos os casos
suspeitos de paludismo.

8.1. Diagnostico por Microscopia Otica
A colheita de sangue é depositada numa face da lamina, em
duas partes, sendo uma concentrada (gota espessa) e outra

estendida (esfregaco) — Figura 7.

Figura 4. Gota espessa e esfregaco

O
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8.1.1. Gota espessa e esfregaco

A gota espessa permite realizar a contagem dos parasitas
(densidade parasitaria), ou seja, informagdo quantitativa para
além da qualitativa.

O esfregaco permite determinar as espécies (P. falciparum, P.
malariae, P. ovale ou P. vivax).

Figura 5. Aspeto microscépico das diferentes fases do P.
falciparum [trofozoitos(a-d), esquizontes (e, f), gametdcitos
fémeas (g) e machos (h) ]
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8.1.2. Diagnostico por teste de diagnostico rapido

O TDR permite detetar os antigénios especificos (proteinas)
produzidos pelos parasitos do paludismo, ou seja, fornece apenas
informacdo  qualitativa (presenca ou ndo de parasita). Estes
antigénios estao presentes no sangue das pessoas infetadas.

A. Utilizacao de Teste de Diagndstico Rapido (TDR)

Figura 9. TDR

Poco para a intodugdo de sangue

Fanelateste E ’ Poco para a solucido tampio
< J
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ANEXO |

CONSIDERACOES SOBRE ALGUNS MEDICAMENTOS
1. MEDICAMENTOS ANTIPALUDICOS

1.1. ARTESUNATO+AMODIAQUINA: é a associacdo
terapéutica de 1% intencdo para todos os casos de paludismo
simples, exceto para gravidas durante o primeiro trimestre de
gravidez. Esta associagdo é considerada muito eficaz no Pais.

Posologia: Artesunato +Amodiaquina: 4mg/kg +10 mg/kg, por
dia, em uma s6 toma diéria, durante 3 dias.

Efeitos segundarios:
Néo se tem registo de efeitos secundarios graves no Pais.

Os mais frequentes sdo:
v’ cefaleia; ndusea; dor abdominal; vémitos, prurido e
ocasionalmente diarreia, bradicardia.
v" A hepatoxidade e agranulocitose ocorrem, sobretudo
guando o medicamento é administrado repetidas vezes, nos
paises que usam como profilaxia.
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Contraindicagéo

v" Durante o primeiro trimestre da gravidez, salvo em caso
de perigo de vida da mae.

v’ Aplasia medular,

v'Hepatopatias;

v'Como medicamento profilatico;

v'Nas pessoas alérgicas a este medicamento.

Nota: Em caso de contraindicacdo, intolerancia, resisténcia ou
fracasso/insucesso terapéutico ao antipaltdico de 12 intencéo,
devera se administrar o antipaltdico de 2?2 intencéo
(Arteméter+ Lumefantrina — Coartem).

1.2. ARTEMETER+LUMEFANTRINE (Coartem)

E a associagio terapéutica de 22 intencdo em caso de
contraindicacdo, intolerancia, resisténcia ou fracasso/insucesso
terapéutico ao antipaludico de 1% intencao.

Posologia: 20mg de Artemeter+120mg de Lumefantrina.

Efeitos secundarios
Cefaleias, vertigem, insonia, palpitacdo, problemas gastrointestinal
e dermatoldgico, tosse, astenia, artralgia e mialgia.

Contraindicagéo
v Nao deve ser administrada nas gravidas no 1° trimestre
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1.3. ARTESUNATO INJETAVEL
Posologia:

v' Menor de 20 kg: 3,0 mg / kg, administrada por via
intravenosa (IV) ou intramuscular (IM)

v" Maior de 20 kg: 2,4 mg / kg, administrada por via
intravenosa (IV) ou intramuscular (IM)

Efeitos secundarios:

Nausea, vomito, dores abdominais, diarreia, cefaleia, vertigem,
zumbido, convulsdes, desorientacdo, bradicardia, bloqueio
atrioventricular grau 1, prolongamento do intervalo QT, rash
cutaneo, diminuicdo de reticuldcitos e neutréfilos, perda de
cabelo, elevacdo de enzimas hepaticas, reacdo anafilatica, dor no
local da injecdo, aumento transitorio da temperatura corporal
apos reducdo da parasitémia.

Contraindicacéo:

v Hipersensibilidade ao Artesunato
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Figura-3. Diluicdo do Artesunato injetavel

E a medicacdo utilizada em caso de paludismo grave com

contraindicacao, intolerancia ou indisponibilidade de Artesunato
ou Quinino injetavel.
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E o medicamento destinado fundamentalmente para tratar o
paludismo grave ou em casos de contraindicacdo, intolerancia,
fracasso ou insucesso terapéutico ao antipaltdico de 22 intencéo.

