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1 Introducao

O tratamento da Malaria foi padronizado pelo Programa Nacional de Controle da Maléria
(PNCM) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude.

O diagndstico precoce e tratamento oportuno podem evitar sua evolugdo para as formas
graves e 6bito, bem como a reintroduc¢do de sua transmissdo nas areas com a presenca do seu vetor.
Nas regides ndo endémicas, observa-se manifestacfes graves da doenca, possivelmente pelo retardo
na suspeita clinica para diagnostico e do tratamento.

Sdo considerados com risco elevado de evolucdo para as formas graves os individuos de
areas nao endémicas, criancas menores de cinco anos, gestantes, idosos, esplenectomizados e
pessoas portadoras de HIV/SIDA, neoplasias e transplantados, justificando considerar a necessidade
de hospitalizacdo nesses casos.

Cinco espécies de protozoarios do género Plasmodium podem causar a malaria
humana:  P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi. No Brasil, ha trés espécies
associadas a malaria em seres humanos: P. vivax, P. falciparum e P. malariae. O P. ovale esta
restrito a casos importados de determinadas regiGes do continente africano. O P. knowlesi, parasita
de macacos, tem sido registrado em casos humanos e ocorre apenas no Sudeste Asiatico.

A maléria é um dos agravos de notificacdo compulsoria ja na suspeita clinica.

1.1 Quimioprofilaxia.

Para viajantes a areas endémicas, 0 uso de quimioprofilaxia consiste no uso de drogas
antimalaricas em doses subterapéuticas, a fim de reduzir / retardar evolucdo para formas clinicas
graves e o 6bito devido a infec¢do por P. falciparum. Sua indicacdo deve ser feita de forma criteriosa
e individual, por médico com experiéncia em medicina do viajante, quando o risco de doenga grave
e/ou morte por malaria pelo P. falciparum for superior ao risco de eventos adversos graves
relacionados as drogas utilizadas.

Como no Brasil hd predominio de Plasmodium vivax em toda a &rea endémica, com baixa
eficcia da profilaxia para essa espécie de Plasmodium, os principais pontos turisticos da Amaz6nia
Legal com baixa Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) e pela ampla distribui¢do da rede de diagndstico
e tratamento para malaria, ndo se indica a quimioprofilaxia para viajantes em territorio nacional.

Deve estar claro que nenhuma das drogas utilizadas na quimioprofilaxia garante total
protecdo contra a doenga. Ainda ndo ha vacina eficaz disponivel.

Viajantes em uso de quimioprofilaxia devem realizar pesquisa de hematozoario em sangue
periférico (gota espessa) ao término da profilaxia, mesmo que assintomaticos €, a qualquer tempo,
caso apresentem quaisquer sintomas de doenga. Portanto, o viajante deve ser orientado a procurar
servigco medico na ocorréncia de febre até seis meses ap0s a saida da area de transmissdo de maléria,

relatando o antecedente de deslocamento no momento do atendimento.



1.2 Areas de risco de transmiss&o.

Principais areas de transmissdo de maléria por P. falciparum no mundo sdo apontadas a
Africa subsaariana, Papua Nova Guiné, Republica Dominicana e Haiti como as mais importantes
(Figura 1).
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Figural. Areas de transmisso de malaria no mundo, 2007.
Fonte: Ministério da Satde 2008.

No Brasil, 99,9% da transmisséo ocorre na Amazonia Legal (figura 2).

Mapa de risco da malaria por municipio de infec¢do, Brasil, 2017.
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Figuré 2. Areas de transmisséo de malaria no Brasil, 2017.

No Parand, ainda ocorria transmissdo da malaria até ha poucos anos na Regional de Salde de
Foz do Iguagu, especialmente em Sao Miguel do Iguacu, na Aldeia Ocoy, de etinia Guarani.

O principal vetor da malaria, mosquito Anopheles darlingi, esta presente em toda a regido
oeste e noroeste do Estado, desde a Regional de Salde de Foz do Iguacu até a Regional de
Paranavai, assim como os mosquitos Anopheles (Kertesia) cruzii e bellator no litoral do Estado, na

Regional de Saude de Paranagué (figura 3).

MALARIA - Area de risco para ocoméncia de caso - Parana - 2000
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Figura 3: Areas de risco de transmissio de maléria no Estado do Parané.
Fonte: SESA - PR



2 Diagnostico

Com a maior facilidade de locomocéo, por motivo profissional ou de lazer, observa-se o
diagnostico da malaria em grandes centros urbanos, naqueles oriundos de regiGes endémicas.

Os regressos de areas endémicas podem ter seu diagndstico retardado e/ou tratamento de
forma inadequada, em decorréncia de ndo ser esta uma patologia de ocorréncia habitual no Estado.

Defini-se como caso suspeito de malaria todo aquele que apresentar sindrome febril com
relato de deslocamento para regides endémicas nos Ultimos seis meses. Estes, habitualmente,
apresentam quadro clinico inicial de picos febris diarios, sem a cléassica febre intermitente descrita
para aqueles que ja adquiriram malaria por diversas vezes. Isto pode adiar a suspeita clinica e
favorecer sua evolugdo para as formas graves, mesmo nos casos por P. vivax.

O periodo de incubacdo varia de acordo com a espécie de plasmédio. Para P.
falciparum, de 8 a 12 dias; P. vivax, 13 a 17; e P. malariae, 18 a 30 dias.

