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PREFACIO

O paludismo € uma doenca infeciosa, febril, aguda, causada por protozoarios que sdo transmitidos
por mosquitos vetores. Esta doenca constitui ainda um preocupante problema de satde publica em
muitos paises..

Na sequéncia das estratégias de luta contra o paludismo, nomeadamente a luta contra o vetor, 0
diagnostico precoce seguido de tratamento correcto dos casos, e o reforco da vigilancia
epidemioldgica, o paludismo é hipoendemico no Pais.

A transmissd@o ocorre ao longo de todo o ano, com maior incidéncia nos periodos de Novembro a
Janeiro e de Maio a Junho.
A evolucdo da incidéncia ndo é uniforme em todos os distritos. Em 2020, as maiores taxas de

incidéncia foram registadas nos distritos de Lembda, Lobata, Agua Grande e Mé-Zochi com 21,4
17,6, 7,9 e 7,4 casos por 1000 habitantes respectivamente.

O Plano Estratégico Nacional de Luta Contra Paludismo (PEN) estabelece como objetivo, a
eliminacdo dessa doenca no Pais. Neste contexto, 0 manejo adequado de casos e das componentes
essenciais exige o estabelecimento de normas e orientagfes suficientemente claras e abrangentes,
conforme as situacGes epidemioldgicas, operacionais e socioecondémicas.

A adocdo da terapia combinada contendo um derivado de artemisinina para o tratamento do
paludismo ndo complicado e a utilizacdo de Artesunato injetavel para o tratamento do paludismo
grave, de entre outras medidas, motivaram a atualizacdo do Protocolo Terapéutico para 0 Manejo de
Casos de Paludismo.

O presente protocolo destina-se aos medicos, enfermeiros, e outros profissionais da salde, que
exercem a sua profissdo em S. Tomé e Principe. Ele resultou do trabalho abnegado de uma equipa
técnica nacional multidisciplinar.

Com efeito, o Centro Nacional de Endemias (CNE) expressa 0s mais profundos agradecimentos aos
técnicos que participaram na producdo deste documento e a todos quantos de uma forma ou de outra
contribuiram para a sua realizacéo.

A0S Nnossos parceiros, vdo 0 nosso apreco pelo apoio técnico concedido na elaboracdo da nova
estratégia de tratamento do paludismo.

Este Centro fara um esforgo consistente para a divulgacéo deste protocolo, dai que pretende colocar
0 mesmo a disposicdo de todos aqueles que prestam servigcos de salde, quer no sector publico ou
privado.

Estamos convictos que este Protocolo ird contribuir para aprimorar 0 manejo dos casos de
paludismo, beneficiando, por conseguinte, o controlo desta endemia no Pais. Contudo, é mais que
certo ser necessario e fundamental a sua utilizacdo rigorosa. Resta efetivamente o esforco de todos!
As suas observacoes e sugestdes sobre este protocolo serdo bem-vindas e poderdo ser dirigidas ao
Centro Nacional de Endemias.

O Diretor do Centro Nacional de Endemias

Carlos Alberto Bandeira

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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CAPITULO |
1. INTRODUGAO

Na ultima década assistiu-se, em todo o mundo, a um crescimento sem precedente dos fundos
destinados a luta contra o paludismo, resultando na intensificagdo consideravel das acdes de
prevengdo com recurso aos mosquiteiros impregnados de inseticida de longa duragdo de acéo
(MILDA), e a pulverizacao residual intradomiciliar com inseticida (PID). Isto resultou numa
diminuigdo significativa do numero de mortes provocadas anualmente por esta doenca, em
particular nas regides mais endémicas do mundo. Todavia, o paludismo continua a causar um
enorme problema de satde pablica a Humanidade. O paludismo também tem um efeito econdmico
e social devastador, pois é a0 mesmo tempo uma causa € uma consequéncia da pobreza,
sobrecarregando 0s paises endémicos e contribuindo para o ciclo da pobreza.

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

A Politica Nacional de Saude de Sdo Tomé e Principe (PNDS, 2021) tem como objectivo aumentar
o nivel de cobertura nacional e conceber um sistema de saude que possa melhor responder as
demandas de um pais em mudanca. Em alinhamento com as directrizes preconizadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que reconhece a necessidade de renovar e fortalecer os
cuidados primarios de saude (CPS). Essa politica apoia-se na preocupacdo da iniciativa 2020 que
reconhece a saide como um direito humano e um investimento para o crescimento econémico e
para o desenvolvimento.

A Politica Nacional de Luta Contra o Paludismo, permitiu reforcar varias acdes dentre as quais: a
adocéo 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
doenca; reforco da luta antivetorial com a massificacdo e distribuicdo dos mosquiteiros
impregnados e a pulverizacdo Intra domiciliar. Estas ac¢bes contribuiram para uma drastica
diminuicdo de casos e de 6bitos por paludismo, passando assim o pais a uma &rea de baixa
transmissdo (zona hipoendémica).

Para garantir 0 acesso ao diagndstico e tratamento do paludismo a populacao, foi feito um despacho
Ministerial em 2008 que orienta a gratuitidade do diagndstico parasitolégico bem como a terapia
combinada a base de artemisinina (ACT), no sector publico, para todos 0s grupos etarios.

No Pais, a combinacdo terapéutica de 12 intencdo é o Artesunato+Amodiaquina, associado a
Primaquina, exceto as mulheres gravidas no 1° trimestre da gravidez. A Combinacao terapéutica de
2% intencdo € o Arteméter + Lumefantrina em caso de fracasso terapéutico e nos casos de
intolerancia aos medicamentos de 12 intencdo (exceto gravidas no 1° trimestre).

O presente protocolo esta dividido em 11 capitulos, (I a XI), intitulados respetivamente: Introducao;
Gestdo de casos de paludismo ndo complicado e gestdo do fracasso terapéutico; Gestdo de casos de
paludismo grave; Gestdo de casos de paludismo na mulher gravida; Gestdo de casos de paludismo
no contexto de pré-eliminacdo; Tratamento de massa; Diagnostico laboratorial; Considerac@es sobre
alguns medicamentos e distribuicdo de medicamentos antipalidicos por nivel de atendimento
(servicos publicos de salde), de entre outros. Contempla ainda 11 anexos incluindo ordinogramas,
fluxograma e glossario.

Estamos convictos que este instrumento de trabalho serd um valioso guia orientador das nossas
intervencdes de manejo de casos, e nos ajudara a contribuir para atingir o que mais almejamos: uma
melhor saude e bem-estar do nosso povo.

"O desafio agora é assegurar que todos os casos de paludismo recebam um diagnéstico e um
tratamento de qualidade garantido”. Os avangos dos Ultimos anos mostram-nos que o paludismo
pode ser vencido em S. Tomé e Principe.

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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1.1. OBJECTIVO

Os objetivos do Protocolo séo:

= Garantir o manejo correto de casos do paludismo;

= Garantir o0 acesso ao diagndstico e o tratamento do paludismo a populacéo;
= Ajudar os prestadores de cuidados de saude a tratar os doentes com base nas melhores

evidéncias disponiveis;

= Tratar os casos de paludismo com a terapia segura e eficaz;
= Proteger o tratamento eficaz contra o paludismo de modo a evitar o desenvolvimento de

resisténcia.

1.2. Definic&o de Casos e de Obito

As definicBes de casos, normas de diagndstico e terapéutica estipulada neste Protocolo Terapéutico
Nacional de Luta contra o Paludismo em S&o Tomé e Principe, estdo em conformidade com as

recomendacgdes da OMS para a fase de eliminagé&o.

Tabela 1. Defini¢do de casos e de obito

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

Paludismo simples: presenca de
parasitémia, sem sinais de gravidade.

Paludismo grave: paludismo com sinais
de gravidade e / ou evidéncia de
disfuncdo de 6rgdo vital.

Caso suspeito: Todo individuo com historia de febre acima de 37,5 °C, exceto pessoas vindas de

paises isentos de paludismo.

Obito por Paludismo: 6bito resultante de paludismo grave como definido acima.

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

-




CAPITULO Il
GESTAO DE CASOS DE PALUDISMO SIMPLES
1. PREAMBULO

Em 2004 o Ministério da Saude interditou o0 uso da monoterapia e adotou a terapia combinada,
contendo um derivado de artemisinina para o tratamento do paludismo simples.

A Politica Nacional de Luta Contra o Paludismo no &mbito da gestdo de casos de paludismo
simples, orienta o seguinte:

» A Combinagdo terapéutica de 12 intencéo é o Artesunato+Amodiaquina, administrado
em 3 dias, associado a Primaquina em dose Unica (com vista a eliminar quaisquer
gametocitos maduros) para todos os doentes, exceto as mulheres gravidas no 1° trimestre
da gravidez,

» O medicamento de 12 intencdo para as mulheres no primeiro trimestre da gestacao
€ 0 Quinino em comprimido associado a Clindamicina, administrado durante 7 dias.

» A Combinacao terapéutica de 22 intencédo é o Arteméter + Lumefantrina em caso de
fracasso terapéutica e nos casos de intolerancia aos medicamentos de 12 intencéo
(exceto as mulheres gravidas no 1° trimestre da gravidez.

2. Diagnostico de Paludismo Simples

O diagnostico precoce e correto dos casos, seguidos de um tratamento rapido com um antipaltdico
recomendado, constitui o elemento chave para a reducdo efetiva da morbilidade e da mortalidade
por paludismo. Faz parte das boas praticas clinicas e podera ser utilizado, de maneira eficaz, para
reduzir a utilizacdo abusiva dos antipaludicos baseados em critérios clinicos (diagndstico clinico)
complementados pela detecdo dos parasitas no sangue (diagnéstico bioldgico ou de confirmacao). A
confirmacdo do diagnostico pela microscopia ou testes de diagndstico répido (TDR), antes do
tratamento, é obrigatorio em todos 0s casos.

Ainda que se trate de um paludismo simples, recomenda-se uma observagao rigorosa da evolucgéo,
considerando sempre a possibilidade de referéncia a nivel superior.

Tabela 2. Manifestacgdes clinicas

= Febre (corpo quente/temperatura axilar > 37,5°C ou temperatura rectal > 38°C)
= (Cefaleias

= Calafrios

= Suores

= Dores articulares

= Mal-estar

= Fadiga

= Dores musculares

= Anorexia

= Astenia

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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4. Tratamento de Paludismo Simples
4.1. Medicamento de 12 intencgdo [(Artesunato + Amodiaquina) +Primaquina]

O objetivo do tratamento do paludismo simples € a cura das infecdes 0 mais rapidamente possivel e
corretamente. Curar as infecGes significa eliminar do organismo 0s parasitas que provocam a
doenca. Isto permite prevenir, a evolucdo para as formas graves e a morte, bem como o insucesso
terapéutico, possibilitando ainda reduzir a transmissdo do paludismo a outras pessoas, isto €, reduzir
0 reservatorio infecioso, e evitar o aparecimento e a propagacdo de uma resisténcia aos
antipaludicos.

O tratamento de primeira intencdo para o paludismo simples recomendado em S. Tomé e Principe é
0 Artesunato + Amodiaquina, terapia combinada a base de Artemisinina (ACT) por via oral,
(Artesunato 4mg/kg de peso corporal/dia +Amodiaquina 10 mg/kg de peso corporal/ numa sé toma
diéria), durante 3 dias consecutivos, associado a um gametocitocida, a Primaquina, em 0,25 mg/kg
de peso corporal em dose Unica.

No caso de intolerdncia ou contraindicagdo ao  Artesunato+Amodiaquina, O
Artemeter+Lumefantrima (Coartem) sera prescrito em duas doses diarias durante 3 dias.

NOTAS:

1. O Artesunato+Amodiaquina ndo deve ser administrado nas gravidas no primeiro trimestre,

2. A Primaquina néo deve ser administrada as criangcas menores de 6 meses; mulheres gravidas; e
lactantes com bebés menores de 6 meses;

3. A despistagem de deficiéncia de Glucose 6 fosfato desidrogenase ndo € necessaria em caso de
dose Unica de primaquina por nao se registar eventuais efeitos toxicos ao medicamento;

4. 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 de peso por dia)
para prevenir recaidas.

Em pessoas com deficiéncia de G6PD, prescrever a Primaquina a 0,75 mg/kg de peso corporal uma vez por

semana, durante 8 semanas.

Posologia (ver Figura 10)

v Artesunato 4mg/kg +Amodiaquina 10 mg/kg de peso corporal, numa toma diaria,
durante 3 dias;
v Primaquina 0,25 mg/kg de peso corporal em dose Unica (ver tabela 14).

NOTA: No caso de vémito nos primeiros 30 minutos apds a toma do medicamento,
a mesma dose devera ser repetida.

4.2. Medicamento de 22 intengdo [Artemeter+Lumefantrina (Coartem)]

O medicamento de 2.2 intencdo é a associacdo terapéutica Artemeter+Lumefantrina- (Coartem)
(20 mg de Artemeter+120 mg de Lumefantrina), administrado durante 3 dias consecutivos em casos
de fracasso terapéutico, apés a toma correta de medicamento de 12 intencdo ou, intolerancia ou
contraindicacdo ao Artesunato+Amodiaquina. Deve-se igualmente adicionar uma dose Unica de
primaquina (gametocitocida) a 0,25mg/kg de peso corporal aos pacientes com infecdo por P.
Falciparum.

NOTA: O Arteméter + Lumefantrina (Coartem) nédo deve ser administrado as mulheres gravidas
no primeiro trimestre da gravidez

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

.



A. POSOLOGIA: (ver tabela 12 e figura 11)

20mg de Artemeter+120mg de Lumefantrina, recomendado em 6 doses:

v 1° DIA- 12 dose de tratamento, hora zero;
22 dose, administrada entre 8 e 12 horas, apds a primeira toma

v’ 2°¢e 3° DIAS- uma dose administrada 12/ 12 horas

E aconselhado dar cada dose com uma refeicdo rica em gordura para uma melhor absor¢do do
Lumefantrina. Em caso de vomito nos primeiros 30 minutos apo6s a toma do medicamento, a mesma
dose devera ser repetida.

4.3. Manejo da febre

O tratamento auxiliar (sintomético) deve ser preferivelmente o paracetamol, (50 mg/kg/corporal por
dia, sem ultrapassar os 4 gramas) repartido em 3 ou 4 tomas diarias, até o desaparecimento da febre
(Tabela 13 e 14).

Na auséncia de paracetamol, administrar o Ibuprofeno 5 — 10 mg/kg/dose 8/8 horas

Também pode-se utilizar compressa himida ou banho com &gua a temperatura ambiente, ou
ventilacdo, para baixar a febre.

NOTA: 1. Os pacientes com T° axilar > 37,5C° devem receber um antipirético como o
paracetamol, preferencialmente.
2. Nao utilizar o Ibuprofeno no recém-nascido (ate 30 dias de vida)
3. N&o administrar Aspirina (AAS)

A. POSOLOGIA (ver Tabela 13 e 14)

v Paracetamol: 50mg/Kg/dia, ou 15mg/kg por dose, repartido em 3 a 4 tomas, sem
ultrapassar 4 gramas em 24 horas.

4.4. Monitorizagao de casos de paludismo simples

Toma correta de medicamento sob observacéo direta (DOT);

Vigilancia do vomito ate 30 minutos ap6s a ingestdo dos medicamentos;
Vigilancia dos sinais de gravidade (convulséo febril palustre);
Obnubilacdo ou mesmo coma;

Parasitémia

Temperatura axilar

Sinais de desidratacéo.

O O O O O O O

4.5. Orientac0es especificas por cada nivel de atendimento

As modalidades de manejo de casos nos diferentes niveis de cuidados serdo determinadas pelas
manifestagdes clinicas e confirmadas laboratorialmente, quer se trate de um paludismo simples ou
paludismo grave.

Em todos os casos, 0 diagndstico deve ser precoce e o tratamento iniciado o mais rapido possivel.
Em todos os niveis de cuidados, os profissionais devem reconhecer as manifestacfes clinicas
evocadoras do Paludismo Simples (Ver Tabela 2).

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

-



4.5.1. Recomendagdes para o manejo de caso no domicilio

o Detetar precocemente a febre;

o Baixar a febre com antipiréticos e/ou meios mecéanicos (compressas hamidas,
banho com agua a temperatura ambiente);

o Continuar a alimentacéo e tomar liquidos via oral;

o Levar rapidamente ao Agente de Saude Comunitaria (ASC) e/ou a unidade

sanitaria mais proxima, em caso de vomito, diarreia, convulsdo persisténcia de
febre e outros sinais de gravidade.

4.5.3. Manejo de casos do paludismo simples nas unidades sanitarias

Diagnosticar os casos com base nas manifestagfes clinicas e confirmacdo laboratorial (teste de
diagndstico rapido ou microscopia Otica). Ao optar-se por TDR, deve-se colher simultaneamente
uma lamina com gota espessa e esfregaco, e caso 0 TDR seja positivo, proceder a observacdo das
laminas. Caso o posto de saude ndo disponha de microscopia 6tica, a lamina seré enviada para o
Centro de Salde;
= Baixar a febre com antipiréticos e/ou meios mecanicos (compressas hiumidas ou banho
com agua a temperatura ambiente);
= Na auséncia de sinais de perigo administrar o tratamento de acordo ao Protocolo (ver a
tabela 13);
= Em caso de sinais de perigo/gravidade, referir imediatamente ao Centro de Salde ou
hospital, ap6s administracdo do tratamento de Pré-referéncia (Artesunato injetavel,
Artesunato por via rectal (criancas < 9 anos), Arteméter IM ou Quinino IM / IV em
funcdo do estado geral do paciente).
= Confirmar os casos de insucesso terapéutico provaveis e dar o tratamento de 22 intencao
(Artemeter+Lumefantrima) “ver ponto 5”

5.- GESTAO DOS INSUCESSOS TERAPEUTICOS
5.1. Insucesso terapéutico depois da toma correta do medicamento de 12 intencao

O fracasso terapéutico, num doente com paludismo, € definido como paciente com febre persistente
e ou agravamento dos sinais ou sintomas ap0s o tratamento correto com o antipaltdico de 12
intencdo na auséncia de sinais de paludismo grave e de qualquer outra causa provavel. E obrigatéria
a realizacdo da gota espessa e esfregaco, que em caso de positividade, findo o tratamento, ajudara
fortemente no diagndstico.