Constitui também o medicamento de 12 intencdo no paludismo
simples para as gravidas no primeiro trimestre. Deve ser utilizado
com cuidado durante todo o periodo da gravidez.

Apresentacao: Comprimido: 200 mg; 300 mg; 500 mg
- Ampola: 600 mg (2 ml); 500 mg (2 ml)

Quinino Oral

Posologia: adultos 600 mg de 8/8 horas durante 7 dias. Criancas
10mg/kg de peso de 8/8 horas durante 7 dias

Quinino injetavel

Posologia: Dose de ataque:20 mg/kg diluido em mesma medida
de dextrose de 5% a correr em 4 horas. Dose de manutencéo: 10
mg/kg de 8/8 horas, a correr durante quatro horas até que o paciente
tolere a via oral ou até 7 dias. No entanto, assim que o paciente
tolere a via oral pode-se suspender o quinino e administrar o ACT
durante 3 dias. Caso haja contraindicacdo ao ACT deve-se usar
Quinino oral + Clindamicina.
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Como diluir

Pesar o doente, calcular a dose necesséria (maximo de 1,2 g). O
quinino deve ser diluido de preferéncia em dextrose a 5 oul0%
na dosagem de 10 ml/kg.

E recomendado comecar por uma dose de carga (Quinino a
20mg/kg, em perfuséo intravenosa lenta em soro glicosado a 5%
ou 10% em 4 horas). Seguidamente, apds o fim da dose de carga,
repousar 8 horas.

A seqguir colocar uma dose normal (10 mg/kg em soro glicosado

ou eventualmente em soro fisioldgico a 10 ml/kg), de 8 em 8
horas, numa perfusdo de 4 horas, antes de passar a via oral logo
que o doente estiver em condicdes de beber, a fim de completar o
tratamento

Cada dose deve ser preparada imediatamente antes de ser
administrada.

Use a formula que se segue para calcular a taxa de fluxo (volume
a ser infundida por unidade de tempo) dependendo da quantidade
de soluto para a infuséo:

= D=Q/3XH
= D= ndmero de gotas/minuto
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* Q =Numero de soluto em perfusdo (em ml)
= H =Cumprimento (na hora)

Exemplo: infusdo de 500 ml de SGI em 4 horas
D =500/ 3X4 =500 /12= 42 gotas por minuto
Exemplo: infusdo de 500 ml de SGI em 4 horas
D =500/ 3X4 =500 /12= 42 gotas por minuto

Efeitos secundarios

Séao geralmente benignos e reversiveis com a diminuicao da dose ou
apds o término do tratamento, " Chinchonismo™ (zumbido auditivo,
surdez, nauseas, alteracBes visuais.). Entretanto, recomenda-se a
observacdo rigorosa dos sinais de hipoglicemia durante a sua
utilizacdo 1V, pois pode ser perigoso sobretudo nas gravidas.

E hipoglicemiante, e por isso sempre que tratar um diabético ou
uma gravida, deve-se monitorizar rigorosamente a glicémia.

Pela via intravenosa, deve ser necessariamente diluido, visto poder
provocar hipotensdo arterial, ou arritmias, podendo chegar mesmo a
paragem cardiaca. A sobredosagem pode originar escotomas ou
mesmo cegueira.

A injecéo intramuscular pode provocar necrose e abcesso as vezes
com afecdo do nervo ciatico (no caso da injecdo na regido glutea),
sobretudo quando ndo sdo garantidas as condigbes Gtimas de
assepsia e a sua diluicdo correta.
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Contraindicagéo

= Doente alérgico a este medicamento;

= Paciente com risco de febre biliosa hemoglobinurica;

= Paciente em profilaxia com Mefloquina;

= Paciente que ja recebeu uma dose de Quinino ndo deve
fazer dose de ataque.

1.5. Primaquina

E um medicamento basicamente gametocitocida. Contudo, é eficaz
contra os hipnozoitos do Plasmodium vivax e ovale. Pode ser
utilizado nos casos de acessos paludicos provocados por estas
mesmas espécies de forma reincidente num mesmo doente. Este
medicamento ndo tem qualquer influéncia sobre a sintomatologia
palustre, pelo que quando utilizado com o propdsito terapéutico
deve ser associado a um esquizonticida sanguineo.