O diagnostico é baseado no encontro de parasitos, através da microscopia de lamina corada
de gota espessa de sangue, colhida por puncéo digital, sendo considerado o padréo-ouro.

A pesquisa de Plasmodium em lamina corada de distensdo delgada de sangue (esfregaco)
possui menor sensibilidade, sendo mais utilizada por técnicos com menor experiéncia no método da
gota espessa, sendo prudente a coleta de varias laminas para aumentar a sensibilidade.

N&o hd a necessidade de esperar pelo pico febril para coletar ldAminas de malaria e a
administracdo de antitérmicos ndo inviabiliza o diagnéstico, melhorando o paciente
sintomaticamente. Havendo o resultado de lamina negativa, porém com sintomatologia e
historia epidemioldgica relevante, devem-se coletar novas laminas de forma seriada.

Testes rapidos imunocromatograficos detectam antigenos parasitarios e sdo Uteis na auséncia

de microscopistas treinados. Sao de custo maior e mantém-se a necessidade de coleta de lamina.
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2.1 Confecgdo da gota espessa

1. Trabalhar sobre superficie plana horizontal.

2. Preencher os dados do paciente estabelecidos no formulério.

3. Usar duas laminas, colocar uma lamina sobre uma superficie plana, sendo o manuseio pelas extremidades

sem tocar as superficies. De preferéncia, a lamina deve estar com etiqueta auto-adesiva para o registro da

identificacdo ou usar lamina com extremidade esmerilhada (fosca).

a.

Pode ser feito em qualquer dos dedos da mao, l6bulo da orelha ou em lactentes o dedo
grande do pé ou o calcanhar. com gaze ou algoddo embebido de alcool e enxugar com
gaze ou algodéo.
Limpar vigorosamente a pele do local de puncéo (parte lateral);
Retirar o estilete do envoltdrio estéril, segurando-o com a mao esquerda (ou a de melhor
posicdo para quem for executar a pun¢do), puncionar o local de maneira firme e leve.

i. Remover a primeira gota de sangue com gaze ou algod&o seco;

ii. Comprimir o dedo suavemente para obter outra gota de sangue esférica sobre a

pele seca;

Segurando a lamina firmemente pelas bordas numa das extremidades contra o indicador
(que esta comprimindo o dedo do paciente) baixa-se lentamente a lamina até tocar o alto
da gota de sangue (sem entrar em contato com a pele do paciente). Se a quantidade de
sangue for insuficiente, pode-se colocar outra gota ao lado;
Colocar a lamina com a face para cima na superficie de trabalho. Com o canto e os
primeiros 5mm da borda longa da segunda lamina, espalhar o sangue formando um
retdngulo de tamanho e espessura adequados;
Tomar outra amostra, colocar ao lado da primeira e espalhar da mesma maneira;
As gotas espessas devem ser localizadas na parte central da lamina.

- Limpar o local puncionado com gaze ou algodado secos, se necessario pressionar.

- Secar a lamina com fluxo de ar com ventilador, ar morno, caixa com lampada, estufa, ou sob o

proprio quebra-luz com suporte para secagem de laminas recém-colhidas ou coradas.

- Em lugar da segunda gota espessa pode-se colocar uma gota de sangue e fazer um esfregaco

sanguineo (extensdo).

GOTA ESPESSA ESFREGACO SANGUINEO

GOTA ESPESSA +~ ESFREGACO

-




2.2 Teste Imunocromatografico de malaria (Teste Rapido)

Orientag0es: Testes Rapidos para o diagnostico Malaria SD-Bioline Maléria Ag Pf/Pf/PV.
Cada envelope com dispositivo individual vem acompanhado de todo material para realizagdo do
exame em cabeceira do leito / ambulatorio.
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2.3 Aplicacéo da LVVC em pacientes para a regido extra-amazonica.

A Nota Técnica n° 77/2004/DIGES/SVS/MS de 23 de junho de 2004, trata dos "Critérios
para Lamina de Verificacdo de Cura (LVC) em pacientes com malaria":

DEFINICAO DE CASO DE LVC: Classifica-se como LVC o exame de microscopia (gota espessa)
realizado durante e apds tratamento recente de malaria.

Os testes imunocromatograficos (Teste Rapido) ndo devem ser usados para critério de
cura por manterem resultados positivos decorrente da presenca de antigenos ainda por algum tempo
apos uso de medicagdo antimalarica.

OBJETIVOS DA REALIZACAO DE LVC:
1- Acompanhar e verificar se o tratamento foi eficaz.
2- Diferenciar uma nova infeccao (caso novo) de uma recidiva (recrudescéncia ou recaida).
Critérios para aplicacdo da LVC para a Regido Extra-Amazonica:

A realizacdo dos controles periddicos pela LVC ap6s o inicio do tratamento constitui-se na
conduta regular na atencdo a todos os pacientes com malaria. O dia em que se inicia o tratamento é
considerado como dia zero (DO)

Desta forma, a LVVC devera ser realizada nos dias 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias ap06s o inicio do
tratamento nos casos de P. falciparum. Acrescentar no dia 63 para P. vivax..

Em caso de alguma lamina positiva apds os limites maximos acima especificados, o caso
devera receber nova investigacdo epidemioldgica para avaliar nova exposicdo ao Plasmodio e o
paciente deverd ser classificado como caso novo ou, na auséncia de deslocamento para areas
endémicas, como recaida.