O Insucesso ao tratamento pode ser devido a uma das seguintes razdes:

o Vomito até 30 minutos depois da toma do medicamento;
o Dose insuficiente;

o Toma incorreta;

o Ma qualidade do produto;

o Parasitas resistentes ao medicamento (fracasso terapéutico propriamente dito).

O tratamento indicado é a associacdo terapéutica de 22 intencdo, Arteméter + Lumefantrina
“Coartem” (indicado no ponto 4.2).

NOTA: Nas gravidas, criancas com menos de 5 kg e lactantes, os casos de fracasso
terapéutico apds a toma correta de medicamento de 12 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

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

-



5.1.1. Insucesso do tratamento nos primeiros 28 dias

Febre persistente ou reaparecimento dos sinais e sintomas num periodo inferior a 28 dias, com
parasitémia de P. falciparum > 25% devido a resisténcia aos medicamentos, subdosagem, fraca
adesdo, vomito apos 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 Diagndsticos
Réapidos ndo devem ser utilizados devido a persisténcia deste antigeno no sangue durante vérias
semanas apos a infecao.

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

O doente deve ser referido para a unidade sanitaria onde a microscopia ética 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 microscopico do paludismo (gota espessa e esfregaco);
- Se forem encontrados parasitas assexuados (trofozoitos de P. falciparum), o doente
serd 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 apos 4 a 6 horas.
- O doente deve ficar sob observacdo médica

5.1.2. Insucesso do tratamento apos 28 dias

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. Esta distincdo apenas pode fazer-se através da
genotipagem do parasita por PCR, que ndo é normalmente utilizada no tratamento dos doentes. Por
isso, para simplificar a gestdo operacional e a distribuicdo de medicamentos, todos os presumiveis
casos de insucesso do tratamento, apos 28 dias do inicio do tratamento, devem ser considerados
como novas infegdes, especialmente nas zonas de elevada transmiss&o, e ser tratados com ACT de
primeira intencao.

Ao nivel das unidades sanitarias:

- Realizacdo de um exame microscopico do paludismo (gota espessa e esfregaco). Se o
doente tiver parasitémia (forma assexuada) deve ser tratado novamente com
Artesunato+Amodiaquina, associado a Primaquina, pois podera tratar-se de uma reinfecéo.

5.2. Fracasso terapéutico depois da toma correta do medicamento de 22 intencéo
Artemeter+Lumefantrima (Coartem)

O fracasso terapéutico com Arteméter + Lumefantrina serd tratado com o Quinino via oral, em
combinagdo com Clindamicina, Tetraciclina ou Doxiciclina, durante 7 dias.

NOTA: Para as gravidas e criangas menores de 8 anos de idade, a combinagdo com Quinino
deve ser feita apenas com a Clindamicina.

NB: As ciclinas sdo contraindicadas nas criancas menores de 8 anos.

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

.



Utilizar o tratamento de suporte (ponto 4.3.) para tratar a febre.

5.3. Orientacdes para o paciente sobre o fracasso terapéutico

Vigiar do aparecimento de vomitos apos a ingestdo dos medicamentos;

Vigiar dos sinais de gravidade;

Verificar a persisténcia da febre;

Sempre que haja o surgimento destes sinais, o paciente deve voltar rapidamente a
unidade sanitaria mais proxima.

o O O O

6. Critérios de Transferéncia

A transferéncia para os casos de paludismo simples far-se-a4 dos Postos de Saude para os Centros de
Saude nas seguintes situagoes:

(@]

Persisténcia da febre na auséncia de outra causa, trés dias ap6s a toma correta do
medicamento de 12 intenc¢do caso ndo disponha de laboratorio;

Persisténcia da febre na auséncia de outra causa, trés dias ap06s a toma correta do
medicamento de 22 intencéo;

Agravamento do estado clinico do paciente;

Aparecimento de sinais de paludismo grave (febre persistente e vomitos repetidos;
convulsdes; alteracdo do estado da consciéncia; palidez intensa da mucosa; urinas cor de
borra de café; hemorragia espontanea; fraqueza intensa; dificuldade de respirar; ictericia);
Aparecimento de efeitos secundarios consequente a ingestdo dos medicamentos.

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

-




CAPITULO 111
GESTAO DE CASOS DO PALUDISMO POR PLASMODIUM FALCIPARUM
1. PREAMBULO

Face a evolucdo do contexto epidemioldgico atual do paludismo foi introduzido no Protocolo
Terapéutico Nacional a associacdo de um gametocitocida para o tratamento do paludismo, visando
contribuir para eliminar os gametocitos e, por conseguinte, reduzir o nimero de casos.

2. TRATAMENTO DE PALUDISMO POR PLASMODIUM FALCIPARUM

Em Sdo Tomé e Principe, devido a baixa transmissdo do paludismo, é recomendada um
gametocitocida (Primaquina) 0,25 mg/kg dose Unica, 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, é fortemente recomendado para
interromper a transmissao e por nao apresentar efeitos toxicos presumiveis em pacientes com défice
de Glucose 6 fosfato desidrogenase.

A. POSOLOGIA

Primaquina: 0,25mg/kg em dose Unica.
Contraindicacoes:
A Primaquina é contraindicada nas:
» Gravidas;
= Criangas com menos de 6 meses de idade;
» Maes que amamentam bebés com menos de 6 meses.

3. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO PALUDISMO POR P. VIVAX, P. OVALE,
P. MALARIAE e P. KNOUWLESI

O P. vivax, é a segunda espécie mais importante causadora do paludismo em humanos. E
responsavel por quase 40% de casos do paludismo em todo 0 mundo e € a espécie dominante fora
da Africa. Na maioria das areas onde o P. vivax é prevalente, as taxas de transmiss&o do paludismo
sdo baixas e as populagdes afetadas adquirem assim pouca imunidade contra este parasita. Como
resultado, pessoas de todas as idades estdo em risco. As outras duas espécies de parasitas do
paludismo que afetam humanos, P. malariae e P. ovale, sdo geralmente menos difundidas, mas séo
encontradas em todo o mundo, especialmente nas areas tropicais da Africa. P. knouwlesi sdo
dificeis de distinguir dos de P. malariae e as formas anelares podem assemelhar-se ao de P.
falciparum. A esquizogonia do P. knouwlesi da-se em cada 24horas, 0 que pode causar um aumento
rapido da densidade de parasitas, provocando uma forma grave da doenca e morte em alguns
pacientes.

Aos pacientes provenientes de uma zona endémica de P. knouwlesi com um diagnostico
microscopico de P. malariae, administrar um tratamento por via parenteral se:

= Presenca de qualquer sinal de paludismo grave, parasitémia > 100 000/ul;

= Ictericia com densidade parasitaria> a 20 000/pl.

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

-



Diagndstico

As caracteristicas clinicas do paludismo simples ndo sdo suficientemente especificas para o
diagnostico clinico da espécie em questdo. O diagnostico do paludismo por essas espécies é baseado
em exame microscopico

Tratamento

Os ACTs que foram adotados como tratamento da primeira inten¢do para o tratamento do
paludismo por P. falciparum, devem ser usados para o tratamento por P. vivax, P. ovale e P.
malariae em combinag&o com primaquina para cura radical.

- Para o paludismo por P. ovale e P. vivax a Primaquina deve ser administrada durante 14 dias a
razdo de 0,25mg/ kg/dia;
- Para o paludismo por P. malariae a Primaquina deve ser administrada 0,25mg /kg, em dose Unica.

No caso de deficiéncia moderada de G6PD, a razdo de 0,75 mg de base de Primaquina / kg de peso

devem ser administrados uma vez por semana durante 8 semanas. Em caso de complicacdes, a
Primaquina deve ser suspensa.

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

-



CAPITULO IV

GESTAO DE CASOS DE PALUDISMO GRAVE

1. PREAMBULO

As diretivas da Politica Nacional de Luta contra o Paludismo, nos casos de paludismo grave, € a
utilizacdo do antipaludico Artesunato injetavel, Arteméter e Quinino.

Neste capitulo € abordado 0 manejo dos casos do paludismo grave.

2. CASOS DE PALUDISMO GRAVE

2.1. Definicao de casos

A definicdo de casos de paludismo grave em Sdo Tomé e Principe, estd em conformidade com as
recomendacbes da OMS que caracterizam a presenca de formas assexuadas (trofozoitos e
esquizontes) de P. falciparum no sangue e na auséncia de outras causas evidentes que podem
justificar os sintomas; presenca de um ou varios sinais gerais de perigo; manifestacdes clinicas e/ou

resultados laboratoriais, abaixo indicados (Ver Tabela 3).

A infegdo por paludismo pode causar lesdes de 6Orgdos vitais causando a morte. Os casos de
paludismo grave sdo quase sempre atribuidos a infe¢fes por P. falciparum. A prética para iniciar a
terapia parenteral apds a realizacdo de testes laboratoriais é fortemente recomendada e os testes
devem ser feitos rapidamente para nao atrasar o inicio do tratamento intensivo.

Tabela 3. Manifestaces clinicas e resultados laboratoriais de paludismo grave

Quadro clinico do paludismo grave

Resultados laboratoriais e outras observacoes

Alteracbes da consciéncia (incluindo um
coma sem resposta);

Prostracdo, ou seja, fraqueza generalizada;
Convulsoes;

Respiracdo  profunda e
respiratoria (respiracéo acidotica);
Edema agudo pulmonar;

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

Sinais de insuficiéncia renal aguda;

Ictericia clinica com evidéncias de outras
disfuncdes de 6rgaos vitais;

Anomalias hemorragicas.

Sinais de desidratacéo

Vomitos repetidos

Diarreia

Dificuldade em amamentar ou beber

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

dificuldade

Hipoglicemia < 40 mg / dl);

Acidose metabolica (bicarbonato de plasma
<15 mmol /1);

Anemia normocitaria grave (hemoglobina
<5 g/ d), hematocrito <15% em criancas;
hemoglobina <7 g / dl, hematocrito <20 %
em adultos);

Hemoglobindria;

Hiperlactatémia (lactato> 5 mmol / L) ;
Insuficiéncia renal (creatinina sérica> 265
pumol / 1);

Edema pulmonar (em radiografia)
Parasitemia igual ou superior a 100.000 /ul
Presenca de esquizontes do P. falciparum

A hiperparasitémia é, sem duvida, um fator de risco que pode levar a morte na presenca de infecéo
por P. falciparum, mas a relacdo entre a parasitémia e o progndstico varia dependendo da
intensidade da transmissdo do paludismo. Nas zonas de baixa transmissdo, a mortalidade por

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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paludismo provocada por P. falciparum comeca a aumentar quando a densidade parasitaria excede
100.000 /pul (cerca de 2,5 % de parasitémia).

Nota: a presenca de esquizontes de P. falciparum é considerado paludismo grave
independentemente da parasitémia.

2.2. Manejo geral de casos de paludismo grave

As medidas que se seguem aplicam-se a todos 0s pacientes com paludismo grave:
1)  Awvaliacgdo clinica e internamento nas Unidades de Saude publico ou privado;

2)  Pesagem obrigatoria, avaliacdo da temperatura, e administracdo de antipiréticos se
Necessario;

3)  Medicdo e monotorizacgdo da glicemia;

4)  Fundoscopia se possivel para descartar hipertensdo intracraneana e posterior realizacao de
uma puncdo lombar se necessario;

5)  Se convulsGes, tratar e prevenir a mordedura da lingua;

6)  Administrar antipaltdico parenteral no minimo durante 24 horas, mesmo que o paciente
seja capaz de tolerar medicamentos por via oral;

7)  Observacdo e cuidados de enfermagem de qualidade;

8)  Hidratar se necessério;

9)  Controlo do balan¢o hidrico (controlar e registar a hidratacdo e a diurese, algaliar se
necessario);

10) Pesquisar e tratar outras infe¢fes eventualmente associadas ou que constituam
complicacdes;

11) Pedir antibiograma se desconhecida a causa;

12) Monitorizar lesbes dos orgdos alvos;

13) Evitar medicamentos que aumentem o risco de hemorragia intestinal (Aspirina,

Ibuprofeno, Diclofenac e corticoides).
14) Controlar a carga parasitaria no Dia3 (4° dia do tratamento)
15) Gasometria se disponivel

Nota: Um monitoramento mais abrangente (por exemplo, a medi¢cdo do PH arterial ou de gases
sanguineos) pode ser Util em casos de complicacGes. Isto dependera da disponibilidade local do
material, das experiéncias e das competéncias.

2.3. Tratamento do paludismo grave
O principal objetivo do tratamento do paludismo grave é evitar a morte e prevenir sequelas
neuroldgicas
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 injetavel ou contraindicacdes

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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A. Artesunato injetavel

POSOLOGIA

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

figura 1).

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

diluicdo figura 2).

PREPARACAO:

Tabela 4. NUmero de frascos a preparar por Kg/peso

Peso Menosde25 kg| 26-50 kg | 51-75kg | 76-100 kg
Frasco de 60 mg 1 3 4

No momento do internamento (hora = 0);

12h depois;

24h depois da hora 0;

o O O O

Figura 1

Via intravenosa (IV)

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

Solugao artesunato IV
Concentracao 10 mg/mi

Arredonde para o numero inteiro mais préximo

Exemplo:

Dose necessaria (ml) para uma
crianca de 8 kg:

3.0x8 _
10 = 2.4 ml

2.4 ml arredondo para 3 ml

Depois das 24 horas recomenda-se que o tratamento seja feito uma vez por dia, até que o
paciente possa tomar os medicamentos por via oral.

Figura 2

24 mg x peso corporal (kg)

Solugho artesunato IV
Concentragéo 10 mg/mi

Arud 6l L RER IS i e Ty | LI

Exemplo:

Dosa necassaria (ml) para uma
cranca do 8 Kg.

2.4 x 26
0 =G2ml

B.24 ml arredondo para 7 ml

Concentracao : 10 mg/mi

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

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




Figura 3. Posologia de acordo a peso

Via Intravenosa (V) Concentragdo: 10mg/ml

Via Inmuscular (IM) Concentragao: (*)
20mg/ml

mg ml kg mg ml
0 1 e ——
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Recomendacdes: De acordo com o guia da OMS, 2015, todos os casos graves do paludismo, sejam
adultos ou criancgas (incluindo gravidas em qualquer trimestre da gestacdo, lactentes e lactantes)
devem ser tratados com ARTESUNATO via intravenosa (IV) ou intramuscular (IM) por um
periodo de 24 horas. Se no fim de 24 horas de tratamento o doente ainda néo 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 o0 peso). Assim que 0 paciente
possa tolerar a via oral mesmo completando os 7 dias de Artesunato injetavel, devera ser
administrado o ACT de 1?2 intencdo, dose completa (Artesunato+Amodiaquina) durante 3 dias
associado a Primaquina. A primaquina ndo deve ser administrada durante a gravidez, as lactantes e
latentes menores de 6 meses.

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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B. Arteméter injetavel

O Arteméter injetavel é o medicamento alternativo possivel na auséncia de Artesunato injetavel
para o tratamento do paludismo grave em criangas e adultos.

Posologia: 3,2 mg / kg na admissdo (dose de ataque) seguido de doses diérias de 1,6 mg / kg por
via intramuscular, até quando o paciente possa iniciar a terapia oral ou no maximo 7 dias.

Nota: Depois do Arteméter injetavel, assim que o paciente possa tomar o medicamento por via
oral, devera ser administrado o ACT de 1? intencdo, dose completa (Artesunato+Amodiaquina),
durante 3 dias consecutivos, se ndo houver contraindicacdo- ver a Figura 10, pag. 51).

Esquema de Tratamento em 7 Dias

1- Criancas
» 1,6 mg por kg, 2 vezes no primeiro dia; a seguir, 1,6 mg/kg uma vez por dia nos préximos 6
dias.

2- Adultos

» 3,2 mg por kg, 2 vezes por dia, no primeiro dia; a seguir, 1,6 mg/kg uma vez por dia nos
proximos 6 dias.

Tabela 4. Tratamento para pacientes de 0 — 5 anos de idade (ampola de 20 mg)

<lano 5-9kg 1 amp Yo Yoamp Yamp Yeamp Yamp Y2amp
amp
2-5 anos 10 - 2 amp lamp 1lamp 1 amp lamp lamp lamp
15kg

Tabela 5. Tratamento para pacientes com mais de 5 anos de idade (ampola de 80 mg)

16-35 kg
lamp. Y2amp Yamp Y2amp samp Y2amp Y2amp
- >35kg 2amp. lamp lamp lamp 1lamp lamp lamp

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente ’1




C. Quinino injetavel (se contraindicacdo de Artesunato)

POSOLOGIA

O tratamento comporta a utilizagdo do Quinino injetdvel como medicamento alternativo e nas
contraindicacbes na utilizacdo de Artesunato injetavel para o tratamento do paludismo grave em
criancas e adultos em perfuséo intravenosa.

Visto que a primeira dose é a mais importante, é recomendado comecar por uma dose de carga
(Quinino a 20mg/kg, em perfusdo intravenosa lenta em soro glicosado a 5% ou 10% em 4 horas).
Seguidamente, ap6s o fim da dose de carga, repousar 8 horas.

A seguir colocar uma dose normal (10 mg/kg em soro glicosado ou eventualmente em soro
fisiologico 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 condi¢des de beber, a fim de completar o tratamento.