Nos casos de infecdo por P. vivax e/ou P. ovale, a Primaquina
deve ser dada, juntamente com Artesunato+ Amodiaquina,
durante 14 dias na mesma dosagem (0,25 mg/Kg por dia) para
prevenir recaidas. Nestes casos o paciente ndo deve ser portador
de deficiéncia por G6PD pelo que deverd ser previamente
testado.

Apresentacao: Comprimido: 7,5 mg; 15 mg
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Posologia

= Como hipnozoiticida: 0,25 mg/kg/dia, durante 14 dias.

= Como gametocitocida: 0,25 mg/kg, em dose Unica

= Pacientes com deficiéncia de G6PD administra-se
0,75mg/Kg/semana durante 8 semanas

Efeitos secundarios

Frequentes: Nauseas, vomitos, epigastrialgia, mal-estar, cianose,
anorexia, diarreia, dor abdominal, prurido,

Raros: HTA, arritmias cardiacas, anemia, leucopenia ou
agranulocitose, anemia hemolitica (em paciente com deficiéncia
G6PD).

Contra- indicagéo

» Gravidas;

= Criangas com menos 6 meses de idade e criangas com
peso < 10kg;

= Mdes que amamentam bebés com menos de 6 meses;

Todos pacientes que receberem tratamento com primaquina
deverdo estar sob vigilancia médica.
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1.6. Sulfadoxina+Pirimetamina (Fansidar)

E um medicamento recomendado para tratamento preventivo
intermitente a partir da 13* semana da gravidez, ou seja, no inicio
do 2° trimestre.

Utilizar prudentemente nos casos de queixas de prurido apds a
ingestéo de outros medicamentos.

Apresentacdo: Comprimido: 500 mg + 25 mg e Ampola: 500 mg
+25mg

Posologia: 3 comprimidos em dose Unica, com intervalos de 1 més
com o objetivo de assegurar no minimo 3 doses.

Efeitos secundarios

Este medicamento é geralmente bem tolerado.
Os efeitos secundarios mais frequentes s&o:
Sindrome de Steven-Johnson,

eritema,

neutropenia,

agranulocitose

ANANENRN
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v hemdlise em pessoas com deficiéncia de glucose seis
fosfato desidrogenase (G6 PD).

Contraindicacéo
Doentes alérgicos a este medicamento e/ou as sulfamidas.
2. MEDICAMENTOS DE SUPORTE NO TRATAMENTO
DO PALUDISMO
2.1. Paracetamol
E um medicamento com acio antipirética e analgésica.
Apresentacdo: Comprimidos: 250, 500 e 1000 mg
Supositorios: 125, 250, 500 e 1000mg
Suspensado: 120mg/5ml; 250mg/5ml.
Injetavel: 1000mg/100ml
Posologia
Criangas: 10-20mg/kg/dose em 3 a 4 tomas por dia, ndo exceder

2g/dia
Adulto: 1g em 3 a4 tomas por dia ate 0 maximo de 4g/dia
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Tabela 6. Posologia do paracetamol (500mg) comprimidos.

IDADE PESO(KQg) DOSE
2 Meses a 3 anos 4-14 Ya
3-5 14 - 18 Ya
6-9 19 - 34 1
10-13 35-44 1Y,
>14 > 45 2

Tabela7. Dosagem de paracetamol em suspensdo para criangas

Idade/Peso

Frequéncia

Dose em ml por cada
administracéo

3 a6 meses (5-7 Kg)

3 vezes por dia

1,75a2,5ml (3550
mg)

6 a 12 meses (7 -10 Kg)

3 vezes por dia

2,5a35ml (50 - 70
mg)

la2Anos (10 - 14,5
Kg)

3 a4 vezes por
dia

35a5ml (70 - 100
mg)

3a7Anos (10-145
Kg)

3 a4 vezes por
dia

5a9 ml (100- 175
mg)

8al2 Anos (14,5 -25
Kg)

3 a4 vezes por
dia

9a 14 ml (175 - 280
mg)
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Contraindicagéo
v Nao utilizar, ou fazé-lo com muita precaucdo, nos doentes
com hepatopatias, alcodlatras e insuficiéncia renal.

2.2. Diazepam

E um medicamento de acio anticonvulsiva, relaxante muscular e
ansiolitica. Neste manual a perspetiva € de acdo anticonvulsiva.

Apresentacdo: Ampolas:10mg/2ml; Comprimidos: 5mg e 10mg.
Posologia: 0,1 a 0,3mg/kg/dose, 1V lento, rectal ou eventualmente
IM.

N&o ultrapassar 4 doses/dia de modo a evitar sobredose.