Na pratica diaria, sugere-se que em pacientes internados sejam confeccionadas laminas
diarias para acompanhar a resposta terapéutica, observando-se a queda da parasitemia.

As laminas de malaria deverdo ser encaminhadas para o controle de qualidade segundo o
fluxo estabelecido pelo LACEN.

Os resultados das laminas de malaria dos casos confirmados, Iaminas de diagndstico e de
LVC, deverdo ser registrados em Cartdo de Acompanhamento que permanecera em poder do

paciente, objetivando facilitar seu seguimento em caso de necessidade de deslocamento.



3 Tabelas de Tratamento

O tratamento da malaria obedece padronizacdo do Ministério da Saude.

O tratamento visa principalmente a interrupcao da esquizogonia sangiinea, responsavel
pela patogenia e manifestacGes clinicas da infeccdo. Também é objetivo da terapéutica,
proporcionar a erradicacdo de formas latentes do parasito no ciclo tecidual (hipnozoitos) do P.
vivax no figado, evitando-se assim, as recaidas tardias. Além disso, a abordagem terapéutica de
pacientes residentes em areas com presenca do vetor visa evitar a reintroducdo da transmissao,
pelo uso de drogas que eliminam as formas sexuadas dos parasitos (gametdcitos). Para atingir
esses objetivos, diversas drogas com diferentes mecanismos de agdo sdo utilizadas, tentando
impedir o desenvolvimento do parasito no hospedeiro. O esquema terapéutico escolhido
dependera de informacdes sobre: gravidade da doenga, espécie de plasmédio, idade do paciente.

Particularidades farmacolégicas dos antimalaricos e acesso a todas as tabelas de
tratamento estdo disponiveis nos manuais de terapia da maléria disponibilizados pelo Ministério
da Saude (http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/malaria).

As tabelas abaixo sdo as utilizadas rotineiramente:

Esguema recomendado para o tratamento das infeccdes por
Plasmodium vivax ou Plasmodium malariae
com cloroquina em 3 dias e primaquina em 7 dias

DROGAS e DOSES
1°dia 2°e 3 dias 4° ao 7° dias
GRUPOS — —— ——
ETARIOS _ Primaguina _ Primaguina Primaguina
Cloroquina|  (Comp.)  |Cloroquina|  (Comp.) (Comp.)
(Comp.) (Comp.)
Adulto | Infantil Adulto | Infantil | Adulto | Infantil
Menor de 6 1/4 ) ) 1/4 3 - ; -
meses
6 a 11 meses 1/2 - 1 1/2 - 1 - 1
1a2anos 1 - 1 1/2 - 1 - 1
3 abanos 1 - 2 1 - 2 - 2
7 a1l anos 2 1 1 lel/2 1 1 1 1
12 a 14 anos 3 lel/2 - 2 lel/2 - lel/2 -
15 ou mais 4 2 - 3 2 - 2 -
- Observacdo: Para Plasmodium malariae ndo é necessario usar Primaquina.
- N&o administrar primaquina em gestantes, criangas até 6 meses de idade e se ictericia.
- Primaquina: Comprimidos para adultos com 15mg e para criangas com 5mg da base.
- A cloroquina e a primaquina deverdo ser ingeridas preferencialmente as refeicoes.




Ajuste da dose e ternpo de administracao da primaquina para pa-

cientes com peso iqual ou superior a 70 kag.

100-105 336 22 11

110-120 sl 24 12

Esquema de primeira escolha, recomendado para tratamento das infecgdes por
Plasmodium falciparum com a associacdo de
Artesunato (25/100 mg) + Mefloquina (50/200 mg) Farmanguinhos em 3 dias.
Disponibilizado para Regido Extra Amazonica.

NUmero de comprimidos
Idade/ RYT 0 i o di
Peso 1° dia 2° dia 3° dia
Infantil | Adulto | Infantil | Adulto | Infantil | Adulto
6-11 meses
1 - 1 - 1 -
5-8 kg
1-5 anos
2 - 2 - 2 -
9-17 kg
6-11 anos
= 1 = 1 3 1
18-29 kg
> 12 anos
- - 2 - 2 - 2
>30 kg
- Tratamento em cartelas individuais, em 4 tipos de embalagem, de acordo com o peso/ idade.
- Sempre dar preferéncia ao peso para a escolha da dose.
- Para criancas pequenas, esmagar o comprimido, podendo ingerir com &gua ou leite.
- Recomenda-se administrar o comprimido junto com alimentos em dose Unica didria.

Peso (Kg) [ldade |Dose recomendada

5a <9kg 6 -11 meses 1 comprimido de (25+5 0)mg em dose unica diaria por 3
dias (artesunato 25 mg + meflogquina 50 mg)

9a<18kg |1-5anos 2 comprimidos de (25+5 0)mg em dose Unica diaria por
3 dias (artesunato 50mg + mefloguina 100 mg)

18 a 29 kg 6 -11 anos 1 comprimido de (100+200)mg em dose Unica diaria
por 3 dias (artesunato 100 mg + mefloquina 200 mg)

= 30 kg 12 anos e acima |2 comprimidos de (100+200)mg em dose Unica diaria
por 3 dias (artesunato 200mg + mefloquina 400 mg)

&

i N :ﬂ.