NOTA: a dose de carga ¢ feita quando temos a certeza de que o paciente ndo fez uso de qualquer
medicamento antipaludico.

- Se utilizar o Quinino (em caso de auséncia do Artesunato injetavel) em mulheres gravidas no 2° e
3° trimestre, ter atencéo ao risco de hipoglicemia.

Tabela 6. Administracdo do quinino em perfuséao

Dose de Glucose Dose de Glucose Dose de Glucose Dose de
carga: 20 5% durante | manutencdo: | 5% durante | manutencdo: | 5% durante | manutencao:
mg/kg de 8 horas. 10 mg/kg de | 4 horas. 10 mg/kg de | 4 horas 10 mg/kg de

Quinino em quinino em quinino em quinino em
glucose 5% glucose 5% glucose 5% glucose 5%
durante 4 durante 4 durante 4 durante 4
horas horas horas horas

4 H 8H 4 H 4H 4H 4 H 4H

NOTA: - Depois do Quinino em perfusdo, assim que o0 paciente possa tomar o medicamento por via
oral, deve ser administrado o Artesunato+Amodiaquina, durante 3 dias. (figura 10). Somente nesta

fase deve ser associada a Primaquina

- Em caso de indisponibilidade ou de alguma contraindicacdo do ACT o Quinino (por via oral) deve
ser administrado para completar os dias de tratamento associado a Clindamicina, ja que ndo se deve
realizar monoterapia.

D. Clindamicina, Doxiciclina e Tetraciclina

Clindamicina (injetavel de 150, 300 e 600 mg/ml)

o 10 mg/kg de 12 em 12 horas, intravenosa, diluida em solugéo glicosada a 5% (1,5
ml/kg), infundida gota a gota, em 1 hora, durante 7 dias;

o Se 0 paciente estiver em condi¢cdes de deglutir, a dose diaria pode ser
administrada em comprimidos, por via oral.

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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Clindamicina (comprimido de 300 mg)
o 600- 1800 mg 3 a 4 vezes por dia. Nunca ultrapassar 1800 mg/dia durante 7 dias;
o Se 0 paciente estiver em condi¢cbes de deglutir, a dose diéria pode ser
administrada em comprimidos, por via oral,10mg/kg/dose 12/12h
por 7 dias.
Doxiciclina (comprimidos de 100 mg)

o 3,5 mg/kg uma vez por dia;
o A Doxiciclina ndo deve ser dada a gestantes nem criancas.

Tetraciclina (comprimidos de 250 mg)

o 4 mg/Kg 4vezes por dia
o A Tetraciclina ndo deve ser dada a gestantes nem criangas.

NOTA: - Para as gravidas, a combinagdo com Quinino deve ser feita apenas com Clindamicina.

3. Cuidados de Enfermagem

A qualidade dos cuidados de enfermagem é crucial e deve ser meticulosa para 0s pacientes com o
paludismo grave.

1.  Garantir as vias aéreas;

2.  Colocar o paciente na posicao lateral ou semideitado para evitar que ele aspire liquidos;

3. Seinconsciente, algaliar e introduzir uma sonda nasogéstrica a fim de aspirar o contetdo

do estdbmago para evitar o risco de uma pneumonia por aspiragéo;

4.  Mudar de posicdo a cada 2 horas, ndo o deixar na cama molhada e colocar almofadas nos
pontos de compressao;

Avaliar os sinais e sintomas de gravidade;

Registar a quantidade de liquidos administrados e a diurese;

7. Monitorizar e registar a temperatura, o pulso, a respiracdo, a glicemia capilar, atensdo
arterial e o nivel de consciéncia pelo menos a cada 4 horas até que o paciente esteja fora
de perigo;

8.  Se febre igual ou superior a 38°C retirar toda a roupa, colocar compressas hiumedas e
administrar Paracetamol por via oral, retal ou parenteral;

9.  Monitorizar o aparecimento de urina avermelhada ou escura (hemoglobindria).

oo

4. Tratamento Especifico
4.1. Antibidticos

H& uma grande sobreposicdo de quadros clinicos de septicemia, pneumonia e paludismo grave e
estas afecdes podem ser concomitantes. Nas regides de endemia palustre, em particular quando a
parasitémia é frequente em criangas, € impossivel excluir uma septicemia numa crianga gravemente
doente no estado de choque ou obnubilacdo. Sempre que possivel, colher o sangue na admisséo para
fazer uma cultura bacteriana. Numa crianga com paludismo grave associado a um estado alterado da
consciéncia, deve ser-lhe administrada um tratamento antibiotico de largo espectro, juntamente com
o0 tratamento antipaltdico. A ndo utilizagdo do antibiodtico, sé se aplica quando se pode excluir a
possibilidade de uma infecdo bacteriana (ver AIDI). Em adultos com paludismo grave, 0s
antibioticos sdo recomendados se houver sinais de infe¢do bacteriana (por exemplo pneumonia).

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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5. PARTICULARIDADE DO QUADRO CLINICO DO PALUDISAMO GRAVE E MANEJO DAS
COMPLICACOES FREQUENTES NAS CRIANCAS E ADULTOS

As complicacdes mais frequentes e as mais graves da infecdo por P. falciparum em criangas séo:
paludismo cerebral, anemia grave, insuficiéncia respiratoria aguda (acidose) e hipoglicemia.

As diferencas entre o paludismo grave em adultos e criangas estdo apresentadas na Tabela 8.

Em todos os casos de Paludismo grave a quimioterapia paludica por via parenteral deve ser
realizada rapidamente.

5.1. Anamnese
» Pacientes, pais ou acompanhantes, devem ser interrogados sobre:

o Antecedentes geograficos (local de residéncia ou de viagem);

o Tratamentos anteriores com antipaltdico, outros medicamentos ou fitofarmacos
(medicamentos tradicionais);

o Absorgéo recente de liquidos e a diurese;

o Antecedentes recentes ou passados de convulsoes.

5.2. Avaliagéo Inicial
A avaliacdo inicial de paciente com paludismo grave é focalizada nos seguintes aspetos:

= Estado de consciéncia (escala de blantyre ou Glasgow) (Anexo 11 e 11.2);

= Sinais de convuls@es ou historia de convulsdes nesta doenca;

= Hipertonia muscular (rigidez de decortica¢do ou de descerebracao, atitude em
opistotonos), distinta das convulsées.

= Ritmo e profundidade da respiracéo;

= Presenca de palidez;

= Pulso e presséo arterial;

= Estado de hidratacao;

= Tempo de enchimento capilar;

=  Temperatura.

Tabela 7. Apresentacdo de sinais e sintomas de paludismo grave em adultos e criancas

5.3. Exames laboratoriais de urgéncia
Realizacéo:

= Teste de diagndstico rapido (TDR) e microscopia Gtica (Gota espessa e esfregaco);
= Hemograma

= Hematdcrito (volume eritrocitario);

=  Glicemia;

= Andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR; puncéo lombar);
= Urinall

= |onograma

= Gasometria

= Hemocultura e antibiograma se possivel.

= Ureia

= Creatinina

= AST, ALT, GGT, bilirrubinas

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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Nota: Apenas os resultados da pungdo lombar permitem excluir uma meningite bacteriana em
pacientes com suspeita de paludismo cerebral. Se o resultado da puncdo lombar retardar,
administrar antibiotico para cobrir a possibilidade de meningite bacteriana.

5.4. Medidas de emergéncia

= Verificar se as vias aéreas estdo livres; se necessario colocar uma canula de Guedel em
pacientes com convulsoes;

= Administrar oxigénio se a saturacao de oxigénio <95%

= Praticar uma ventilacdo manual ou assistida com oxigénio para respiracdo inadequada;

= Corrigir a hipoglicemia (limiar da intervencdo: glicemia <40 mg/dl). Administrar
imediatamente 2 a 5 ml/ kg da solucdo a 10% de dextrose por uma via periférica e
assegurar uma alimentagdo entérica. Se ndo for possivel, manter solucdo de dextrose a
10% a posologia de 5 ml / kg por hora. Se dispde apenas de dextrose a 50%, diluir o
volume de dextrose a 50% em 4 volumes de agua esteril para se obter uma solucéo a 10%
(por exemplo, 0,4 ml / kg de dextrose a 50% com 1,6 ml / kg de agua para preparacdes
injetaveis ou 4 ml a 50% com 16 ml de agua para preparacgdes injetaveis). A administracao
de glicose hiperténica (> 20%) nédo é recomendado porque provoca um efeito irritante nas
veias periféricas;

= Nos pacientes com convulsdes, € conveniente excluir a hipertermia ou uma hipoglicemia;

= Tratar as convulsdes administrando Diazepam intravenosos lento, a dose de 0,1 - 0,3 mg /
kg em 2 minutos ou 0,5 mg / kg por via rectal.

= Uma segunda dose de Diazepam pode ser administrada se as convulsdes ndo cessarem no
final de 10 minutos. Pode-se usar o0 Midazolam (com a mesma dose) em vez de Diazepam,
quer por via intravenosa ou por via oral;

= Nos casos em que as convulsdes persistem a administracdo de duas doses de Diazepam,
considerando que esses pacientes estdo no estado epilético dar-lhes a Fenitoina (dose de
carga 18 mg / kg e uma dose de manutencdo de 5 mg / kg diariamente, durante 48 horas).
Se este medicamento ndo estiver disponivel ou ndo interromper as convulsées, administrar
0 Fenobarbital (dose de cargal5 mg /kg por via intramuscular ou intravenosa lenta,
seguida de uma de manutencdo 5 mg / kg por dia durante 48 horas). Quando se utiliza o
Fenobarbital monitorizar atentamente a respiracdo do paciente. O Fenobarbital em doses
altas (20 mg / kg), pode resultar em depresséo respiratdria e aumentar o risco de morte. E
necessario estar-se pronta para utilizar a ventilacdo manual ou mascara se o paciente ndo
respire convenientemente ou utilizar uma ventilacdo mecanica, se estiver disponivel;

= A manuten¢do do equilibrio hidrico nos pacientes faz-se por infusdo intravenosos de
liquidos a uma dose de 3-4 ml / kg por hora;

= Transfuséo sanguinea para corrigir a anemia grave (10-20ml/kg);

= Pode-se administrar como antipirético o paracetamol a dose de 10-20 mg/kg em cada
quatro horas, por via parenteral, oral, ou rectal para manter a temperatura abaixo de 38°C.
Usar compressas humidas;

= Evitar administrar os medicamentos auxiliares nocivos.

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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5.5. Paciente inconsciente

Os cuidados de enfermagem devem respeitar todos os principios estabelecidos de cuidados aos
pacientes inconscientes. Colocar o paciente em posicao lateral ou lateral seguranca, voltar
frequentemente (a cada 2 horas) para evitar escaras, e colocar preventivamente uma sonda vesical
para evitar retencdo urinaria e controlar a diurese. Um paciente inconsciente com uma possibilidade
de hipertensdo intracraniana deve ser colocado em decubito dorsal com a cabega elevada a 30°,
aproximadamente.

5.6. Paludismo Cerebral

5.6.1. Quadro clinico

Criancas Adultos

- Prostragéo - Febre
- Febre (37,5-41° C), - Cefaleias intensas
- Recusa de comer e beber; - Prostracgéo
- VOmitos e tosse; - Hipoglicemia
- Convulsdo frequente; - Convulsao, e alteragdes retinianas;
- Sonoléncia - Coma (anexo 11.1)
- Coma (Anexo 11.2) - Nistagmo;
- hipoglicemig; - Trismo;
- Hipoperfusao periferica - Hipertonia e Opist6tono
- Hipotensao - Hepatomegalia
- Respiracao profunda; - Esplenomegalia (raramente)
- Sinais neuroldgicos: nistagmo intermitente - Leucocitose

salivacdo, espasmos musculares de um

unico dedo ou de um canto da boca,

respiracdo irregular e lento, reflexo

pupilar & luz;
- Hipertonia (Figura 4) e opist6tonos (Figura 5)
- Leucocitose

Figura 4. Hipertonia e eventuais convulsdes nas criancas com paludismo cerebral

Nota-se o desvio do olhar para a esquerda (ha um nistagmo) a fixidez da “careta” ao nivel da
boca e elevacéo estereotipada do brago.

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




Figura 5. Crianca com paludismo cerebral, observa-se opistétonos pronunciados
(em extensao)

Figura 6. Olho desassociado em pacientes com paludismo cerebral: os eixos visuais ndo estao
paralelos nos planos verticais e horizontais

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente ”7




5.6.2. Tratamento de paludismo cerebral

Criancas

Adultos

Estabelecer medidas de emergéncia,
incluindo suporte basico de vida e medidas de
suporte para convulsoes;

Certos episddios convulsivos cessam
espontaneamente (em 5 minutos), apenas o
tratamento sintomatico é necessario

Se a crise persistir apds 5 minutos tratar
com uma benzodiazepina. O mais comum
disponivel é Diazepam, no entanto, uma nova
geracdo de benzodiazepinas (Midazolam ou
Lorazepam, por exemplo) estdo associadas a
menor incidéncia de depressao respiratoria.
Aguardar 10 minutos depois de dar Diazepam;
de duas doses em 12 horas. O Diazepam é mal
absorvido  por via intramuscular e deve ser
administrada por via intravenosa ou por via
rectal;

Se as convulsdes persistirem ap6s duas
doses de Diazepam, administrar uma dose de
carga de Fenitoina ou Fenobarbital, se for a
Unica opgcdo disponivel;

Vigiar o aparecimento da depressédo
respiratoria e se for o caso, assegurar a
ventilacao.

- A utilizagdo de Diazepam ou de outros
anticonvulsivos com fim profilatico para
prevenir convulsdes febris ndo é
recomendado.

. Vigiar e anotar o estado de consciéncia
(segundo a escala de Blantyre, do estado de
coma- anexo 11.1), a temperatura, a
frequéncia e a amplitude respiratoria, a
pressdo arterial e 0s sinais vitais.

- Uma crianca com paludismo cerebral
pode também apresentar uma anemia,
dificuldade respiratoria e hipoglicemia e
deve ser tratado em conformidade.

Verificar a presenca de hipoglicemia ou
hipoxia (PaO 2 <95%) e tratar em
consequéncia. Se ndo se dispde de um
oximetro de pulso, & mesmo necessario
administrar oxigénio, especialmente em caso
de convulsdes prolongadas

Os pacientes em coma devem
beneficiar de cuidados de enfermagem
rigorosos;

Introduzir uma sonda

respeitando as regras de assepsia;

Inserir uma sonda nasogastrica e

aspirar o contetido do estdmago;

Registar com precisdo ao balango

hidricos;

Vigiar e anotar o estado de
consciéncia (segundo a escala de Glasgow,
dos estados de coma- anexo 11.2), a
temperatura, a frequéncia e a amplitude
respiratoria, a pressao arterial e os sinais
vitais.

Tratar convulsdes com injecdo
intravenosa Benzodiazepina lenta (Diazepam
a 0,15 mg / kg de peso corporal). Esperar 10
minutos depois de dar Diazepam. Se as
convulsdes persistirem, administrar uma
segunda dose. Nao dar mais de duas doses no
periodo de 12 horas. O Diazepam é mal
absorvido por via intramuscular e deve ser
administrado por via intravenosa ou rectal. O
Diazepam pode também ser administrado por
via rectal (0,5-1,0 mg / kg de peso corporal)
se a injecdo for impraticavel. Caso a
convulsdo ndo parar apds a administracdo de
duas doses de Diazepam devem ser
considerados no estado epilético e receber
uma dose de carga de

Fenitoina (18 mg / kg) e uma dose de
manutengdo de 5 mg / kg diariamente,
durante 48 horas.

vesical

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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Os sequintes medicamentos sdo contraindicados no tratamento do paludismo cerebral:

. Corticosteroides e outros anti-inflamatorios;

" Outros medicamentos como ureia e manitol usados para tratamento do edema cerebral;
" Dextrano de baixo peso molecular;

" A epinefrina (adrenalina);

= Heparina;

" Epoprostenol (prostaciclina);

" Ciclosporina (ciclosporina A);

" Deferoxamine (desferrioxamine);

= Oxpentifilina;

" Grande bolus de cristaloides ou coloides.

5.7. Anemia

A anemia severa é a principal causa de mortalidade nas criancas com paludismo. E um sinal
frequente de infecdes por P. falciparum e P. vivax em zonas de alta transmisséo (Figura 6).

A anemia severa desenvolve-se rapidamente na presenca de alta densidade de parasitas. Neste caso,
é a destruicdo massiva de glébulos vermelhos parasitados a responsavel pela anemia e uma
monitorizacdo cuidadosa € necessaria durante o tratamento. As criangcas que apresentam uma
anemia severa ndo terdo, em geral, tempo de se adaptarem fisiologicamente e poderdo apresentar
taquicardia e dispneia. A anemia pode contribuir para o surgimento de um estado de confuséao e
agitacdo, sinais de acidose (respiracdo profunda) e raramente, apresentam sinais cardiopulmonares
(deficiéncia cardiaca), hepatomegalia e edema pulmonar.

A anemia é comum no paludismo grave e pode estar associada com uma infecdo bacteriana
secundaria. E uma complicacdo particularmente importante do paludismo nas mulheres gravidas.

Figura 7. Crianga com palidez conjuntival e palmar

5.7.1. Tratamento de anemia severa

A decisdo de transfundir ou ndo, deve ser tomada unicamente com base na presenca do doente com
sinais clinicos de descompensacdo [dificuldade respiratdria, perturbacdo da consciéncia,
hiperparasitémia (> 20% ou> 100.000/ ul ), colapso circulatorio ou insuficiéncia cardiaca].