Contraindicacéo
v" Nao administrar em caso de insuficiéncia respiratoria.
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ANEXO 11

2.1. Avaliacdo de Coma (Escala de Glasgow)

Abertura Dos Olhos:

Espontaneamente
Em reacdo a fala
Em reacdo a dor
Sem resposta

Pontuacéo

Reacédo Verbal:

Orientada

Confusa

Palavras inadequadas
Palavras incompreensiveis
Sem resposta

Reacgédo Motora:

VVVIVVVVVIVVYY

Obedece as ordens
Localiza a dor
Reage a dor:
= Afastamento
=  Anormal
» Flex&o perante a dor
= Sem resposta

GOoOFRPNWKAOOFRPDNWAS

N Wb

Para obter a pontuacgéo total da escala de Glasgow,
adicione os pontos de cada sec¢do
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2.2. Escala de Glasgow Modificada para Criangas (Blantyre)

Pontuacéao
Dirigidos (segue a cara da 1
Movimento Dos mée ou objetos)
Olhos: N&o orientados 0
Choro normal 2
Resposta Gemidos ou choro:
Verbal: = Anormal 1
=  Nenhum 0
Localiza estimulo doloroso 2
Resposta Afasta 0 membro em 1
Motora: reacdo a estimulo doloroso
Resposta ndo especifica ou 0

inexistente

Para obter a pontuacgéo total da escala de Glasgow, modificada
(Blantyre), adicione os pontos de cada sec¢ao
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ANEXO Il

FLUXOGRAMA

CASO SUSPEITO: Todo individuo com histéria de febre acima
de 375 °C, excepto pessoas vindas de paises insentos de

paludismo.
|
‘ Realizacdo do Teste Rapido ‘
Realizar 0 exame
microscopico para
‘ NEGATIVO ‘ ‘ POSITIVO determinacdo ~  da
densidade parasitémia e
seguimento da evolugdo do
l l tratamento
Provavelmente ndo é Considerar caso de
Paludismo. Pesquisar outras Paludismo, definir
causas. Se houver forte gravidade e tratar
suspeita reavaliar a cada 6 a Paludismo
12 horas mais tarde
‘ Paludismo N&o complicado ‘ Paludismo grave

|

2- Primaquina dose (inica

trimestre de gravidez

Conduta terapéutica: Vo
1. Artesunato + Amodiaquina

3. Quinino + Clindamicina IV no primeiro

Conduta terapéutica: IV
1.Internamento

2.Artesunato injectavel

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretaamente



59

ANEXO IV
GLOSSARIO

Alteracéo do estado da consciéncia: nivel de como escala de
Glasgow nos adultos ou de Blantyre nas criangas;

Prostracdo: astenia generalizada, tal que a pessoa é incapaz
de se manter sentado ou de caminhar sem assisténcia;

Multiplas convulsdes: mais de dois episddios no periodo de
24 horas;

Acidose: um défice alcalino <15 mmol/l, ou nivel de plasma
venoso >5 mmol/l. Acidose severa manifesta-se como
insuficiéncia respiratoria  (polipneia, tiragem inter e
subcostal);

Hipoglicemia: Nivel plasmédico ou sanguinea glucose < 2,2
mmol/l (40 mg/dl)

Anemia Grave: concentragdo de Hemoglobina (Hb) < 5g/dI
ou Ht < 15% nas criangas <12 anos, e Hb <7 g/dl ou Ht < a
20% nos adultos com densidade parasitaria >10.000pl;
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Insuficiéncia renal. Nivel plasméatico de creatinina
>265umo/L (3mg/dl) ou nivel sanguineo de ureia >20mml/L
(120 mg/dl);

Itericia: Coloracdo amarelada da pele e mucosa devido a
destruicdo macigca dos eritrocitos associado a densidade
parasitaria >100.000ul;

Edema pulmonar: confirmado pela radiologia ou saturacéo
de oxigénio < 95% ar ambiente com frequéncia respiratdria >
30 p.m., frequentemente com tiragem subcostal e crepitantes
na auscultagéo;

Hemorragia importante: incluindo sangramento recorrente
nasal, gengiva e no local de venopungdo hematémeses ou
melenas;

Choque: choque compensado é definido como tempo de
repreenchimento capilar >3 segundo ou gradiente térmico nos
membros (parte média a parte proximal do membro) mas sem
hipotensdo. Choque descompensado é definido como TAS <
70 mm Hg em criangas ou < 80mm Hg nos adultos com
evidéncia da ma perfusdo (extremidades frias ou tempo de
preenchimento capilar prolongado

Hiperparasitémia: < 10% de hemdcia parasitaria;
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