Farmusquaher
o » Mhaf i FEe ST

12 anos ou mais
i )
Formpo :

oficp b ik 3




Esquema de primeira escolha, recomendado para tratamento das infecgdes por
Plasmodium falciparum com a associagdo de Artemeter + Lumefantrina em 3 dias
Disponibilizado para Regido Amazonica.

NUmero de comprimidos

1° dia 20 dia 3° dia
Idade / Peso Manha Noite | Manhd | Noite | Manha | Noite
Lﬁ::lirigerffrri ;a Egr'nrgafsu Irgg Artemeter + Lumefantrina
6;"_'124"’"?5’5 1 v 1 1 1 1 1
fs__szanﬁ; 2 1 2 2 2 2 2
. _1432”%5 3 1e% 3 | 3 3 3 3
22135531‘225 4 3 4 4 4 4 4

- Comprimidos: Artemeter 20 mg + Lumefantrina 120 mg; Primaquina 15 mg.

- Tratamento em cartela individual. Quatro tipos de embalagens, de acordo com o peso ou idade.

- Sempre dar preferéncia ao peso para escolha da dose.

- No primeiro dia, a segunda dose pode ser administrada em intervalo de 8 a 12 horas.

- Para criangas, esmagar o comprimido facilitando a administracéo, podendo ingerir o comprimido com agua ou leite.
- Recomenda-se administrar o comprimido junto com alimentos.

- A Primaquina ndo é necessaria quando o paciente ndo reside, ou ndo permanece em area de transmissdo (utilizada
para erradicar as formas sexuadas do Plasmodium - Gametdcitos).

Esguema recomendado para o tratamento das infeccdes por
Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum (maléria mista) com associacdo de
Artesunato + Mefloquina Farmanguinhos em 3 dias + Primaquina por 7 dias.

Artesunato + Mefloquina

. Primaquina
Farmanguinhos 9
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Idade /

Peso 1° ao 3° dias

Adulto
Infantil
Adulto
Infantil
Adulto
Infantil
Infantil

< 6 meses
1-4 kg

6-11 meses
5-9 kg 1 - 1 - 1 - 1/2

1-3 anos
10-14 kg I N N 1

4-8 anos

15-24 kg Esquema para P.falciparum -2 -12-12] - 2

9-11 anos
25-34 kg

12-14 anos

35-49 kg N R B B i

> 15 anos
> 50 ke 2 2 2 2

Se infecgdo mista com P. malariae, administrar apenas o esquema de P. falciparum.

- Primaquina infantil: comprimidos de 5 mg — Adulto: comprimidos de 15 mg.

- N&o administrar primaquina para gestantes ou criangas menores de 6 meses.

- Administrar os medicamenos preferencialmente as refei¢es. - Se surgir ictericia, suspender a primaquina.
- Sempre dar preferéncia ao peso para a escolha da dose.

- Para paciente acima de 70 kg, ajustar a dose de primaquina.

10




Informac6es Importantes.

Tratamento para infecgdes por Plasmodium vivax

Cloroquina: comprimidos contendo 250 mg de sal, equivalente a 150 mg de base sdo 0s mais
usados pelo Ministério da Salde. Tanto criangas quanto adultos devem receber uma dose total
de 25 mg de base/kg, administrada no transcorrer de 3 dias. Um regime farmacocineticamente
adequado consiste em administrar uma dose inicial de 10 mg de base/kg, seguida de 5 mg/kg 6 a
8 horas ap6s e 5 mg/kg em cada um dos dois dias seguintes.

Primaquina: comprimidos contendo 5,0 mg e 15,0 mg de base como difosfato, eqliivalendo a
8,8 mg e 26,4 mg do sal, respectivamente. A Primaquina é utilizada para tratamento anti-
hipnozoita em infeccdes por P. vivax (anti-recaida). Para a infeccdo por P. vivax a primaquina
deve ser administrada juntamente com um esquizonticida sangiineo ativo, tal como a
cloroquina, a partir do primeiro dia de tratamento, na dose de 0,50 mg de base /kg de peso,

diariamente, durante 7 dias.

Tratamento para infecgdes por Plasmodium falciparum

Esquema com Artesunato + Mefloquina Farmanguinhos: apresentacdo em comprimidos
contendo uma combinacdo infantil / adulto com artesunato 25 / 100 mg e Mefloguina 50 / 200
mg respectivamente. Cada tratamento com Artesunato + Mefloguina Farmanguinhos vem em
uma cartela individual, para tratar uma sé pessoa. A associacdo Artesunato + Mefloquina
Farmanguinhos vem em quatro tipos de embalagem de acordo com o peso ou idade das pessoas.
Para criangas pequenas, esmagar o comprimido para facilitar a administracdo, podendo ingerir o

comprimido com agua ou leite. Recomenda-se administrar o comprimido junto com alimentos.

Primaquina: como medicamento gametocitocida em infec¢des por P.falciparum (blogueador de
transmissao). A dose gametocitocida de primaquina para adultos e criancas é de 0,5-0,75 mg de
base/kg em uma Unica dose, i.e., 30-45 mg de base para um adulto. O tratamento pode ser dado
juntamente com uma droga esquizonticida sanglinea eficaz, porém a primaquina ndo deve ser
empregada enquanto ndo se estabilizar a condi¢do do paciente. Assim, recomenda-se que seja

administrado no 5° dia apés inicio do tratamento.