Os diureticos ndo sao geralmente indicados, muitas destas criancas estdo em hipovolemia. Se, no
entanto, houver sinais clinicos de sobrecarga hidricas (o mais confiavel entre eles é hepatomegalia;
encontra-se entre outros sinais um ritmo de galope na auscultacdo cardiaca, crepitacdo dos pulmdes
e / ou uma turgescéncia das veias do pesco¢o em posicdo vertical) pode-se administrar por via
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intravenosa furosemida a dose de 1-2 mg/kg sem exceder 20 mg) e ndo unicamente com base na
taxa de hemoglobina.

Em criancas menores de 5 anos, com hematocrito <15% (Hb <5gr/dl) e em mulheres gravidas com
hematocrito <20% (Hb <7gr/dl), a transfusédo é obrigatdria.

E essencial monitorizar os niveis de hemoglobina (hematdcrito) apos transfuséo de sangue. Muitas
criancas necessitam de uma nova transfusdo em poucas horas, dias ou mesmo semanas que se
seguem.

A. Procedimento durante a transfuséo

= Monitorizar o0 gotejo e sinais vitais (pulso, frequéncia respiratdria e temperatura);

= Se for necessario, administrar por via intravenosa doses baixas de Furosemida durante a
transfusdo de sangue para evitar a sobrecarga circulatdria, para criancas dar 1mg/kg IM
em dose Unica. Considere incluir o volume de concentrado de heméacias ou sangue
transfundido no célculo do balanco hidrico.

= Agitar periodicamente a bolsa de sangue para evitar a obstrucéao;

= Prestar atencdo as reacdes hemoliticas e alérgicas que se manifestam geralmente nos

primeiros 30 minutos da transfuséo;
= No caso de reacdo grave do doente, parar a transfusdo e dar Adrenalina.

Adrenalina:
Apresentacdo: 1mg/ml
Diluir Img em 9 ml do soro fisiologico
Via de administracédo; 1V, IM ou SC;
v' Criancas até 12 anos 0,01mg/kg/dose, maximo 0,5mg/dose
v" Adultos: 0,2-1mg/dose
Repetir se necessario de 5 em 5 minutos ate 3 vezes

Dexametazona
Apresentacdo: 4mg/ml
Via de administracédo; 1V
v Criancas:0,15mg/kg/dose
v" Adultos: 4 mg/dose
Repetir se necessario ate 0 maximo de 4 vezes com intervalo de 6 horas

Tabela 9. Volume de transfusdo em pacientes com anemia grave

Volume a ser transfundido para criangas:
v Concentrado de glébulos 10 ml /kg
v" Sangue total 15-20 ml/kg
Volume a ser transfundido para adultos:
v 1 Unidade (350 ml), repetir de acordo a necessidade

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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5.8. Destresse Respiratorio (Acidose)

Quadro clinico

Tratamento de Destresse Respiratorio

A respiracdo profunda com tiragem intercostal e
subcostal sdo sinais de dificuldade respiratéria e
evocam a acidose metabdlica. Acidose acompanha
muitas vezes o paludismo, a anemia grave e uma
insuficiéncia da perfuséo tissular

Se dispuser de equipamentos necessarios, medir
gases sanguineos e pH arterial e continuar a
monitorizar a oxigenagdo por oximetria.

Corrigir todas as causas reversiveis de acidose, em
particular a desidratagcdo e anemia severa. A
perfusdo intravenosa é o método de escolha, pela
via periférica mais acessivel. Em caso de
impossibilidade, praticar perfusdo intradssea.
Convém ndo administrar muito liquido, o que
poderia acelerar o0 aparecimento de edema
pulmonar.

Se o hematdcrito for <15% ou niveis de
hemoglobina <5 g/dl em uma crianga com sinais de
acidose metabodlica, transfundir concentrado de
gloébulos, previamente testado (10 ml/kg) associado
a um diurético. Nos adultos inicia-se com uma
unidade (350 ml). Repetir a transfusdo se for
necessario.

Controlar a frequéncia respiratoria e o pulso a cada
15 minutos. Em caso de elevacdo de um ou outro
destes parametros, fazer uma transfusdo lenta para
evitar o aparecimento de um edema pulmonar;
Monitorizar a resposta através de uma observacao
clinica permanente, objetivado por medicdes
repetidas do balanco do &cido-base, de hematdcrito
ou de taxa de hemoglobina, da glicémia, da uremia
e eletrolitos.

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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5.9. Hipoglicemia em criancas

Quadro clinico

Tratamento da hipoglicemia em criancas

Devido ao aumento das necessidades metabolicas e
reservas limitadas em glicogénio, a hipoglicemia
(glicémia <40mg/dl) é particularmente frequente
em criangas menores de trés anos, em particular
naquelas em que as provas de antropometria
evidenciam um estado de subnutricdo. Aquelas que
estdo em coma, tém uma acidose metabdlica
(dificuldade  respiratoria) ou  perturbacdes
circulatorias. A mortalidade aumenta com a
Glicémia <40mg/dl.

Considerar também uma hipoglicemia em criancas
que apresentam convulsdes ou hiperparasitémia.
Clinicamente, ela passa facilmente despercebida.
As suas manifestacbes podem ser semelhantes as
do paludismo cerebral. As criancas que receberam
uma transfusdo de sangue ou as incapazes de beber
estdo expostas a um risco acrescido de
hipoglicemia e devem  ser  atentamente
monitorizadas.

Os valores da glicémia inferiores a 40 mg/dl devem
ser corrigidos pela administracdo 2-5 ml / kg de
dextrose a 10% por via parenteral, seguida de uma
perfusdo intravenosa de 5 ml / kg de dextrose a 10%
ou 10 ml/kg de dextrose a 5% por hora para evitar a
recorréncia da hipoglicemia.

A administracdo de glicose hiperténica (> 20%) nédo
é recomendado porque provoca um efeito irritante
nas veias periféricas, para 0 Seu Uso € necessario a
diluicéo:

- Glicose 20% diluir o volume de glicose em 1
volume de agua 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 tiver apenas dextrose a 50%, dilui-se um
volume em 4 volumes de agua estéril para se obter
uma solucdo a 10% (por exemplo, 0,4 ml / kg de
50% de dextrose com 1,6 ml / kg de &gua para
preparacdes injetaveis ou de 4 ml de dextrose 50%
com 16 ml de &gua para preparacdes injetaveis.

Em caso de insucesso, administrar 1 mil/kg de
dextrose a 50% ou solugéo agucarada (4 colheres de
café de acucar em 200 ml de &gua pura) através da
sonda nasogastrica. Outra alternativa € administrar o
acucar sublingual. Verificar a glicémia apds 30
minutos. A duracdo da perfusdo e a quantidade de
dextrose perfundida dependem dos valores da
glicemia (colher o sangue no brago oposto ao que
recebe a perfusdo), que pode ser monitorizado a
beira da cama com um glicbmetro, se este
instrumento estiver disponivel.

Deve-se manter a monotorizagdo continua da
glicémia.

Em caso de hipoglicemia persistente apesar das
medidas anteriores: manter a perfuséo de glicose a
10% até 8-15ml/kg. Na impossibilidade de obter
acesso venoso administrar via IM na seguinte

posologia: recém-nascido 0,3 ml/kg/dose, criancas
0.03-0,01ml/kg/dose

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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Nota: Uma crianca torna-se hipoglicémica, se privada de glicose mais de 12-14 horas. Dar dextrose
a 50% (1ml/kg) diluida em igual volume de solucéo salina por sonda nasogastrica, se ndo houver

possibilidade de realizar a glicemia.

Hipoglicemia em adultos

Tratamento da Hipoglicemia em Adultos

A hipoglicemia (niveis de glicose no sangue inferiores a
40mg/dl) é uma manifestacdo importante do paludismo
por P. falciparum e concorre para o risco acrescido de
mortalidade. E mais frequente nos seguintes grupos:

- Pacientes com doenga grave;

- Pacientes sob tratamento com Quinino, como
consequéncia de hiperinsulinémia induzida por este
medicamento;

- Mulheres gravidas a admissao, ou depois do tratamento
com Quinino.

Em pacientes conscientes, a hipoglicemia pode ocorrer
por sintomas cléssicos: ansiedade, sudorese profusa,
pupilas dilatadas, dispneia, sensacdo de frio,
taquicardia e tonturas. Se 0s sintomas Sdo severos e
prolongados, a hipoglicemia pode precipitar a
deterioracdo da consciéncia e 0 aparecimento de
convulsdes generalizadas.

E de dificil detecdo, pois as suas manifestacbes se
assemelham a outras alteracGes presentes no paludismo
grave. O estado de deterioracdo da consciéncia €, por
vezes, a Unica manifestacdo da hipoglicemia. Sempre
que for possivel, deve ser confirmada (o ideal € um teste
répido), especialmente entre os grupos de alto risco.

A hipoglicemia (limiar de intervencdo: <3
mmol / L, ou 40 mg/dl) € detetada por uma
analise de sangue ou suspeitada por
critérios clinicos, administrar 25 g de
dextrose (de preferéncia sob a forma de
dextrose a 10%) durante minutos. As
solucBes de 50% e 25% de dextrose séo
viscosos e irritantes e ndo devem ser
utilizadas. Deve continuar a monitorizar a
glicémia (através de BM teste) para regular
a perfusido da dextrose. E de referir que a
hipoglicemia pode reaparecer mesmo
depois de um tratamento com dextrose
intravenosa.

5.11. Colapso Circulatorio em Criangas

Quadro Clinico

Tratamento de Colapso Circulatorio

Os sinais de perturbacdo do aparelho circulatorio
sdo frequentes (tempo de enchimento capilar
superior a 2s, extremidades frias). A hipotensdo
Arterial sistdlica moderada em criangas (<70 mm
Hg em menores de 1 ano e <80 mm Hg em
maiores de 1 ano) esta presente em 10% dos casos,
enguanto a hipotensdo grave (PA sistdlica <50 mm
Hg) é rara (<2% das criangcas com paludismo
grave).

- Corrigir a hipovolemia através da
administracéo de solutos a dose de 3-4 ml / kg
por hora;

- Coletar sangue para cultura e iniciar de
imediato o tratamento com um antibidtico de largo

espectro;

- Quando os resultados da cultura forem
conhecidos e se puder realizar testes de
sensibilidade, verificar se o antibiotico
administrado é o adequado ao caso.

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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5.12. Desidratacao e Perturbacdes Eletroliticas em Criancas

Quadro Clinico

Tratamento da Desidratacéo e Perturbacdes
Eletrolitos

A desidratacdo grave (pele seca, deplecdo do volume
intracelular) pode complicar o paludismo grave e
associar-se a sinais de diminuicdo da circulacdo
periférica; aumento da uremia (> 6,5 mmol / I;> 36,0
mg / dl) e acidose metabdlica. Nas criangas que
apresentam uma oliguria e uma desidratacdo, o
exame de wurina revela em geral uma alta
concentragdo; presenca de cetonas; baixa da natridria
e um sedimento urinario normal, indicando uma
simples desidratacdo em vez de uma lesdo renal (rara
em criancas com paludismo).

O potassio > 5,5 mmol / | pode ser uma complicacdo
de acidose metabdlica grave na admissdo do paciente.
A hipocaliemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia
muitas vezes ndo aparecem até depois da corre¢do de
disturbios metabdlicos na admisséo.

Em caso de desidratacdo grave, é necessario hidratar
rapidamente as criancas por via 1V, e em seguida,
dar-lhes um tratamento de reidratacdo oral. O melhor
é o lactato de Ringer (soluto injetavel de Hartmann).
Se ndo estiver disponivel, pode-se utilizar uma
solucéo polieletrolitica sem glucose ou solucéo salina
isotonica (0,9% Na ClI).

Administrar 100 ml / kg da solucdo selecionada como
se segue:

- Em criangas <12 meses, passar 30 ml / kg em 1
hora, em seguida, 70 ml / kg restantes nas 5 horas;

- Em criangas > 12 meses, passar 30 ml / kg em 30
minutos, depois 70 ml / kg nas restantes 2 h 30;

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

- ApOs uma rehidratacdo cuidadosa, suspeitar de
uma lesdo renal aguda, se a diurese for <1 ml / kg por
hora (oliguria) e se a ureiae /ou a creatinina for para
além de 95 % segundo a idade;

- Em caso de lesdo renal aguda complicada por
sinais de sobrecarga hidrica (edema pulmonar,
hepatomegalia crescente), administrar Furosemida
por via intravenosa, a dose de 2 mg / kg. Na

auséncia de reacao, dobrara dose em cada hora, até
um maximo de 8 mg / kg (cada dose € administrada
em cada 15 minutos);

- E recomendado monitorizar os eletrélitos
plasmaticos por dosagens em série. Se sdo detetados
valores anormais, 0s mesmos devem ser corrigidos
aplicando as recomendagdes internacionais.

5.13.- Lesdo Renal Aguda

Quadro Clinico

Tratamento de Lesdo Renal Aguda

A insuficiéncia renal aguda, acompanhada de uma
alta taxa de creatinina serica e taxa de ureia no
sangue, € uma manifestacdo importante do paludismo
grave, especialmente em adultos e adolescentes. Se a
oliguria for um sintoma habitual, certos pacientes
conservam um deébito urinario normal apesar do
aumento das taxas de ureia e de creatinina no sangue.
A insuficiéncia renal pode fazer parte de uma
disfuncdo multiorganica nos casos de infegdo
fulminante, cujo prognéstico é mau, ou surgir na
sequéncia da recuperacdo de outros 6rgaos vitais, que
em caso de sobrevivéncia é corrente. Se for possivel,
manter uma terapia de substituicdo renal até que a

- Excluir a desidratacdo (hipovolemia), por exame
clinico, incluindo a medicéo da pressdo venosa
jugular e diminuicdo da pressdo sanguinea entre a
posicdo deitada e a posicao elevada a 45 °;

- Se 0 paciente estiver desidratado € preciso infundir
com precau¢do uma solucdo salina isotonica,
destinada a corrigir a hipovolemia.

- Monitorizar a pressdo venosa jugular quando o
paciente se re-eleva a 45°;

- Se a oliguria persistir ap6s uma reidratacao
adequada, e se as taxas sanguineas de ureia e
creatinina continuam a aumentar, pode ser necessaria
uma hemodialise, e se ndo estiver disponivel, dialise
peritoneal e deve ser implementada o mais rapido
possivel, especialmente nos casos agudos.

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

w




lesdo renal seja resolvida. No caso do paludismo, as
lesBes renais sdo devido a necrose tubular aguda e
sd0 sempre reversiveis nos sobreviventes

- Na&o realizar uma terapia de substituicdo renal que
ndo seja num centro com competéncias para pratica-
la corretamente e capaz de fornecer os cuidados mais
exigentes ao paciente. Em medida do possivel,
orientar o paciente a um servigo ou a um centro de
diélise.

5.14. Acidose metabdlica

E uma reduc&o primaria do bicarbonato (HCO3) com diminui¢do compensatdria da pressdo parcial
de dioxido de carbono (PCO2) e elevacdo do PH. Ela resulta da obstrucdo de microvasos por
eritrocitos parasitados e sequestrados. E comum nos casos de paludismo grave e representa uma
importante causa de Obito. Pode cursar com a hipoglicemia e insuficiéncia renal aguda.

Quadro clinico de acidose

Tratamento de acidose metabélica

A respiracdo acidotica (Kussmaul) € uma respiracao
profunda, rédpida e dificil. Ela é muitas vezes
associada ao paludismo cerebral, anemia grave,
hipoglicemia e indica uma ma irrigagdo tissular. Em
muitos desses casos, a dificuldade respiratéria é
acompanhada de risco de morte. Se 0sS
equipamentos necessarios forem disponiveis, medir
0s gases do sangue e pH arterial e continuar a
monitorar a oxigenagdo com ajuda de um oximetro.

Na presenga de sinais de desidratagao:

0

- Administrar solucdes isotdnicas (soro fisioldgico
,9%) por perfuséo intravenosa, lenta, para reconstituir

0 volume circulante, evitando uma sobrecarga
circulatoria, que pode precipitar o
aparecimento de edema pulmonar fatal;

Monitorar a tensdo arterial, a diurese (a cada hora) e

a pressao venosa jugular;

Melhorar a oxigenacdo, limpando as vias aéreas,

aumentando a concentragdo de oxigénio no ar
inspirado e recorrendo a ventilagdo mecénica, se
necessario.

5.15. Edema pulmonar

Quadro clinico

Tratamento do edema pulmonar

O Edema pulmonar é uma complicacdo do
paludismo grave provocado por Plasmodium
falciparum, com uma taxa de mortalidade elevada
(acima de 80%). O edema pulmonar pode aparecer
varios dias apds a introducdo do tratamento, numa
altura em que o estado geral do paciente esta a
melhorar e/ou a parasitémia periférica diminuir. O
edema pulmonar em doentes com paludismo
apresenta-se  como  sindrome de  distresse
respiratoria aguda. Também pode aparecer de forma
iatrogénica, como consequéncia de uma sobrecarga
de liquidos. A primeira indicacdo iminente de um
edema pulmonar € um aumento da frequéncia
respiratoria que precede o surgimento de outros
sinais toracicos. A pressao parcial de oxigénio PaO2
é diminuida. A hipoxia pode causar convulsdes e
uma deterioragdo do estado de consciéncia; 0
paciente pode morrer dentro de horas.

Manter o paciente em posicdo de Fowller (Cabeca
centralizada e elevada a 30°);

Administrar oxigénio ate atingir uma saturacdo
maior ou igual a 95%, se necessario, proceder a
ventilagcdo mecanica;

Administrar a Furosemida (20mg/2ml) 2 ampolas
intravenosa (para adultos);

Na auséncia de resposta, aumentar gradualmente a
dose até 200 mg no maximo. Nas unidades de
cuidados intensivos, bem equipados, dispde-se da
ventilagdo mecénica em pressdo expiratoria
positiva; da ventilacdo de alta frequéncia; de uma
gama diversificada de medicamentos vasoativas e
da monitoriza¢do hemodinamica,

se 0 edema pulmonar advém de sobre hidratagéo;
Suspender toda a administracdo de soros por via
intravenosa e administrar Furosemida;

Na auséncia de melhorias, puncionar 250 ml de
sangue num saco de sangue de forma a poder
injeta-lo ulteriormente ao paciente;

No caso de insuficiéncia renal e na auséncia de
resposta aos diuréticos, recorrer a hemodialise caso
0 disponha.