11



4 Esquema Recomendado para Maléria Grave

Defini¢do de malaria grave:

Manifestagoes clinicas e laboratoriais da malaria grave e complicada,

causada pela infeccao por P falciparum

Sintomas e sinais Prostagio
Alteragioda conscéncia
Dispnéia ou hiperventilagio
Convulsées
Hipotensdo anterial cu chogue
Edema pulmonarac Rx de tdmx
Hemarmagias
ktericia
Hemaonlobindria
Hiperpirexia (>417C)
Oliguria

Alteragies bbomtoriais Anemia grve
Hipog lice mia
Acidose metabdlica
Insuficiéncia renal
Hiperkctatemia
Hiperpamsite mia

Fonte:  ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000

Nas formas graves, utiliza-se 0 mesmo esquema terapéutico tanto para malaria por

Plasmodium falciparum ou Plasmodium vivax:

Tratamento da Maldria Grave e Complicada
Esquema Recomendado para Maldria Grave e complicada por
Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax

DERIVADOS DA ARTEMISINA

A) Artesunato endovenoso: 24 mg/ kg Completar o tratamento com: Clindamicina,
(dose de atague) seguida de 1,2 mg/ kg via venosa 20 mg/ ko' dia, dividida em 3
apés 12 e 24h da dose de ataque. Em doses diarias, por 7 dias. Diluir cada dose
seguida manter dose didria de 1,2 mg/ kg em solucio glicosada 5% (1,5 mlf kg)
durante 6 das Dissolver o pd de infundida gota a gota em 1 hora ou via oral
artesunato (60 mg por ampola) em 20 mg/ kg/ dia por 5 dias (comprimidos de
diluente proprio ou solugédo de 0,6 ml de 300 mg). N&o deve ser usada em criancas
bicarbonato de sddio 5%. Diluir cada dose menores de 1 més.

em 50 ml de solugdo glicosada 5%, e

infundir em uma hora.
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Referéncias

IMPORTANTE: para outras alternativas de tratamento da malaria, consultar as tabelas com
esquemas alternativos, cpntidas no GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ou no
MANUAL DE TERAPEUTICA DA MALARIA editados pelo Ministério da Saude.

Ministério da Saude. Malaria.
Disponivel em:
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/malaria

Ministério da Salde. Guia préatico de tratamento da maléaria no Brasil. Brasilia — DF. 2010.
Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_pratico_tratamento_malaria_brasil_2602.pdf

Ministério da Salde. Manual de diagnostico laboratorial da malaria. Brasilia — DF. 2009.
Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_diagnostico_malaria.pdf

Ministério da Salde. Guia para profissionais de satde sobre prevencdo da malaria em viajantes.
Brasilia — DF. 2008. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_prevencao_malaria_viajantes.pdf

Ministério da Salude. Fundacdo Nacional da Saude. Manual de terapéutica da malaria. Brasilia —

DF. 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/manu_terapeutica_malaria.pdf
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Anexo 1. Distribuicdo de medicamentos antimalaricos para as 22 Regionais de Saude do Estado do Parana

Maléria vi Maléria Vivax Malaria Maléria Falciparum
aléria vivax i : : : falciparum
Primaquina  Primaquina Artesunato + Artesunato + Artesunato + Artesunato +
Regional de Regionais N°de Kits/  Cloroquina adulto infantil Ne° de Kits / Mefloguina Mefloguina Mefloguina Mefloguina
Referénciat de Saude tratamentos comp (15 mg) (5mg) tratamentos 100+200 cartela 100+200 cartela ~ 25+50 cartela ~ 25+50 cartela
adulto _Infantil comp comp adulto  Infantil com 6 comp com 3 comp com 6 comp com 3 comp
12 RS Paranagua 5 1 50 70 10 4 1 4 1
22 RS Metropolitana 15 4 150 210 60 10 8 10 3 2
Regional de Saude 5 2 50 70 30 4 1 4 1 1
Munic de Curitiba 10 2 100 140 30 6 2 6 2 1
52 RS Guarapuava 5) 2 50 70 30 2 1 2 1 1
32 RS Ponta Grossa 2 1 20 30 10 2 1 1 2 1
42 RS Irati 2 1 20 30 10 2 1 1 2 1
62 RS Unido da Vitéria 2 1 10 30 10 2 1 1 2 1
72 RS Pato Branco 2 1 10 30 10 2 1 1 2 2
92 RSFoz do Iguagu ils 8 150 210 110 10 3 9 0 8 1
Regional de Saude 5 3 50 70 40 4 1 4 1 1
Munic Foz do Iguagu 5 2 50 70 30 4 1 4 1
Munic S Miguel do Iguagu* 5 3 50 70 40 2 1 1 1
82 RS Francisco Beltrdo 2 1 20 30 10 2 1 1 2 1
102 RS Cascavel 3 1 30 40 10 2 1 2 1
202 RS Toledo 5 1 50 70 10 2 1 1 2 2
112 RS Campo Mourao 4 2 40 60 30 3 1 2 2 1
122 RS Umuarama 2 1 20 30 10 2 1 1 2 2
222 RS lvaiporéa 2 1 20 30 10 2 1 1 2 2
152 RS Maringa 8 3 100 110 40 6 2 4 4 2 0
Regional de Saude 6 2 60 80 30 3 1 2 2 1
HU Maringa 2 1 40 30 10 3 1 2 2 1
132 RS Cianorte 2 1 20 30 10 2 1 1 2 2
142 RS Paranavai 2 1 20 30 10 2 1 1 2 2
172 RS Londrina 6 2 60 80 30 g 1 2 2 1
162 RS Apucarana 2 1 20 30 10 2 1 1 2
182 RS Cornélio Procépio 2 1 20 30 10 2 1 1 2
192 RS Jacarezinho 2 1 20 30 10 2 1 1 2
212 RS Telémaco Borba 2 1 20 30 10 2 1 1 2
Total 92 37 920 1310 460 68 27 49 36 17 22

Artesunato+Mefloquina / Artemeter+Lumefantrine contar nimero de cartelas. Demais medicamentos contar nimero de comprimidos
Artesunato+Meflogquina pode ser substituido por Artemeter+Lumefantrine quando disponivel (ver apresentagdes)
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Anexo 2. Distribuicdo de medicamentos antimalaricos injetaveis para malaria grave

o ] Quantitativo Artesunato para Clindam'ici/na
Regionais de Saude de tratamentos aplicacdo EV / IM**  600mg Injetavel
(frascos) (ampolas)
12 RS Paranagua 2 20 40
22 RS Metropolitana 4 40 80
Regional de Saude 2 20 40
Munic de Curitiba 2 20 40
52 RS Guarapuava 3 30 40
32 RS Ponta Grossa
42 RS Irati
6% RS Unido da Vitoria
72 RS Pato Branco
92 RSFoz do Iguacu 3 30 40
Regional de Saude 2 20 40
Munic Foz do Iguagu 1 10 20
Munic Sdo Miguel do Iguacu*
82 RS Francisco Beltrdo
102 RS Cascavel 1 10
202 RS Toledo
112 RS Campo Mouréo 3 30 40
122 RS Umuarama
222 RS lvaipora
172 RS Londrina 2 20 40
162 RS Apucarana
182 RS Cornélio Procopio
192 RS Jacarezinho
212 RS Telémaco Borba
152 RS Maringa 3 20 40
Regional de Saude 1 10 30
HU Maringa 1 10 30
132 RS Cianorte
142 RS Paranavai
TOTAL 21 200 320

Quantitativo para estogue minimo nas Unidades de Atendimento (referéncia) / Regionais de
Salde. A reposicdo do estoque deverd ser solicitada ao CEMEPAR de forma imediata ap6s
utilizacdo / vencimento dos medicamentos, pelas farméacias das Regionais de Saude.



Anexo 3. Distribui¢do de Testes Réapidos de malaria para as 22 Regionais de Saude

Regionais de Saude

N° de casos suspeitos
notificados em 2018*

N° de Kits disponibilizados
para 2019**

18RS Paranagua 2 10
28RS Metropolitama 48 20
3RS Ponta Grossa 4 5
42 RS Irati 0 5
52 RS Guarapuava 1 5
6% RS Unido da Vit6ria 1 5
7? RS Pato Branco 0 5
82 RS Francisco Beltrdo 4 5
92 RS Foz do Iguagu 29 15
108 RS Cascavel 5 5
112RS Campo Mourao 0 5
122 RS Umuarama 2 5
132 RS Cianorte 1 5
142 RS Paranavai 1 5
152 RS Maringa 7 10
162 RS Apucarana 2 5
178 RS Londrina 7 10
182 RS Cornélio Procépio 1 5
192 RS Jacarezinho 1 5
208 RS Toledo 2 5
212 RS Telémeco Borba 1 5
222 RS Ivaipora 0 5
Total 119 150

* Dados preliminares

** Quantitativo para estoque minimo nas Unidades de Atendimento (referéncia) / Regionais
de Salde. A reposicao do estoque devera ser solicitada ao LACEN de forma imediata apés

utilizacdo / vencimento dos Kits, pelas regionais de Salde.
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Anexo 4. Relatério de utilizagdo e solicitacdo de Teste Rapido - Malaria.

SESA - PR LABORATORIO CENTRAL DO ESTADO
TESTE DE DIAGNOSTICO RAPIDO (TDR) — MALARIA DISTRIBUIDO PELO MINISTERIO DA SAUDE
ACOMPANHAMENTO DO USO DOS TESTES RAPIDOS PARA MALARIA - UNIDADE DE SAUDE OU LABORATORIO
Municipio:
Unidade de Saude ou Laboratério: Més/Ano:

Data do Exame | Resultado™ | N° Ficha SINAN | Data do Exame | N°da lamina | Encaminhada para referéncia** | Resultado** | Parasitemia mm®

P —
Teste Rapido

Marca do teste: Saldo do més Numero de Numero de Numero de Numero de testes saldo final Solicitagdo
anterior testes usados | testes vencidos | testes perdidos recebidos Numero de testes (Kits)

Lote:

Validade: [/ /

Responsavel pelas informagdes (Teste Rapido): Data. [ [

Email:

Responséavel pelas informacdes (Gota Espessa):

Email:

OBSERVACOES:

*Teste Rapido — Resultado: anotar no caso do P. vivax "V(T3)", P. falciparum “F(T1)” ou “F(T2)” ou “F(T1+T2)” e na maléria mista "F(T1) + V(T3)” ou “F(T2) + V(T3)” ou

“F(T1) + F(T2) + V(T3)".