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente
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5.16. Colapso circulatoério

Quadro clinico

Tratamento de colapso circulatorio

O colapso circulatorio caracterizado como pressao
arterial sistolica inferior a 90 mm Hg na posicéo
supina, em individuos com idade acima dos 5 anos,
deve-se a um débito cardiaco inadequado e a ma
perfusdo dos tecidos. Em alguns doentes, pode estar
associada a uma infegéo bacteriana.

Observa-se também em pacientes com edema
pulmonar, acidose metabolica, ou ainda com
hemorragia massiva ou rotura do bago (mais
frequente em infecdes por P. vivax). A desidratacdo
acompanhada de uma hipovolemia pode também
contribuir para a hipotensdo

- Corrigir a hipovolemia aumentando o volume do
plasma através de uma solucéo apropriada (sangue
fresco, plasma, dextra 70 ou poliglicanos).

- Caso contréario, administrar uma solucéo isotonica.
- Fazer uma hemocultura e comecar imediatamente o
tratamento do paciente com um antibiotico de largo
espectro;

- Uma vez obtidos os resultados da hemocultura e de
antibiograma, avaliar o tratamento com antibioticos;
- Monitorizar a pressao venosa jugular

5.17. Hemoglobindria

Quadro Clinico

Tratamento da hemoglobinuria

Uma hemoglobindria acompanha as vezes o0
paludismo que em adultos, pode ser ligada a uma
anemia por doenca renal ou a deficiéncia em
glucose-6-fosfato-desidrogenase, cujo aparecimento
é desencadeada pela primaquina, quinina ou outros
medicamentos oxidantes, mesmo na auséncia do
paludismo.

- Prosseguir um tratamento antipaltdico
adequado na presenca de parasitémia;

- Transfundir sangue fresco, testado, em caso de
necessidade;

- Em caso de uma insuficiéncia renal aguda,
uma terapia de substituicdo renal podera
revelar- se necessaria. Sempre que possivel,
encaminhar 0 paciente para um servico ou
um centro de dialise.

Nota: Se a causa for devido a administracao do Quinino substituir imediatamente por outro

antipaludico.

5.18. Co- Infecéo por VIH

O tratamento do paludismo simples ou grave, em doentes com VIH é o mesmo para o0s 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 22

intencdo (Artemeter+Lumefantrima).

OBS: Em caso de gravidez o medicamento alternativo seré o Quinino.

5.19- Drepanocitoses

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

tratamento deve ser em conformidade.

5.20- 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 glicémia.

Usar glucose a 5%, se necessario.

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

-



6.- Indicadores Progndsticos em Caso de Paludismo Grave por Plasmodium Falciparum

Os principais indicadores de mau prognostico em criangas e adultos com paludismo grave por P.

falciparum séo: (Tabela abaixo)

Indicadores clinicos

Indicadores biolégicos

Idade < 5 anos e maior de 65 anos
Coma profundo;

Convulsdes observadas ou reportadas;
Auséncia de reflexos da cornea;
Rigidez de descerebracdo ou opistétonos;
Sinais clinicos e lesBes de 6rgaos
(insuficiéncia renal ou edema
pulmonar, por exemplo);

Dificuldade respiratdria (acidose);
Colapso circulatorio;

Edema papilar.

Drepanocitose

Hiperparasitémia (> 250 000/ul ou > 5 %);
Esquistosomiase periférica;

Leucocitose polinucleares no sangue periférico (>
12 000/pl);

Parasitas maduros pigmentados (> 20 % de
parasitas);

Polinucleares do sangue periférico contendo
pigmento palustre visivel (> 5 %);

Hematdcrito < 15 %;

Hemoglobina < 5 g/dl;

Glicemia < 2,2 mmol/l (< 40 mg/dl);

Uremia> 60 mg/dl;

Creatinina> 265 umol/l (> 3,0 mg/dl);
Lactacidorraquia elevada (> 6 mmol/l) e baixa
glicoraquia;

Hiperlactacidemia venosa (> 5 mmol/l);
Multiplicacdo por um factor superior a 3 da taxa de
transaminases séricas;

Elevagdo do 5’-nucleotidase plasmatica;
Elevacdo de enzimas musculares;

Baixa taxa de antitrombina IlI;

Concentracdo plasmaddica muito elevada do fator de
necrose tumoral.

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

-



7. Erros Frequentes no Diagnostico e no Manejo de Casos Graves

Os erros frequentes na gestdo de casos de paludismo grave sao:

Erros no diagnostico

Erros no manejo de casos

- Na&o pensar no paludismo num paciente com

sintomas tipicos e atipicos;

- Nao interrogar sobre os antecedentes de
exposicdo (antecedentes de viagem) e
principalmente sobre as viagens para paises

- Nao interrogar sobre o0s antecedentes de
exposicdo (antecedentes de viagem) e
principalmente sobre as viagens para paises

endémicos;

- Subestimar a gravidade;

- Nao realizar o TDR ou gota espessa;

- Nao identificar o P. falciparum no caso de

coinfeccdo por P. vivax (a infecdo por esta

Gltima espécie é mais evidente);

- Ignorar uma hipoglicémia;

- N&o diagnosticar outra infecdo ou infecGes
associadas (bacterianas, virais), principalmente
nas zonas endémicas onde a transmissdo e
intensa e onde uma parasitémia implicando o
P. falciparum ou P. vivax pode ser acidental
e ndo a causa da doenca;

- Fazer outro diagnostico (gripe, encefalite viral,
hepatite, tifo rural) nos pacientes com
paludismo;

- Néo reconhecer o desconforto respiratdrio
(acidose metabolica);

- Auséncia de exame oftalmoscépico para
pesquisar um edema papilar ou uma
retinopatia palustre;

- Ignorar um paludismo grave provocado pelo
P. knouwlesi.

Atraso no diagnostico e no inicio do tratamento

antipaludico;

Erros na escolha do antipaludico

Erros na posologia dos antipaltdicos;

Via de administracdo inapropriada;

Cuidados de enfermagem inadequados;
InjecBes intramusculares nas nadegas,
principalmente quando se trata de Quinino, que
podem traumatizar o nervo ciatico;

N&o substituir a via parenteral por via oral 24
horas apds o paciente poder tolerar uma
medicacdo por essa via;
Administrar tratamentos adjuvantes de forma
inapropriada o que é potencialmente perigoso;
N&o rever o tratamento antipalidico em caso do
agravamento do estado do paciente;

N&o manter o controlo rigoroso da glicémia;
N&o reconhecer e tratar convulsdes discretas
(subtis);

Negligenciar as repercussdes hemodinamicas do
tratamento em curso;

N&o reconhecer e manejar correta e
atempadamente o edema pulmonar;

Retardar a implementacdo da terapia de
substituicdo renal;

N&o prescrever antibidtico, tratamento
presuntivo de uma potencial meningite, se ndo
for possivel realizar uma puncéao lombar;
Administrar soros em bolus de reanimacao
hidrica as criancas com paludismo grave que
ndo estdo gravemente desidratadas;

Subestimar a gravidade;

Né&o identificar infecBes mistas;

Né&o reconhecer infe¢des bacterianas associadas;
N&o reconhecer o quadro de hipoglicémia,
acidose metabolica.

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

.



7.3. Critério de transferéncia e alta

As transferéncias far-se-ao para o nivel superior em caso de limitacdes de recursos exigidos para a
atencdo dos casos.

A. Opcao para a pré-transferéncia

Ja que o risco de oObitos por paludismo € muito elevado durante as primeiras 24 horas, €
recomendado tratar os doentes com a primeira dose do medicamento recomendado por via parental
ou por via rectal (criangas) antes de referir o doente.
As opcdes possiveis sdo:
" Artesunato em supositorio;
" Quinino IM (diluido).

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

.



CAPITULO V

GESTAO DE CASOS DE PALUDISMO NAS GRAVIDAS

1. PREAMBULO

Neste capitulo aborda-se 0 manejo de casos de paludismo durante a gravidez, pois trata-se de um
grupo com especificidade e vulnerabilidade prépria. Por ter-se ja abordado nos capitulos anteriores
os aspetos clinicos ligados ao paludismo simples, neste capitulo sera apenas abordado o tratamento.
Havendo um risco acrescido durante a gravidez, para a mée e para o bebé, sobretudo no primeiro e
segundo trimestre é também abordada a conduta a seguir em termos preventivos durante a gravidez,
ou seja, o0 tratamento preventivo intermitente com Sulfadoxina+Pirimetamina (Fansidar).

2. Tratamento Preventivo Intermitente

O Paludismo durante a gravidez constitui um grande problema com um risco elevado para a mée, o
feto e 0 recém-nascido.

Para fazer face a esse risco a OMS recomenda um pacote de intervenc@es que inclui, essencialmente
0 manejo correto do paludismo na gravidez:

a utilizacdo de mosquiteiro impregnado de inseticida de longa duracdo de acdo (MILDA) e o
tratamento preventivo intermitente (TPI). Relativamente a este Gltimo, consiste na administracéo de
Sulfadoxina+Pirimetamina (Fansidar) no minimo trés vezes durante a gravidez, a partir do inicio do
2° trimestre (13 @ semana) de gravidez ou a partir do momento em que a mulher sente o0s
movimentos fetais.

A administracdo deste medicamento nas gravidas, demonstrou ter diminuido os episodios do
paludismo, a sua evolugdo para paludismo grave e anemia, bem como as consequéncias no feto e
nos recém-nascidos.

A. POSOLOGIA

Sulfadoxina+Pirimetamina (500mg+25mg/comprimido) 3 comprimidos, dose Unica a partir da 132
semana da gravidez até ao parto, respeitando sempre o intervalo minimo de quatro semanas entre
cada toma, sob observacéo direta (DOT) — Tabela 18.

Contraindicagdes:
. A gestante seropositiva, que se encontra a tomar cotrimoxazol ou medicamentos contendo
sulfamidas, ndo pode fazer TPI1 devido ao alto risco dos efeitos adversos;

. Né&o administrar Sulfadoxina + Pirimetamina (SP) no primeiro trimestre da gravidez;
. N&o administrar SP as mulheres que apresentam alergia a SP ou as sulfamidas.

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

.



3. Tratamento do Paludismo Simples

A gravida, a partir do 2° trimestre de gravidez, com episddio de paludismo simples, deve receber o
mesmo tratamento que qualquer grupo de doentes, ou seja, € recomendado a combinacédo
terapéutica de Artesunato + Amodiaquina, em caso de intolerancia Artemeter+Lumefantrina por via

oral, ndo associada a Primaquina.

Posologia

= Artesunato 4mg/kg + AmodiaquinalO mg/kg de peso numa s6 toma diéria, durante 3 dias

(ver Figura 10).

O medicamento de 12 intencdo para as gravidas no 1° trimestre da gravidez ¢ o Quinino

(ver Tabela-7)

Tabela 8. Tratamento do paludismo nas gravidas

TRATAMENTO RECOMENDADO

OBSERVACOES

1° Trimestre Quinino (600 mg 8/8h) + Clindamicina
(10mg/kg/dose 12/12h) via oral por 7 dias

Pode-se fazer monoterapia com
Quinino, caso ndo haja a
Clindamicina. A Primaquina nao
deve ser utilizada na gravidez

2° Trimestre e 12 intencéo Artesunato+Amodiaquina
3° Trimestre por 3 dias;

2% intengdo Artemeter+Lumefantrina
na posologia recomendada

A Primaquina ndo deve ser
utilizada na gravidez.

O tratamento auxiliar (sintomatico) deve ser o Paracetamol, a posologia de 20 mg/kg/peso, sem
ultrapassar os 4 gramas, e repartido em 3 a 4 tomas diarias até o desaparecimento da febre.

Nao é Recomendado neste Grupo:

v’ Artesunato + Amodiaquina no primeiro trimestre da gravidez

v" Uso de Primaquina

v' Arteméter + Lumefantrina (Coartem) no primeiro trimestre da gravidez

Conselhos a Dar

= Tomar corretamente 0os medicamentos sobre observacéo direta (DOT));

Informar se a febre persistir apos tratamento adequado;
Informar em caso de eventual alteracdo materno-fetal;
Reforgar a hidratagéo e a alimentacao.

Informar se tiver vomito apos a ingestdo dos medicamentos;

Nota: Sempre que surgir tais sinais e sintomas, a paciente devera ir rapidamente a unidade

sanitaria mais proxima.

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente i




4. Tratamento do Paludismo Grave nas Gravidas

O principal objetivo do tratamento do paludismo grave durante a gravidez € evitar a morte. A prevencdo do
recrudescimento e a tentativa de evitar efeitos colaterais menores sdo secundarios. Tratar o paludismo grave
durante a gravidez, é salvar a vida da mée e do feto.

A taxa mundial de mortalidade devido ao paludismo grave na gravidez € cerca de 50% maior do
que em mulheres ndo gravidas. Logo, deve-se administrar por via parenteral, sem demora, 0s
antipaludicos as mulheres gravidas com paludismo grave, em qualquer periodo da gestacéo, e sem
reduzir a dose o que é fundamental.

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

Posologia (Artesunato injetavel): (ver diluicéo - Figural?)

Artesunato 2,4 mg / kg de peso, 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, até que o paciente
possa tomar os medicamentos por via oral.

OBS: Depois do Artesunato injetavel, assim que a paciente possa tomar o medicamento por via
oral, devera ser administrado o

Artesunato+Amodiaquina, durante 3 dias, a partir do segundo trimestre da gravidez, e Quinino +
Clindamicina durante 7 dias no primeiro trimestre da gravidez.

NOTA: Néo administrar a Primaquina as gravidas.

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

-



CAPITULO VI

TRATAMENTO EM MASSA

A administracdo de medicamentos em massa (TM) refere-se ao tratamento de todos, ou de uma
parte da populacdo, com ou sem sintomas. O TM foi realizado no passado como uma forma de
controlar as epidemias, ou para reduzir ou interromper a transmissdo, e tem sido geralmente
utilizado em combinacgdo com a pulverizacao residual intradomiciliar (PID).

A OMS recomenda a utilizagdo de TM para interromper a transmissdo do paludismo por P.
falciparum em comunidades endémicas insulares e em contexto continental com baixa endemia,
préximo da fase de eliminacdo da doenca, onde existe um risco minimo de reintroducéo da infegéo;
bom acesso ao tratamento; implementacdo de estratégias de controlo de vetores e um sistema de
vigilancia epidemioldgica apto a eliminacéo do paludismo.

O Uso do TM para reduzir rapidamente a morbilidade e a mortalidade do paludismo pode ser
considerado em caso de controlo de epidemias, como parte da resposta imediata, em combinacao
com outras intervencdes.

Esquema de dosagem recomendado: O regime posoldgico atualmente recomendado pelo fabricante
fornece exposicdo adequada a Piperaquina e excelentes indices de cura (> 95%), exceto em criancas
< 5 anos, que apresentam um risco trés vezes maior a falha do tratamento. As criangas nesta faixa
etaria tém concentracdes de Piperaquina no plasma significativamente mais baixas do que as
criancas mais velhas e adultos que receberam a mesma dose de mg / kg de peso. Criangas com peso
< 25 kg devem receber pelo menos 2,5 mg / kg de peso corporal de Dihidroartemisina e 20 mg / kg
de peso corporal de Piperaquina para alcangar a mesma exposi¢ao que criangas pesando 25 kg e 0s
adultos.

Dihidroartemisinina + Piperaquina deve ser administrada diariamente durante 3 dias.

O objetivo é fornecer concentracGes terapéuticas de medicamentos antipalidicos a uma proporcao
tdo grande da populacdo quanto possivel, a fim de curar quaisquer infecGes assintomaticas e
também para prevenir a reinfecdo durante o periodo de profilaxia pos-tratamento. A administracédo
massiva de farmacos reduz rapidamente a prevaléncia e a incidéncia do paludismo a curto prazo.

Durante as campanhas em massa, cada individuo em uma populacéo ou area geografica definida é
solicitado a fazer o tratamento antipalidico aproximadamente ao mesmo tempo e em intervalos
repetidos de maneira coordenada. 1sso requer um amplo envolvimento da comunidade para alcancar
um alto nivel de aceitacdo e participagcdo da comunidade. O momento ideal depende da cinética de
eliminacdo do antipaludico (por exemplo, em iniciativas atuais usando Dihydroartemisinina +
Piperaquina, o medicamento é administrado mensalmente por 3 meses em doses de tratamento, pois
0s niveis residuais de Piperaquina suprimem as reinfecdes por 1 més). Dependendo das
contraindicacGes para os medicamentos usados, as gravidas, lactentes e outros grupos populacionais
podem ser excluidos da campanha. Assim, os medicamentos usados, 0 numero de ciclos de
tratamento, os intervalos 6timos e as estruturas de suporte necessarias sao contextuais e ainda estao
sujeitos a pesquisa ativa.

Tanto a administracdo em massa de medicamentos como a triagem exigem que uma alta proporcgao
da populacdo-alvo seja atingida pela intervencdo. Isso requer uma participagdo comunitaria
informada e entusiasta, e estruturas de apoio abrangentes.