**No caso de encaminhar amostra para diagnostico, nominar a unidade de referéncia.

***Gota Espessa — Resultado: registrar “negativo” ou, se positivo, qual espécie e parasitemia (ex: “++V”; “2 Fg”; “+++V 3Fg”; “+++F+V”; “++M”; “meia cruz (+/2)” ou “menor (<+/2)”.
Quando ndo realizada técnica da Gota Espessa, colocar resultados de esfregaco: registrar género e espécie (ex: P. vivax; P. falciparum)

Legendas: F= P. falciparum; V= P. vivax ; M= P. malariae; Ov=P. ovale; Pan=F+V ou F+M ou F+Ov; NEG= Negativo



Anexo 5. Ficha para envio de 1aminas de maléria — Revisdo/Controle de Qualidade

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Vigilancia em Saude — SVS
Laboratorio Central de Saude Publica - LACEN
Revisao/Controle de Qualidade - Malaria

MUNICIPIO: REGIONAL DE SAUDE:
MICROSCOPISTA: CATEGORIA

MES: SEMANA: DE A DE /
LABORATORIO:

QUADRO 1 - ATIVIDADE DO MICROSCOPISTA

LAMINAS RECEBIDAS NA SEMANA: Gota Espessal/Esfregaco
SALDO DO | RECEBIDAS .
DIA DIA NO DIA |TOTAL|POSITIVAS [NEGATIVAS | TOTAL | OBSERVAGCOES

ANTERIOR

2% Feira

3% Feira

42 Feira

52 Feira

6® Feira

Sab/Dom

TOTAL W ;,’é,’%

QUADRO 2 — RELACAO DE LAMINAS GE/Esfregaco para: REVISAR cQ D EXAMINAR

Ne. DA Resultados Laboratorio Local/Base Resultados Laboratorio de Reviséo/CQ

LAMINA Cruzes (++) mm” Esfregaco | Neg | Cruzes (++) mm” Esfregaco |Neg | Observacéo

OBS: F= Plasmodium falciparum; V= Plasmodium vivax, F+V= P. falciparum + P. Vivax; M= P. malariae; O= P. ovale

DATA DE ENVIO: / /

RESPONSAVEL PELO ENVIO

Quadro 3 — USO DO LABORATORIO DE REVISAO/CQ

DATA DE ENTRADA: / ! DATA DA REVISAO/CQ: / !

RESPONSAVEL/REVISOR

Rua Sebastiana Santana Fraga, 1001 — Guatupé — Sao José dos Pinhais CEP 83.060-500
Fone (41) 3299-3200 FAX (41) 3299-3204 Email: diretorialacen@sesa.pr.gov.br
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Anexo 6. Cartdo de acompanhamento de tratamento. Face externa.

COMO TRATAR?

O uso correto da medicagdo é fundamental para
EVITAR a evolugdo para as formas graves da doenga.

A medicacdo depende da espécie de Plasmodium.

Em caso de FEBRE, acompanhada de SUOR
CALAFRIOS, DOR DE CABEGCA ou outros sintomas, procure
imediatamente o servigo médico mais proximo, na regido onde
vocé se encontrar.

O tratamento & facil, seguindo-se o protocolo nacional
de tratamento da malaria, sem dificuldades principalmente nas
regibes onde ela &€ bem conhecida e de ocorrénecia de
transmiss&o.

A febre pode ocorrer até 6 meses apds o retorno.

Ocorrendo febre apés o retorno de viagem de areas
de transmissio de malaria, procure uma Unidade de
Salde e informe-se sobre o local de referéncia para o
diagnostico e tratamento.
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DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE
DIVISAO DE DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES
COORDENAGCAO DE MALARIA

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE
TRATAMENTO DE MALARIA

Nome:

Endereco:

Telefone:{ ) Cidade:

UNIDADE NOTIFICADORA

Unidade de Saude / Hospital / Laboratorio:

Municipio:

RS: N° SINAN:

APRESENTE ESTE CARTAO EM TODOS OS LOCAIS
PARA ACOMPANHAMENTO DO SEU TRATAMENTO

APOS O TERMINO DO SEU TRATAMENTO,

GUARDE ESTE CARTAO EM CASO DE
NOVAS CONSULTAS
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Anexo 6. Ficha de investigacdo / notificacdo de malaria (SINAN).

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTI ::Awln N
FICHA DE INVESTIGAGAD  MAL

[CASO SUSPEITO (4rea ndo endémica):Toda pessoa residente ou gue tenha se d-a@locadu para area onde haja transmissdo de
malaria, no pericdo de 8 a 30 dias anterior 4 data dos primeiros sintomas, e que apresente febre acompanhada ou nio dos
seguintes sintomas: cefaléia, calafrios, sudorese, cansago, mialgia; ou foda pessoa testada para malaria durante investigagio

epidemioligica.