Uma vez terminada a administracdo em massa dos medicamentos, se a transmissdo do paludismo
nédo for interrompida ou a importacdo do paludismo néo for evitada, a endemicidade do paludismo
na area retornara aos seus niveis originais (a menos que a capacidade vetorial seja reduzida em
paralelo e mantida em um nivel muito baixo). O tempo necessario para retornar aos niveis originais
de transmissdo dependera da capacidade vetorial predominante. Se o paludismo néo for eliminado
da populacéo-alvo, a administracdo em massa de medicamentos pode fornecer uma presséo seletiva
significativa para o surgimento de resisténcia. A repercussdo do paludismo pode estar associada
Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente

.



temporariamente com maior morbidade e mortalidade se a administracdo dos medicamentos for
mantida por tempo suficiente para que as pessoas possam perder a imunidade contra o paludismo.
Por essa razdo, a administragdo em massa de medicamentos ndo deve ser iniciada a menos que haja
uma boa chance de que a eliminacéo focal seja alcangada.

Em certas condicGes, 0 TM pode desempenhar um papel importante na luta contra o paludismo e
programas de eliminacdo. No entanto, independentemente das aplicacGes especificas, alguns
elementos essenciais devem ser sempre aplicados. Esses elementos incluem:

e A participacdo ativa da populacdo ao nivel comunitario, distrital e nacional, incluindo a
colaboracdo multissectorial;

e Implementacdo, concomitante, de todas as intervencdes relevantes de luta contra o
paludismo em particular a luta antivetorial, vigilancia e gestéo rapida de casos;

e Elaboracdo de uma estratégia pos-intervencdo para suportar o impacto sobre o fardo do
paludismo, através de intervenc@es rentaveis (de baixo custo), incluindo a monitorizacéo
e componentes para identificar potenciais ressurgimentos;

e A capacidade de atingir uma alta cobertura e, a0 mesmo tempo, garantir a adeséo da
populacdo-alvo ao tratamento, e fazendo-o em intervalos repetidos de forma coordenada.

e O tratamento em massa com Dihydroartemisinina + Piperaquina deve ser feito durante
trés meses, sendo uma toma didria, durante trés dias por més;

¢ Dependendo das contraindicaces para os medicamentos usados, as gravidas, lactentes e
outros grupos populacionais sao excluidos da campanha.

1.- Medicamento Para Tratamento em Massa Adotado em STP.

O medicamento de escolha deve ser um ACT de longa duracdo de agdo. De preferéncia, ndo devera
ser 0 antipaludico de primeira intencdo utilizado para o tratamento do paludismo sintomético no
pais. Por conseguinte 0 medicamento adotado para o tratamento em massa em Sao Tomé e Principe
é a combinacdo de Artemisinina + Piperaquina.

Posologia
Tabela 9. Posologia Artemisinina + Piperaguina
Peso Dosagem
5-15kg 0,5 comprimido
16-30kg 1 comprimido
31-45kg 1,5 comprimido
46-60kg 2 comprimido
61-75kg 2,5 comprimido

Contraindicactes

» Criancas menores de 5 kg;

» Gravidas;

» Pessoas com hipersensibilidade a Artemisinina e/ou Piperaquina;
» Pessoas com paludismo confirmado.

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

.



CAPITULO VII

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

1. PREAMBULO

O método recomendado para o diagnostico laboratorial é o teste de diagnostico rapido (TDR) ou/
microscopia. Tanto a microscopia como o TDR

necessitam de um sistema rigoroso de controlo de qualidade que permita aos pacientes obter um
beneficio pleno e eficaz. O TDR é mais fécil de manipular que a microscopia, e esta disponivel em
todas as unidades sanitarias do Pais (Posto de salde comunitério, Postos sanitarios, Centros de
Saude e Hospitais), e serdo também extensivos as Clinicas Privadas.

O diagnostico parasitologico € essencial para a confirmagio do diagndstico de paludismo. E
recomendado para todos o0s casos suspeitos de paludismo.

As vantagens do diagnostico parasitoldgico séo:

= Melhores cuidados aos doentes com teste de parasitas positivo, devido a uma maior
certeza de que a doenca em causa &, de facto, o paludismo;

Identificacdo dos doentes com teste de parasitas negativo, para 0s quais se devem procurar
outro diagnostico;

Prevencao do uso desnecessario de antipaltdicos, reduzindo assim o risco de efeitos
colaterais adversos e de interacbes medicamentosas;

Confirmacao de insucesso dos tratamentos;

Melhor detecéo e notificacdo dos casos de paludismo.

Os dois principais métodos de rotina para a confirmacdo parasitolégica do paludismo séo a
microscopia ética e os testes de diagnostico rapido (TDR). O diagndstico molecular (por ex. a
reacdo em cadeia da polimerase/PCR), é habitualmente aplicado em ambientes de investigacéo,
assim como na vigilancia, nas zonas onde esta em curso a eliminacdo do paludismo. Os testes
seroldgicos do paludismo ndo sdo apropriados para o tratamento de doentes febris.

Recomendacédo para o diagnoéstico parasitolégico

= Recomenda-se a rapida confirmacdo parasitologica por microscopia ou TDR, em todos 0s
doentes com suspeita de paludismo, antes de se iniciar o tratamento.

2. Diagnostico por Microscopia Otica

A colheita de sangue € depositada numa face da ldamina, em duas partes, sendo uma concentrada
(gota espessa) e outra estendida (esfregago) — Figura 8.

Figura 8. Gota espessa e esfregaco

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

.




2.1. Estratégia de colheita das amostras

De acordo com a definicdo de casos a confirmacdo do paludismo deve ser feita por TDR e
microscopia Otica, tendo em conta a necessidade da contagem quantitativa dos parasitas para o
seguimento dos doentes. No caso de realizacdo de TDR deve ser feita em simultaneo a colheita de
lamina para a microscopia otica.

NOTA: 10% das laminas negativas devem ser conservadas para efeito de controlo de qualidade,
conforme especificacdo atinente (ver capitulo controlo de qualidade).

2.1.1. Gota espessa e esfregaco

A gota espessa permite realizar a contagem dos parasitas (densidade parasitaria), ou seja,
informacao quantitativa para além da qualitativa.
O esfregaco permite determinar as espécies (P. falciparum, P. malariae, P. ovale ou P. vivax).

Figura 9. Aspeto microscopico das diferentes fases do P. falciparum [trofozoitos (a-d), esquizontes
(e, f), gametdcitos fémeas (g) e machos (h)]

A B R R B
d e  f

2.1.2. 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 estdo presentes no sangue das pessoas infetadas. O TDR assinala a sua presenga por uma
mudanca de cor sobre uma faixa de nitrocelulose.

Existe trés tipos de testes disponiveis no mercado, nomeadamente para detetar apenas o P.
falciparum (HRP2, pLDH ), apenas o P. vivax (pLDH), e todas as espécies (Aldolase).

Por outro lado, de acordo com o formato, os TDR podem ter a apresentacdo em cassetes, (Figura
10).

A sua utilizacdo deve ser acompanhada de um sistema rigoroso de controlo de qualidade.

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

.



A. Utilizacao de Teste de Diagnostico Rapido (TDR)

Figura 10. TDR

Poco para a intoducdo de sangue

FE—— Poco para a solucdo tampao

C” Linha de controlo

Linha de teste

B. Interpretacao dos Resultados do TDR

Teste positivo Teste negativo

3. Controlo de Qualidade

O controlo de qualidade é crucial para garantir que o diagndstico laboratorial e 0 medicamento
utilizado (ACT), tenham uma qualidade desejavel, permitindo assim dispor de produtos seguros e
com garantia de qualidade, para um diagnostico e tratamento viaveis. Neste sentido, serd assegurado
o controlo de qualidade dos ACT bem como dos testes de diagndstico rapido (TDR), dos Lotes
adquiridos, antes de serem disponibilizados ao Pais.

Para além desse controlo de qualidade, havera também atividades de gestdo de qualidade realizadas
internamente, durante as visitas de supervisdo. As laminas e os medicamentos antipaltidicos seréo
também enviados periodicamente para um laboratorio de referéncia, no exterior, conforme
especificado no plano de controlo de qualidade, de forma a continuar a garantir a sua eficécia.

O controlo de qualidade de diagnostico laboratorial serd levado a cabo durante as visitas de
supervisdo do nivel central e incidira sobre a capacidade, performance e seguranga. Ainda,
relativamente a microscopia Otica, cada laboratorio do nivel periférico e do hospital central enviara,
mensalmente, para o nivel central/ laboratério de referéncia todas as laminas positivas e 10% das
negativas para o efeito de controlo de qualidade.

Também seré feito controlo de qualidade Intra laboratorial.

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




CAPITULO VIII
1. VIGILANCIA, SEGUIMENTO E AVALIACAO

1.1 Objetivo

O objetivo principal é a detecdo precoce e o tratamento radical de qualquer infecdo para evitar a
transmissao subsequente. Casos assintomaticos sdo tdo importantes quanto os casos sintomaticos.
Na eliminacdo do paludismo, a vigilancia é a principal intervencdo, porque visa ndo sé relatar a
carga da morbilidade e mortalidade, mas inclui a eliminacdo de infe¢des de paludismo, caso a caso.

1.2 Objetivos operacionais das intervencoes:

> ldentificar e tratar pacientes com paludismo e todas as pessoas portadoras de parasitas,
incluindo aqueles portadores de gametdcitos, assegurando que eles se tornam ndo-infeciosa,
logo que possivel;

> Sustentavel reducdo do contacto humano-vetor e da capacidade vetorial das populacdes de
mosquitos Anopheles locais para prevenir que novas infe¢cdes ocorram.

2.- Notificacdo de casos

2.1 Relatorio de investigacao de casos

Todos os casos confirmados por microscopia ou TDR devem ser investigados no domicilio ou no
local habitual de permanéncia. Um formulario de investigacdo de caso deve ser preenchido e
submetido ao centro distrital de satide em 48 horas. Uma copia deve ser enviada ao PNLP.

O Distrito com o apoio de PNLP aplica a resposta adequada a fim de evitar a transmissao do
paludismo no prazo de 7 dias.

2.2-Relatorio de 6bito

Todos os ébitos por paludismo, devem ter um relatério de investigagdo da mortalidade, preenchido
pelo Delegado distrital de saide ou outro médico do Distrito, ou no caso dos hospitais, pelo médico
acompanhante. Estes formularios devem ser enviados ao PNLP em 48 horas.

3. Farmacovigilancia

E de todo o interesse que o pessoal da satde que faz o tratamento dos casos do paludismo registam
todas as reacdes adversas aos antipaludicos prescritos aos pacientes. Para tal devera preencher a
ficha de farmacovigilancia como notificacdo obrigatoria, e enviada ao sector farmacéutico como
especificado no anexo VIII.

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 (anexo X). O objetivo do seguimento dos casos € para
assegurar que eles estdo curados.

Se 0 médico detetar casos de insucesso terapéutico comprovado, de acordo aos critérios definidos,
deve notificar ao PNLP.

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

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

.



CAPITULO IX
1. COMUNICACAO PARA MUDANCA DE COMPORTAMENTO

A comunicacgdo para mudanca de comportamento é uma agdo bésica de salde, baseada na reflexdo
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 € necesséario
reforcar o desenvolvimento de todos os recursos para realizacéo das atividades adaptadas ao
contexto de pré- eliminag&o e eliminag&o do paludismo.

1.1 Objetivo

v"Obter 0 engajamento dos profissionais de salde para o diagnéstico precoce e tratamento
eficaz dos casos do paludismo;

v’ Garantir a adesao dos doentes para o tratamento e aplicacdo de medidas de prevencéo do
paludismo.

1.2. O que os profissionais de salde devem saber

= Todo profissional de saude deve conhecer, compreender e aplicar, de forma adequada, 0s
conceitos e as normas visando o objetivo de eliminacao do paludismo;

= Isto deve ser feito através de encontros regulares (reunides, sessdo clinica, etc.) para a
andlise da situacdo e medidas corretivas;

= As mensagens educativas dirigidas aos pacientes devem ser padronizadas, tomando em
conta o objetivo da eliminacéo.

= O presente Protocolo deve ser difundido e utilizado como instrumento de referéncia para o
diagnostico e tratamento do paludismo, a todos os niveis, sector publico e privado.

1.3. Informacao dirigida aos doentes

A adesdo do doente é fundamental para a eficacia do tratamento. Para isso, o profissional de salde
deve se apoiar em materiais de comunicacgdo sobre o paludismo (desdobraveis, cartazes, etc.) para
explicar as vantagens e beneficios do diagndstico precoce e tratamento correto do paludismo.

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

.



CAPITULO X

CONSIDERACOES SOBRE ALGUNS MEDICAMENTOS
1. MEDICAMENTOS ANTIPALUDICOS

1.1. ARTESUNATO+AMODIAQUINA:

é a associacdo terapéutica de 12 intengdo para todos os casos, exceto para gravidas durante o primeiro
trimestre de gestacdo. Esta associacdo é considerada muito eficaz no Pais.

Posologia: Artesunato +Amodiaquina: 4mg/kg +10 mg/kg, por dia, em uma sO toma diéria,
durante 3 dias.
Figura 11. Esquema terapéutico do Artesunato +Amodiaquina

o ===
T

Nota: Se houver balanga, pesar todo o paciente e tratar em fungdo do peso

Efeitos segundarios:
N&o se tem registo de efeito secundario importante no Pais.

Os efeitos secundarios mais frequentes séo:
v’ Cefaleia; nausea; dor abdominal; vémitos, prurido e ocasionalmente diarreia, bradicardia,
hepatoxidade e agranulocitose. Estes dois ultimos efeitos secundérios ocorrem, sobretudo
quando o medicamento é administrado repetidas vezes, como em profilaxia.

Contraindicagéo

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

antipalidico de 12 intencdo, devera se administrar o antipalidico de 22 intencdo (Arteméter+

Lumefantrina — Coartem).

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

E



1.2. ARTEMETER+LUMEFANTRINE (Coartem)

E a associacdo terapéutica de 22 intencdo em caso de contraindicacdo, intolerancia, resisténcia ou

fracasso/insucesso terapéutico ao antipaludico de 12 intencéo.
Posologia: 20mg de Artemeter+120mg de Lumefantrina.

Tabela 10. Esquema terapéutico de Artemeter+Lumefantrima

ARTEMETER (20 mg) + LUMEFANTRINA (120 mg)
PESO (Kq) 1° dia 20 dia | 3°dia Total de
Oh 8hdepois 12/12 horas | 12/12 horas selullilnlsics
Sald 1 Comp 1 Comp 1 Comp 1 Comp 6
15a24 2 Comp 2 Comp 2 Comp 2 Comp 12
25a34 3 Comp 3 Comp 3 Comp 3 Comp 18
> 35 4 Comp 4 Comp 4 Comp 4 Comp 24

Nota: crianga com peso inferior a 5kg pode-se usar a mesma dose das criancas de 5kg.
Efeitos secundarios

Cefaleia, vertigem, insonia, palpitacdo, problemas gastrointestinal e dermatoldgico, tosse, astenia,
artralgia e mialgia.

Contraindicacao

v Néo deve ser administrada nas gravidas no 1° trimestre

1.3. ARTESUNATO INJETAVEL
Posologia:
v" Menor de 20 kg: 3,0 mg / kg, administrada por via intravenosa (1V) ou intramuscular (1M)
v Maior de 20 kg: 2,4 mg / kg, administrada por via intravenosa (IV) ou intramuscular (1M)
Efeitos secundarios:
Néausea, vOmito, dores abdominais, diarreia, cefaleia, vertigem, zumbido, convulsdes,
desorientacdo, bradicardia, bloqueio atrioventricular grau I, prolongamento do intervalo QT, rash
cutdneo, diminuicdo de reticuldcitos e neutrofilos, perda de cabelo, elevacdo de enzimas hepaticas,
reacdo anafilatica, dor no local da injecdo, aumento transitorio da temperatura corporal apds
reducdo da parasitémia.

Contraindicacgéo:

v’ Hipersensibilidade ao Artesunato

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




DO PRODUTO
Dose: Pacientes de menos de 20 kg : 3.0 mg/kg 5 CALCULE A DOSE
Pacientes de mais de 20 kg : 2.4 mg/kg W Calcule e retire a dose necessaria a em ml
- + Pads ser dada por via intravencsa (IV) ou via intramuscular (M) de acordo com a via de administragio

GHo. Via intramuscular (IM)

IM injecgao lenta de l {
34 ml por minuto.
Concentragéo : 20

Artesuna to Ampala de Ampola de
em P& 60mg

D PESE O PACIENTE

D VERIFIQUE O NUMERO DE FRASCO(S) NECESSARIO(S)
Peso Menos de 25 kg
Frasco de 60 mg 1

R ECONSTITUA B Active o medicamento: artesunato pé

+ 1 ampola de bicarbonato

u POSOLOGIA
D& um 3 parenteral doses, mesmo qua

© paciente possa tomar a medicacdo por via oral:

+Dia1 Dose 1:na admissdo (0 Hora)
Dose 2: 12 horas depoi

+Dia2 Dose 3:24 horas apés a primeira dos

26-50 kg
2

51-75 kg | 76-100 kg
3 | 4

Menos de 20 kg

= Apds as 3 doses parenterais:

- Se o paciente nao pode tomar medicagao oral,
continuar com o tratamento parenteral a cada.
24 horas, por um méaximo de 7 dias, até que a
medicagio oral possa ser administrada.

- Se o paciente pode tomar medicacio oral,
prescrever um curso de 3 dias completos
de terapia combinada com derivados de
artemisinina (ACT) por via oral. T.

om po 2 mi
e e  Avalie evolugio do paciente reguiarmente.
n DILUA W Artesunato reconstituido + solugéo salina (ou dextrose a 5%) 30-25 80 | 3
B Volume de diluigio o 26-29 70 4
£
e 30-33 | 80 | 4 . R
v ™M & 34 -37 90 5 = Prepare uma solucéio nova para cada administracéo.

[Volume de solugao de bicarbonato Tmi Tml 2 38-41_| 100 | 5 * Descarte qualquer solucdc ndo usada.
| Volume de solugsa salina smi 2mi @ 42-45 | 110 | 6
[ Volume total &ml 3ml Agua para infecgo néo 2 46 - 50 120 | 6
A 51-54 | 130 | 7
[ Concentragao da solucao de artesunato [ 10 magsmi | 20 mgsmi 120 | 14 55-58 140 | 7
150 | 15 59-62 | 150 | 8
L Retirs o ar do fraso 3 o de solu- [D) o artesuna 160 | 16 63-66 | 160 | 8
— ) a o  ner 170 | 17 67-70 i70 | 8
- 180 | 18 71-75 180 | 8
i 190 | 10
200 | 10
210 | 11
220 1
230 | 12

Figural2. Diluicao do Artesunato injetavel

1.4. ARTEMETER INJECTAVEL

E a medicacdo utilizada em caso de paludismo grave com contraindicagdo, intolerancia ou
indisponibilidade de Artesunato ou Quinino injetavel.

Posologia: 3,2 mg / kg na admissdo (dose de ataque) seguido de doses diarias de 1,6 mg / kg por
via intramuscular, até quando o paciente possa iniciar a terapia oral, ou no maximo 7 dias.

Nota : Depois do Arteméter injetavel, assim que o paciente possa tomar o medicamento por via oral,
devera ser administrado o ACT de 12 intencao (Artesunato+Amodiaquina), dose completa, durante 3
dias.

1.5. QUININO

E o medicamento destinado fundamentalmente para tratar o paludismo grave ou em casos de
contraindicacdo, intolerancia, fracasso ou insucesso terapéutico a antipaltdico de 12 intencdo e de
2° Intengao.

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

Apresentacao

Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente 5




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

Quinino injetavel

Posologia: Dose de ataque:20 mg/kg diluido em mesma medida de dextrose de 5% a correr em 4
horas. Dose de manutencdo: 10 mg/kg de 8/8 horas, a correr durante quatro horas até que o paciente
tolere a via oral ou até 7 dias (21 doses). 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.

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.

Modo de preparagao (passar para anexo)

O quinino deve ser diluido de preferéncia em dextrose a 5%.

Depois de pesar o doente, calcula-se a dose requerida (até um nimero de 1,4 g) em mil e retira-se
esse volume do frasco a dextrose a 5 % para se introduzir a dose do Quinino no frasco da dextrose.
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 infusdo:

= D=Q/3XH
* D= nGmero de gotas/minuto Exemplo: infusdo de 500 ml de SGI em 4 horas
= Q=Numero de soluto em perfusdo (em ml) D =500 / 3X4 = 500 /12= 42 gotas por minuto

*= H =Cumprimento (na hora)

D =500/ 3X4 =500 /12= 42 gotas por minu
Efeitos secundarios

Sao geralmente benignos e reversiveis com a diminui¢do da dose ou apds o término do tratamento, "
Chinchonismo" (zumbido auditivo, surdez, nauseas, alteracdes visuais.). Entretanto, recomenda-se a
observacdo rigorosa dos sinais de hipoglicemia durante a sua utilizagdo IV, 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 hipotenséo arterial, ou
arritmias cardiacas, podendo chegar mesmo a paragem cardiaca. A sobredosagem pode originar
escotomas ou mesmo cegueira.

A injecdo 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 condi¢des 6timas de assepsia
e a sua diluicéo correta.

Contraindicacéo

= Doente alérgico a este medicamento;

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

Exemplo: infusdo de 500 ml de SGI em 4 horas

to

.



= Utilizar com prudéncia em pacientes com risco de sofrer de febre biliosa hemoglobindrica;
= Paciente em profilaxia com Mefloquina;
= Paciente que ja fez uma dose de Quinino ndo deve fazer dose de ataque.

1.6. SULFADOXINA+PIRIMETAMINA (FANSIDAR)

E um medicamento recomendado para tratamento preventivo intermitente a partir da 132 semana da
gravidez, ou seja, no inicio do 2° trimestre.

Nota: Utilizar prudentemente nos casos de queixas de prurido ap0s a ingestdo de outros
medicamentos.

Apresentacao

= Comprimido: 500 mg + 25 mg
= Ampola: 500 mg + 25 mg

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

Efeitos secundarios

Este medicamento é geralmente bem tolerado.

Os efeitos secundarios mais frequentes sdo:

Sindrome de Stevens-Johnson,

eritema,

neutropenia,

agranulocitose

hemolise em pessoas com deficiéncia de glucose seis fosfato deshidrogenase (G.6 P.D:).

SNENENENEN

Contraindicacéo
Doentes alérgicos a este medicamento e/ou as sulfamidas.

1.7. MEFLOQUINA

E um medicamento eficaz. E recomendado para profilaxia de pessoas que vém dos paises onde n&o
existe o paludismo (as consideradas pessoas nao imunes).

Apresentacgéo

= Comprimido:50 mg e 250 mg
Posologia

= Profilatica: 5bmg/kg/semana. Deve-se iniciar a profilaxia 1 ou 2 semanas antes de partir
para a zona paludica, durante a permanéncia e continuar até 4 semanas depois sair dessa
zona.

Efeitos secundarios

Os efeitos secundarios mais frequentes sdo 0s sintomas digestivos-abdominais e a vertigem quando
administrado em jejum. Em alguns casos pode haver alteragdes da viséo, nduseas e/ou vomitos. Pode
igualmente provocar bradicardia sinusal. Embora raro, aparece em algumas pacientes manifestacoes
psiquidtricas ou convulsdes com alteracdo do estado da consciéncia.

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

.



Contraindicacao

= Durante o 1° trimestre da gravidez;

= Criangas com peso inferior a 15 Kkg;

= Nos aviadores e noutras profissdes que exigem grande preciséo espacial;
= Viajantes com antecedentes de Epilepsia ou perturbac6es psiquicas.

1.8. ATOVAQUONE+PROGUANIL (Malarone)

E uma associagdo medicamentosa, considerada eficaz e ¢ alternativa a Mefloquina na profilaxia das
pessoas que vém dos paises onde ndo existe o paludismo, as consideradas ndo imunes.

Apresentacéo

Comprimido: -1 Comprimido adulto - Atovaquone 250mg-+Proguanil 100mg
- 1 Comprimido pediatrico- Atovaquone 62,5mg+Proguanil 25mg

Posologia: 1 comprimido um dia antes de viajar para a zona endémica, continuar com 1 comprimido
diariamente durante a estadia e até 7 dias apds o0 regresso.

Efeitos secundarios
Os efeitos secundarios mais frequentes sdo cefaleias, dores abdominais, anorexia e tosse.

Contraindicacao
= Insuficiéncia renal grave;
= Hipersensibilidade a um ou aos dois medicamentos;
= Criangas <10kg.

1.9. PRIMAQUINA

E um medicamento basicamente gametocida. Contudo, é eficaz contra os hipnozoitos do Plasmodium
vivax e ovale. Pode ser utilizado nos casos de acessos paltiidicos 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 proposito terapéutico deve ser associado a
um esquizonticida sanguineo.

Nos casos de infecdo por P. vivax efou 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 0 paciente ndo deve ser portador de
deficiéncia por G.6P.D. pelo que deveré ser previamente testado.

Apresentacao

Comprimido: 7,5 mg; 15 mg

Posologia

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

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

.



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

Tabela —-11 - Tratamento com a Primaquina

PESO (Kg) APRESENTACAO DOSE UNICA APRESENTACAO DOSE UNICA
=10 L
=,

11a=<15 o, -
16a =20 r | s D)

Primaquina de 1S mg Pri ina de 7,5 mg 3
21a=<30 [P . 1
>.. ®a..
=46 @ @ -

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- indicacéo

= Gréavidas;

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

= Mées que amamentam bebés com menos de 6 meses;

= Paciente com histdria de défice da enzima G.6 P.D. e com antecedente de febre biliosa
hemoglobindrica.

NOTA: Todos pacientes que receberem tratamento com primaquina deverao estar sob vigilancia
médica.

1.10. ARTEMISININA+ PIPERAQUINA

E 0 medicamento usado para o tratamento em massa adotado pelo pais.
Apresentacéo
Comprimido: Artemisinina 62.5mg + Piperaquina 375mg

Posologia:

Tabela 12- Dosagem de comprimidos de artemisinina-piperaquina para diferentes pesos corporais

Peso Dosagem
5-15kg 0,5 comprimido
16-30kg 1 comprimido
31-45kg 1,5 comprimido
46-60kg 2 comprimido

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

-



61-75kg 2,5 comprimido

Efeitos secundarios

Nasea;
Tuntura
Fraquesa

Dor de cabeca
Vémito

Dor abdominal
Diarreia

Febre

Contraindicactes

» Criancas menores de 5 kg;

» Gravidas;

» Pessoas com hipersensibilidade a Artemisinina e/ou Piperaquina;
» Pessoas com paludismo confirmado

1.11. TETRACICLINA E DOXICICLINA

Podem ser considerados antipaltdicos. A acdo destes sobre os parasitas € relativamente lenta, pelo que
devem ser sempre associados a outro medicamento de acdo rapida como o Quinino.

Contraindicacéo:
v Criancas;
v'Grévidas e lactantes;
v"Nefropatias.
CLINDAMICINA:

Ampolas: 150, 300 e 600 mg/ml)

2. MEDICAMENTOS DE SUPORTE NO TRATAMENTO DO PALUDISMO

2.1. PARACETAMOL

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

-



E um medicamento com ag&o antipirética e analgésica.

Apresentacao

Comprimidos: 100, 125, 500 e 1000 mg

Supositdrios: 125, 250, 500 e 1000mg
Suspensao: 125mg/5ml; 250mg/sml.
Injetavel: 2000mg/100ml

Posologia

Criancas: 10-20mg/kg/dose em 3 a 4 tomas por dia, ndo exceder 2g/dia
Adulto: 1g em 3 a 4 tomas por dia ate 0 maximo de 4g/dia

Tabela 13. Posologia do paracetamol (500mg) comprimidos.

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

Tabela 14 Dosagem de paracetamol em suspenséo para criangas

Idade/Peso

Frequéncia

Dose em ml por cada
administracao

3 a6 meses (5-7Kg)

3 vezes por dia

1,75a 2,5 ml (35 — 50 mg)

6 a 12 meses (7 -10 Kg)

3 vezes por dia

2,5a3,5ml (50 — 70 mg)

1a2 Anos (10 - 14,5 Kg)

3 a4 vezes por dia

3,5a5ml (70 — 100 mg)

3a7Anos (10 - 14,5 Kg)

3 a 4 vezes por dia

5a9 ml (100- 175 mg)

8al12 Anos (14,5 -25Kg)

3 a4 vezes por dia

9a 14 ml (175 - 280 mg)

Contraindicacao

v' Néo utilizar, ou fazé-lo com muita precaucdo, nos doentes com hepatopatias, alcodlatras,

insuficiéncia renal.

2.3. DIAZEPAM

E um medicamento de ac&o anticonvulsiva, relaxante muscular e ansiolitica. Neste manual a perspetiva
é de acdo anticonvulsiva.

Apresentacao
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

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




modo a evitar sobredose.

Contraindicacao
v N&o administrar em caso de insuficiéncia respiratoria.

2.4. FENOBARBITAL
E um medicamento de acio anticonvulsiva, sedativa e hipnética.
Apresentacgao
Ampolas:100mg/2ml e 200mg/2ml,
Comprimidos:50mg e 100mg.
Posologia
5mg/kg por dose, 1.V. Em caso de estatus convulsivo utilizar dose intramuscular profilatica, com muita
prudéncia. Nao ultrapassar 200mg/dia.
Contraindicacéo
= Hipersensibilidade conhecida a barbitdricos

= Porfiria intermitente aguda;
= [nsuficiéncia Respiratéria

CAPITULO XIlI

DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS ANTIPALUDI,COS POR NIVEL DE ATENDIMENTO
(SERVICOS DE SAUDE)

6.1. NIVEL I: Posto Comunitario
Medicamentos:

= Paracetamol

6.2. NIVEL 11: Postos de satide

Medicamentos:

¢ Artesunato+Amodiaquina (comprimidos);

o Artemeter+Lumefantrima

e Quinino (comprimido e injetavel);

¢ Primaquina;

e Artesunato (supositorio);

¢ Sulfadoxina+Pirimetamina (Fansidar) (comprimido).

6.3. NIVEL I11: Centros de satde distritais e Hospitais

Medicamentos:

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

.



= Artesunato+Amodiaquina (comprimidos);

= Artemeter+Lumefantrima;

= Artesunato injetavel;

= Arteméter injetavel;

= Sulfadoxina+Pirimetamina;

= Quinino (comprimido e injetavel);

» Primaquina;

= Atovaquone+Proguanil (malarone) /Mefloquina para quimioprofilaxia;

ANEXO |

PROFILAXIA DO PALUDISMO PARA AS PESSOAS “NAO IMUNES”

Aconselhamos a quimioprofilaxia antipaludica para as pessoas nao imunes que viajem para
S. Tomé e Principe, as quais recomendamos a utilizacdo dos medicamentos abaixo descritos:

MEFLOQUINA

E um medicamento eficaz. E recomendado para profilaxia de pessoas que vém dos paises onde n&o
existe o paludismo (as consideradas pessoas
n&o imunes).

Apresentagéo
= Comprimido:50 mg e 250 mg

Posologia

= Profilatica: 5bmg/kg/semana. Deve-se iniciar a profilaxia 1 ou 2 semanas antes de partir
para a zona palUdica, durante a permanéncia e continuar até 4 semanas depois sair dessa
zona.

Tabela 15. Esquema de Mefloquina para a Profilaxia

Peso/kg Dose semanal
5-10 kg Ysde comprimido revestido
15-20 kg Yade comprimido revestido
20-30kg Y de comprimido revestido
30-45kg ¥, de comprimido revestido
> 45 kg 1comprimido revestido

Efeitos secundarios

Os efeitos secundarios mais frequentes sdo os sintomas digestivos-abdominais e a vertigem quando
administrado em jejum. Em alguns casos pode haver alterages da visdo, nduseas e/ou vomitos. Pode
igualmente provocar bradicardia sinusal. Embora raro, aparece em algumas pacientes manifestacoes
psiquidtricas ou convulsdes com alteracdo do estado da consciéncia.

Contraindicacao
= Durante o 1° trimestre da gravidez;

= Criangas com peso inferior a 15 Kkg;
Os casos de paludismo devem ser diagnosticados e tratados precoce e corretamente

.




= Nos aviadores e noutras profissdes que exigem grande precisdo espacial;
= Viajantes com antecedentes de Epilepsia ou perturbagdes psiquicas.

1.6. ATOVAQUONE+PROGUANIL (Malarone)

E uma associagdo medicamentosa, considerada eficaz e é alternativa & Mefloquina na profilaxia das

pessoas que vém dos paises onde ndo existe o paludismo, as consideradas ndo imunes.
Apresentacao

Comprimido: -1 Comprimido adulto - Atovaquone 250mg-+Proguanil 100mg
- 1 Comprimido pediatrico- Atovaquone 62,5mg+Proguanil 25mg

Posologia: 1 comprimido um dia antes de viajar para a zona endémica, continuar com 1 comprimido

diariamente durante a estadia e até 7 dias apds o regresso.

Tabela 16. Profilaxia com o Atovaquone+Proguanil

PESO (Kg) APRESENTACAO SEMANALMENTE
62,5mg Atovaquone + Proguanil25 mg
11a<20 kg (um comprimido pediatrico) &
21 a<30 125mg de Atovaquone + 50mgde o P

Proguanil (dois comprimidos
pediatricos em dose Unica)

31a<40 187,5mg de Atovaquone +75mgde b E D
Proguanil (trés comprimidos
pediatricos em dose Unica)

250mg de Atovaquone +100mg de
> 40kg Proguanil (um comprimido de adulto) S¥

Efeitos secundarios

Os efeitos secundarios mais frequentes sdo cefaleias, dores abdominais, anorexia e tosse.
Contraindicacao

v'Insuficiéncia renal grave;
v"Hipersensibilidade a um ou aos dois medicamentos;
v’ Criangas <10kg.

Nota: A quimioprofilaxia com os medicamentos acima indicados é muito eficaz, contudo ela nédo
assegura uma protecao completa. Pode-se contrair o paludismo apesar de se praticar a
quimioprofilaxia, entretanto, as crises sdo normalmente menos graves. Por conseguinte, também
é recomendada a utilizacdo de outras medidas de protecdo individual.

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

-



ANEXO 11

ESCALO PARA AVALIACAO DE COMA (ESCALA DE GLASCOW)

ABERTURA DOS OLHOS:

YV VY

Espontaneamente
Em reacdo a fala
Em reacdo a dor
Sem resposta

PONTUACAO
4

=N W

REACCAO VERBAL:

YVVYVYYYVY

Orientada

Confusa

Palavras inadequadas
Palavras incompreensiveis
Sem resposta

PN WAoo

REACCAO MOTORA:

Y VYV

Obedece as ordens

Localiza a dor
Reage a dor:
Afastamento
Anormal

Flexdo perante a dor
Sem resposta

g1 o

PN wWwks

Observagao: Para obter a pontuacdo total da escala de Glasgow, adicione os pontos de cada sec¢édo

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




11.2. ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA (Blantyre) (criancas)

PONTUACAO

Dirigidos (segue a cara da mae ou objectos) 1

Choro normal 2

=  Anormal 1

=  Nenhum 0

Localiza estimulo doloroso 2

RESPOSTA MOTORA: Afasta 0 membro em reaco a estimulo 1
doloroso 0

Resposta ndo especifica ou inexistente

Observacéo: Para obter a pontuacéo total da escala de Glasgow, modificada, adicione os pontos de

cada sec¢éo

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

.