Ffﬁpc— de Nofficagao 2 - Individual

E Agrenoioenge MALARIA Cédigo (CID10y| 3 | Dala da Nofificacio

- BS54 T I I

5 IEIUF”E o set = Codigo (IBGE)

: ! | I I I | J
@ Unidade de Sautde jou outra fonte nofificadora) | Cadigo Data dos p.irlnﬂm Sintomas ]

L 11 1 1 1 | | | |

WotiReacio Dndividual

Drados de Resid éncia

E Mome do Pacients ] F 9] Data de Nammelnnlul J J

tuu:l ldade _ 1° g,“ S-aamu Mazculia M MtE'Th“m a o Ffal;:aFCnf O
D I 4= Mdace gestacional ignorads  SNio H-Nlammtl f-Branca Frefa JeAmarsia ]
lg'u:du r 4-Pavda 5- i 5= gy
Emulanda:lﬂ
1-1* 3 4% série Incompieta do EF {antigo primario ou 1% grau}  2-5* serie completa do EF {antigs primanko ou 1° grau} D
Ma!‘mimm&dnﬂwmmﬂywl 4-Ersino fundamental completo {antigo ginasio ou 1% grau)  5-Ensino médio incomplein (anSge colegial ou 2* grau ) ]
E-Emsing médio compilesa {antigo colegial ou 2* grau ) T-Edunagdo superor incompieta B-Educagso supenor completa  Sgnorado 10- NS se aplca
[15] Namero do Cartao SUS FNumﬂ da mae
.IIIIIIIIIIIIIIIJ
[17|UF |18] Municipic de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
| L 1 1 1 1

F‘ Bairro Logradourn (rua, avenida, ) ‘Ctn:igu

E Mimern JP‘Cnmplamanio {apto., casa. ) ”EGEGEII]JD 1

F {DDD) Telefone Jﬁzm -Urbana 2 - Rural |:| JF‘air. (52 residente fora do Brasil)
L 1 |

] 1 | 3 - Periurbana 9 - lgnorado

"

Dados Complementares do Caso

Acnbendimento

Epidemioligico

J
|
Eﬁﬂmmmz @Pﬂmenmm J[E|CET L 1-11 j
)
J

Data da Inmslrgal;an Fmpa;ag
L1 L1

Principal Atividade nos Ulfimos 15 Dias: ] : .
1-Agriculties 2-Pecudris 3-Doméslica 4-Turlamo 5-Garmpagem B-ExplorscSo vegetal JF‘ Tipo de lamina

T-Cagaipesca B-consiesirad barragens S-Mineragdo 10-Viajanie 11-Duiros 12 - Malorista 1-BF 2-BA  3-LVC
ge-lgnorado

F promes: o] |

2-3em sintomas

Dados do Exame

Data do Exame: esultado do Exame: D [28|Parasitos por mm®:
1- Megativo; 2-F, 3-F+FG; 4\ 5 F+\,
LT ‘ B-V+FG; 7-FG; B-M; 8-F+M 10-0 r J

Farasitemnia em "cruzes” : : I:|

1-< +/2 (menor que meia cruz), 2-+12 (meia cuz); 3-+ (uma cruz);, 4- ++ (duas cruzes); 5- +++ (irés cruzes); & ++++ (quatro cruzes) ]

Tratamento

Eanuema de tratamento ulilizado, de acordo com Manual de Terapéutica da Malaria |:|

1- Infecgies por Py eom Clofoguing em 3 dias & Primaguing em 7 s,

2- Infecgibes por P eom Cuinina em 3 dias + Doxiccling em 5 dias + primagquina na 5% dia;

3- Infecgles mistas por Py + P1 com Mefloguina em dose nica e pimaguina em 7 dias;

4- Infecgles por Pm com clonoguing em 3 das;

S Infecgbas por Pv em ciangas apresentando wimitos, com capsulas relais de artesunalo em 4 dias & Primaguina em 7 dias,

&= Infecgies por P com Mefloquing em dose Onica & primaguina no segundao dia;

7= Infecgies por P com Cuinina em 7 dias,

B- Infecpias por P de SEnGas com CAPSLISS relais de anMesunalo &m 4 diss & 00d4e nica de Mefloquing na 3° dia & Primaguing no 5° ika

9 Infecglbes miglas por Py + PToom Quining am 3 dias, doxiciciing am 5 dias & Primaguing em 7 diag;

10- Prevenido de recalda da makiria por Py com Cloroguing em dose dnica semanal durante 3 meses; : .
11- Malaia grave & compicads Data Inicio do Tratamento:
12- Infecgbes por Pf com & associagso AremeleryLumeraniin a em 3 dias

98- Ouiro esquema ullizado (por médico) - descrever: | | I I I I I I

e

Maldria Sinan MET SVE 01012010
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Classificacio Final D
1-Confirmado  2-Descartado J
Local Provavel da Fonte de Infeccgdo
UF provéawvel
. O caso @ autdctone do municipio de residéncia? D de infecgdo Pais provavel de infecgdo
El 1-Sim 2NSo Hndelemminada L | ) J J
H
G FMminlpin provavel da infecgdo: Cadigo (IBGE) F Distritey F] Bairo
L 1 1 1 J J J
Localidade provavel da infecgio: J Data de Encerramento J
Observagdes adicionais:
e % Mome do Paciente: Idade: Sex0. 4ypaseuling D
2 2-Femining
:r.é E N® da notificagdo ‘ Data do exame ‘ Resultado do exame Matricula & nome do examinador:
-
LLLLLL]] [T J
Maliria  Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao paciente Sinan NET SVE 01012010

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/28/FichaNotificacaoMalaria-Sinan.pdf
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