ANEXO 111

POSOLOGIA PARA O TRATAMENTO PREVENTIVO INTERMITENTE AS GRAVIDAS
(a partir de 13? semana da gravidez)

Tabela 15. Esquema de tratamento preventivo intermitente com Sulfadoxina+Pirimetamina

(Fansidar)
Sulfadoxina+Pirimetamina )
(500 mg) (25 mg) Tempo de gestacéo
No inicio do 2° trimestre (13? semana) até o fim da
3 comp. (dose Unica) gravidez (respeitando o intervalo minimo de 30 dias)
ANEXO VI

MEDICAMENTO PARA A TRANSFERENCIA
(Artesunato em supositorio)

Tabela 19. Posologia de Artesunato em supositorio

IDADE PESO Kg SUPOSITORIO 100 mg
1-5anos 10-19 1
6 — 7 anos 20-29 2

Nota: No caso de transferéncia dos doentes a partir de 8 anos de idade, sera utilizado:
- Postos de saude para Centros de Saude, preferencialmente Artesunato injetavel.
Ou Quinino IM em caso de auséncia do Artesunato Injetavel.

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




ANEXO V- ORDINOGRAMA PARA ENFERMEIROS E PARTEIRAS (Diagnostico e conduta perante

0s casos de paludismo)

1.PALUDISMO SIMPLES

2. PALUDISMO GRAVE

v/ Paciente com um ou mais dos seguintes sintomas: febre, calafrios, suores, cefaleia,
dores musculares, anorexia, nadusea, astenia ou outros sintomas sugestivos. Nao
vomita e pode comer.

Realizar: Teste de diagndstico rapido (TDR) ou gota espessa (GE)
SE POSITIVO:

TRATA-SE DE UM CASO DE PALUDISMO NAO COMPLICADO
Dar:

* Artesunato+ Amodiaquina (4mg/kg/dia + 10mg/kg/dia, 1 toma diaria, durante 3 dias)
associada a Primaquina ( 0,25 mg/kg de peso corporal em dose Unica, na primeira toma)
-ver a tabela de tratamento.

* Paracetamol. (50mg/Kg/dia, ou 15mg/kg por dose, repartido em 3 a 4 tomas, sem
ultrapassar 4 gramas em 24 horas). -ndo> 3grs;

* Compressas himidas, banho de agua a temperatura ambiental

* Dar de beber muito liquido.

v' Febre depois de 3 dias do inicio do tratamento e/ou agravamento:

INSISTIR NA PESQUISA DE OUTRA DOENCA
* Repetir a gota espessa
SE POSITIVO:

PODE SER INSUCESSO TERAPEUTICO
Dar:
* Artemeter+Lumefantrima (Coartem):
-1° dia de tratamento, a segunda dose sera administrada entre 8 e 12 horas
apos a primeira;
- 2° ¢ 3° dia de tratamento, as doses serdo dadas duas vezes por dia
(manha e noite) -ver tabela de tratamento
* Paracetamol. (20mg/Kg de 8/8 horas) -ndo> 3grs;
* Compressas himidas; banho de 4gua a temperatura ambiental
* Dar de beber muito liquido.

SE NEGATIVO

Pesquisar outras patologias:

Conjuntivite + Rinite + Manchas de Koplick

Amigdalas avermelhadas com pontos brancos + ganglios cervicais palpaveis
Dor de ouvidos + Pus dentro do canal auditivo externa

Respiraco acelerada, batimento das asas do nariz

Micgédo dolorosa ou com ardor...

TRATAR COM:

* Um antibidtico apropriado (ver AIDI)

* Paracetamol- (20mg/kg de 8/8 horas) -ndo> 3grs;

* Compressas himidas; banho de 4gua a temperatura ambiental
* Dar de beber muito liquido.

SE:

e Rigidez de nuca e/ou fontanela rigida

o Tumefacdo dolorosa, e quente, ou ferida com secre¢des purulentas
e Respiragdo muito acelerada, batimento das asas do nariz
DAR:

* Um antibi6tico apropriado (ver AIDI)

* Paracetamol. (20mg/kg de 8/8 horas) -ndo> 3grs;

* Compressas himidas; banho de 4gua a temperatura ambiental

* Dar de beber muito quuido.D

REFERIR URGENTIMENTE PARA UMA UNIDADE SANITARIA COM MEDICO
Nota: A primaquina ndo devera ser administrada as:
- Mulheres gravidas; criangas com menos de 6 meses de idade; mées que
amamentam bebés com menos de 6 meses).

Se TDR positivo ou gota espessa positiva e
apresentar uma ou mais das manifestacdes
seguintes:

Febre e vomitos repetidos

Temperatura > 38,5 (Hipertermia)

Incapacidade de comer ou beber

Dificuldade em falar, sentar, levantar ou

andar (sem qualquer outra causa)

Dificuldade em respirar

Anemia grave

Ictericia

Emissdo de urina em pequenas

guantidades ou auséncia da mesma

Alteracdo do estado da consciéncia

e Colapso cardiovascular ou choque

e Hiperparasitémia (densidade parasitaria
>100.000 parasitas/mm3 de sangue);

e Hemorragia espontanea

e Urina escura, cor de borra de café

uge

TRATA-SE DE UM CASO DE PALUDISMO

GRAVE

- Artesunato injetavel (IM)2,4 mg / kg de peso
corporal, administrada por via intravenosa (IV) ou
intramuscular (IM)

ou

- Artesunato em supositorio

ou

- Quinino IM 10mg/kg, diluido

Fazer:

SE TIVER Convulsdes:
- Diazepam 0,15mg/kg/ dose IV ou rectal

- Compressa himida e paracetamol se temperatura
axilar > 38,5°C.

g

TRANSFERIR URGENTIMENTE PARA
UMA UNIDADE SANITARIA COM
INTERNAMENTO

Os casos de paludismo devem ser diagmosticados e tatados precose e corretamente

&




ANEXO VI

ORDINOGRAMA PARA AGENTES DE SAUDE COMUNITARIA
oiagndstico e conduta perante os casos de paludismo)

1.PALUDISMO SIMPLES

2. PALUDISMO GRAVE

v Paciente com um ou mais dos seguintes sintomas:
febre, calafrios, suores, cefaleia, dores musculares,
anorexia, nausea, astenia ou outros sintomas
sugestivos. Ndo vomita e pode comer.

Realizar: Teste de diagnoéstico rapido (TDR):

» SEPOSITIVO

TRATA-SE DE UM CASO DE PALUDISMO NAO
COMPLICADO

* Encamihar o paciente para o posto de salde mais
préximo, a fim de ser tratado.

* Dar paracetamol. (20mg/Kg de 8/8 horas) -ndo> 3grs;
* Fazer Compressas humidas;
* Dar de beber muito liquido.

» SE NEGATIVO

ou

» SEFOR O CASO DE UMA FEBRE QUE
PERSISTE DEPOIS DE 3 DIAS DO INICIO
DO TRATAMENTO E/OU AGRAVAMENTO

)

- Compressa humida se temperatura axilar > 38,5°C

- Paracetamol 20mg/Kg se temperatura axilar > 38,5°C.

uge

TRANSFERIR URGENTIMENTE PARA UMA UNIDADE
SANITARIA MAIS PROXIMA

Se TDR positivo e apresenta uma ou mais das
manifestacdes seguintes:

Febre e vomitos repetidos;

Temperatura >38,5° (Hipertemia);
Incapacidade de comer ou beber;

Dificuldade em falar, sentar, levantar ou andar
(sem qualquer outra causa);

Dificuldade em respirar;

Anemia grave (mucosa descorada);

Ictericia (olhos amarelados);

Urina em pequenas quantidades ou auséncia da
mesma;

Alteracéo do estado da consciéncia;

e Hemorragia espontanea;

e Urina escura, cor de borra de café.

_gs

TRATA-SE DE UM CASO DE PALUDISMO

GRAVE

Fazer:

- Compressa humida se temperatura axilar > 38,5°C

- Paracetamol se temperatura axilar > 38,5°C.

1

TRANSFERIR URGENTIMENTE PARA UMA UNIDADE
SANITARIA COM INTERNAMENTO

Os casos de paludismo devem ser diagmosticados e tatados precose e corretamente




ANEXO VII

FLUXOGRAMA

CASO SUSPEITO: Todo

individuo com histéria de febre
(temp.>37,5 °C), exceto pessoas vindas de paises isentos de

paludismo.
|
Realizacédo do Teste Rapido
Realizar o exame
\ 4 v microscopico para
NEGATIVO POSITIVO determinacdo da densidade

!

parasitaria e seguimento da
evolucdo do tratamento

\ 4

Provavelmente nao é
Paludismo. Pesquisar outras
causas. Se houver forte
suspeita reavaliar a cada 6 a
12 horas mais tarde

Considerar caso de
Paludismo, definir

gravidade e tratar
Paludismo

Paludismo Simples

\ 4

l

Paludismo Grave

A4

Conduta terapéutica: vO

1. Artesunato + Amodiaquina
2- Primaquina dose Unica

trimestre de gravidez
4. Tratamento de suporte

3. Quinino + Clindamicina IV no primeiro

Conduta terapéutica: IV

1.Internamento

2.Artesunato injectavel
3.Tratamento de suporte
4.Primaquina dose Unica e ACT
assim que tolerar via oral

Os casos de paludismo devem ser diagmosticados e tatados precose e corretamente




ANEXO VIII

FICHA DE FARMACOVIGILANCIA

(RECOLHA DAS REACCOES ADVERSAS APOS A TOMA DE MEDICAMENTOS ANTIPALUDICOS)

Ficha N°
Distrito Unidade Sanitaria Més no
............................................................................................................................................ Nome| do Boente_
Idade (em meses para 0s menores de 5 anos e em anos para > = 5 anos) Sexo
Peso (kgs) Residéncia

Ponto de Referéncia

Medicamento:

] Artesunato+Amodiaquina|:|

] Artemeter + Lumefantrina

] Outros (especificar)

Contacto (opcional)

Forma Farmacéutica ou de apresentacao:

(1 Comprimido

] Injectavel

Lote

Validadd

Forma do tratamento:

[1 Automedicagdo [] Sob prescrigdo do profissional de sadde [ Unidade Sanitéria

Outros (Especificar

)

Data de inicio do tratamento

Via de administragao:

] Oral

1 Intravenosa

Dose diaria
/ 2° dia / 3° dia

1°dia

Outros

/ Término

]

Intramuscular []

]

Rectal ] Outras

Os casos de paludismo devem ser diagmosticados e tatados precose e corretamente

.



Inicio das reaccOes adversas ou efeitos secundarios / /

Informacdes adicionais
Antecedente do paciente: []Insuficiéncia renal [JInsuficiéncia hepética
Esta gravida actualmente[ ] Sim [] Né&o

Outros ( precisar )

Descricdo dos sintomas e/ou sinais ou alteracdes laboratoriais:

*ANTES DIAS DO INICIO DOS SINTOMAS / SINAIS APOS O
SINTOMAS DOTTO TRATAMENTO

101 20 | 30 | 4% | 5° | 6° | 7° | 14° | Observacao
dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia

Nauseas

Vomitos

Espasticida muscular

Convulstes

Prurido

Cefaleia

Dor abdominal

Outros (especificar)

*Antes do TTO = Tratamento

- Tratamento efectuado para combater os efeitos secundarios (especificar):

Evolugéo dos efeitos secundarios: [ |Em recuperagéo [ | Cura [ ] Motivou ou prolongou internamento

Morte [_]

Comentarios adicionais:

Este documento deve ser devolvido ao Centro Nacional de Endemias ap6s o preenchimento e posteriormente

recolhido pelo Departamento Farmacéutico.

Os casos de paludismo devem ser diagmosticados e tatados precose e corretamente
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Os casos de paludismo devem ser diagmosticados e tatados precose e corretamente



REPUBLICA DEMOCRATICA 4+

ANEXO X

MINISTERIO DA SAUDE
CENTRO NACIONAL DE ENDEMIAS/PROGRAMA NACIONAL DE LUTA CONTRA O PALUDISMO

DE S. TOME E PRINCIPE

CALENDARIO DAS ACGOES E SEGUIMENTO DOS DOENTES.

UNIDADESANITARIA: LOCALIDADE: N°DE CASA DATA: /| | DISTRITO:
NOME DO PACIENTE: VULGO DATA DO NASCIMENTO__/ /| IDADE SEXO___ Telef. N°

Data:_ / /| Data:_ | | Data:_/ / | Data:_/ [ Data: / / Data:__/ [/ Datai_/ |

Data: /| |

DO D1 D2 D3 D7 D 14 D21 D 28
DESIGNACAO/ACCOES | Diag. Laboratorial Dia.Laboratorial | Dia. Laboratorial Dia.Laboratorial | Dia.Laboratorial | Dia.Laboratorial
TDR | G.Espessa Tratam. Tratam. Gota Espessa Gota Espessa Gota Espessa Gota Espessa Gota Espessa
Tratamento

Exame clinico

Temperatura Axilar

Peso

Parasitémia e PCR

Tratamento com Art+AQ

Tratamento em caso de
insucesso terapéutico

Observacdes:

Os casos de paludismo devem ser diagmosticados e tatados precose e corretamente




ANEXOXI
GLOSSARIO
Os conceitos e/ou defini¢des aqui contidas sdo as consideradas menos comuns ao nivel dos técnicos
da saude, por um lado, e que tenham interferéncia na interpretacdo e implementacéo deste manual,

por outro.

Os conceitos descritos neste glossario limitam-se a este documento, no contexto particular de
S. Tomé e Principe e ndo devem ser extrapolados a outros manuais ou situacdes.

1. CONCEITOS

* Acidose metabdlica: descida do PH sanguineo pela rotura do equilibrio acido-base a
favor dos &cidos. Clinicamente manifesta-se, entre outras, por uma respira¢do muito profunda.

* ACT: Terapia combinada a base de artemisinina.

* ASC: Agente de Saude Comunitaria.

* Associagédo (ou combinacgéo) terapéutica: tratamento por administracdo combinada de medicamentos
(neste caso antipaltdicos esquizonticidas sanguineos) na qual os modos de acdo destes medicamentos sdo
independentes e 0s seus alvos bioquimicos no parasita sdo diferentes.

* DOT: Tratamento sob observacao direta.

* Insucesso Terapéutico: incapacidade de eliminar a parasitémia do paludismo e de resolver
o0s sintomas clinicos, depois de completado um regime de tratamento antipalddico.

* Gametdcito: forma sexuada do plasmaodio, a Unica que, captada pelo mosquito, permite a continuagdo
da cadeia de transmisséo. N&o provoca sintomas no organismo humano.

* Gametocitocida: medicamento que destrdi os gametdcitos.

* G.6.P.D: Glucose seis fosfato desidrogenase.

* LCR: Liquido encéfalo — raquidiano.

* Hiperparasitémia: refere-se a densidade do parasita do paludismo muito elevada no sangue
periférico, ou seja, 100 mil gldbulos vermelhos parasitados por mm? de sangue (cerca de 2,5 %
de globulos vermelhos parasitados). A gravidade do caso ndo esta necessariamente ligada,
de forma linear, a carga parasitaria.

* Hipnozoiticida: medicamento que destroi os hipnozoitos.
* Hipnozoitos: forma dormente dos Plasmodios vivax e ovale que podem permanecer no figado

humano durante meses ou anos de forma assintomatica, mas que em qualquer momento pode migrar
para o sangue periférico e provocar um episédio paludico.

* Ingestdo de liquidos: toma de liquido pela via oral.

Os casos de paludismo devem ser diagmosticados e tatados precose e corretamente

-



* TM: Administracdo de medicacdo em massa.

* Medicamento de primeira intencdo: medicamento (ou associagdo de medicamentos) de primeira
opc¢do num tratamento de um episddio de paludismo ndo complicado.

* Medicamento de segunda intenc¢&o: medicamento que deve ser utilizado quando o medicamento
de 1% intencdo ndo for eficaz perante um caso de paludismo simples e que o doente ndo apresente
quadro de paludismo grave.

* MILDA: Mosquiteiro Impregnado de Longa Duracéo de Acéo.

* Monoterapia: tratamento por administragéo isolada de um medicamento no tratamento, neste caso do
paludismo. Também € considerada monoterapia a administracéo de dois medicamentos com 0 mesmo

modo (exemplo: Sulfadoxina+Pirimetamina).
* OMS. Organizacdo Mundial da Saude.
* PCR: Reacdo em cadeia de polimerase.
* PID: Pulverizag&o Intradomiciliar.

* Perda de liquidos: eliminacéo de liquidos, através de vomitos, diarreia, urina, sudoragao,
respiracéo, etc.

* Pessoas ndo imunes: individuos provenientes de zonas nao paltdicas, podendo ser turistas,
emigrantes, cooperantes ou mesmo nacionais que tenham estado durante mais de um ano na
referida zona (zona senta de paludismo).

* Plasmadio: protozoario que provoca o paludismo.

* Plasmadio falciparum: espécie predominante em S. Tomé e Principe (menos de 99%) e que
é a responsavel pelos casos de paludismo grave.

* Plasmodio malariae: outra espécie plasmodial existente em S. Tomé e Principe e muito
menos virulenta do que o P. falciparum.

* Plasmddio ovale: outra espécie de plasmaddio existente em S. Tomé e Principe muito menos
virulenta do que o P. falciparum.

* Plasmaodio vivax: outra espécie plasmodial existente em S. Tomé e Principe e muito menos
virulenta do que o P. falciparum.

*Plasmodio knouwlesi: outra espécie de plasmddio, mas que ndo existe em S. Tomé e Principe.
Pode causar o paludismo nos homens que vivem perto das florestas onde existem macacos
(por exemplo na ilha de Bornéu).

*Transferéncia: encaminhamento do doente para o nivel superior do sistema de satde

*TDR: Teste de Diagnostico Rapido

* TPI: Tratamento Preventivo Intermitente.

Os casos de paludismo devem ser diagmosticados e tatados precose e corretamente

.
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