) Ministerio

SSAUDE

DIRECCAO NACIONAL DA SAUDE

PROGRAMA INTEGRADO DE LUTA CONTRA AS DOENCAS TRANSMITIDAS POR
VECTORES E PROBLEMAS DA SAUDE ASSOCIADOS AO MEIO AMBIENTE

PROTOCOLO DE TRATAMENTO
DO PALUDISMO

2015



INDICE

PREFACIO . ... 2
SIGLAS/ACRONIMOS. ... .o, 4
Lo INTRODUGAO . ..o, 5
2. DEFINICAO E CLASSIFICAGCAO DO PALUDISMO ....... ittt 6
2.1. ) T [0 To R (=T o= o OSSO 6
2.2. ClaSSITICAGAD HOS CASOS ......vvevireiieteieeie ettt ettt sttt ettt b et b et b b eb b e eb e nb s e eb e e b et ekt e b e e ekt ab e e ebeab e e et e nne e 6
2.2.1. PalUTiSIMO STMPIES.....ceeiiitiiece bbbt b ettt 6
2.2.2. PAIUGISIMO GIAVE ...ttt sttt b bbb bbbt h bt bRt e bt e bt e bt e bbb bbbt bttt b e 6
A T o v Uor: TS0 B (Y 1oL 4 o SRS 7
3.  DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DO PALUDISMO........iiiiiiieee e 7
3.1. (@ o= AV o X (o3 LT o 0T 3 1 ot TSRS 7
3.2. Confirmagao A0 PAIUGISIMO ......eviiiitiieiiit ettt b bbbttt nb ettt sb et sb e et e nbe e 8
3.3. Controlo de qualidade e garantia de qualidade N0 [abOratOrio ...........cceverieriiieie s 8
4, TRATAMENTO DO PALUDISIMO ... ..ottt sttt st st sttt ssae st sseesbeeneesaeenbesneaneas 9
41. Paludismo Simples & P. fAICIPAIUM ........ooiiiiiie bbb 9
4.1.1. ODJetivo dO trat@mMENTO .......c.ecvieiieie ettt e e e te e teaneeeneesseesreenteeseeenaesneas 9
4.1.2. Tratamento ESPECITICO .....oiiiiiici et s r e e e e 9
4.1.3. Tratamento AUJUVANTE .........coieiie ettt e e e ste et e et eeneeeseesneesteestaesteeeeeneenneas 11
4.1.4, Organizagao dos cuidados (servicos publicos € Privados) ........cocvvereirerninenieeseseeeseseees e 11
4.2. Paludismo SIMPIES POI OULIAS ESPACIES ......eivieriiriiiitirieieiirt ettt bt sbe e 11
4.3. (08 TS ] oL T T O OO O OO OSSOSOV P TSP SRPRTO 13
4.3.2.  Criangas com peso iNfErior @5 QUITOS .........ooiiiiiiii e 13
4.3.3-PalUTISIMO QIAVE ... .eeiiieiiieiie ettt sttt ettt et e st e st e e s te e s te e beeateaseeeaseste e teesbeesbeaseesseesseeseeeseeneeenbeeneenraenreens 13
A4.4.2. CO-INTECGAD VIH ..ot b bbb bbbt b bbbt bbbt bbb nenes 18
A.4.3. DIEPANOCIIOSES ....viveiteitieeieitertet ettt ettt ettt sttt e e bt e e bt e bt b b e s e e b bt e eb bt e e b bt bt e bbbt bbbt bbb e 19
4.4.4. Deficiéncia de Glucose-6-fosfato desidrogenase (GBPD)..........cccvcveiieiieiieieeiese e ve e srae e 19
T B T 1o <1 o JO SRS 19
4.4.7. Viajantes N80 iMUNES para as ZoNas ENUEIMICAS .........ciririiiriieirieieie ettt bbb 19
5. INFORMAGCAO E COMUNICAGCAO INTERPESSOAL........coeiiieiieeei e 20
6.  VIGILANCIA, SEGUIMENTO E AVALIAGAO . ......oouiiiiiie e, 21
6.1. ODjJEtiVO Ta VIGITANCIA ..ot bbbt sttt sttt b 21
6.2. o] £ Tor=Tot: ol (o Jor: ST BSOS RUR PRSP 21
6.3. FarMACOVIGIIANCIA ... ettt bbb bbbt bt bt e e e b b e b e sbeeb e et e e st e e e sne b e 21
6.4. SEGUIMENTO JO HOBNTE ......o.eiviitiieeieete et ettt b ettt sttt b e bbbt e bt e e bttt b et 22
EQUIPA TECNICA ELABORAGAOD . ..ot e, 23
BIBLIOG R AR A .. 24
AN X S . et 26



PREFACIO

Cabo Verde encontra, desde 2014 na fase de consolidacdo da pré-eliminacdo do paludismo
gracas um forte compromisso politico e a um esfor¢o enorme de vérios profissionais de salde e
Parceiros nacionais e internacionais que, ao longo das ultimas oito deécadas, deram o0 seu
contributo inegavel para que o pais pudesse atingir os resultados atuais em relacao a esta doenca

que em outras partes do Mundo ainda constitui um grande problema de satde publica.

Neste contexto, e de acordo com a Politica Nacional de Satde de 2007, o Ministério da Saude,
atraves do Programa integrado de Luta contra as Doencas Transmitidas por Vetores e Problemas
de Saude associado ao Meio Ambiente, cujos principais objetivos atuais sdo reduzir a letalidade
e a gravidade dos casos, reduzir a incidéncia da doenca e eliminar a sua transmissao local,
procedeu a atualizacdo do Guia de Tratamento do Paludismo em Cabo Verde, a luz das ultimas

recomendaces da Organizacdo Mundial da Saude.

Esta versdo atualizada do Protocolo de Tratamento do Paludismo traz novas recomendagfes em
relacdo ao diagndéstico do paludismo, a abordagem terapéutica da forma grave e a situacGes
especiais, nomeadamente da doenca nas gravidas, nas criangas, nas pessoas com diabetes entre
outras, para além das tabelas e quadros resumidos com orientacdes relevantes sobre a indicacéo e
a utilizacdo dos antipaltdicos no pais, de acordo com o grupo etario e 0 peso dos pacientes,
como forma de facilitar o trabalho dos profissionais da satde.

Um dos aspetos positivos desta atualizacdo é que as novas recomendacdes terapéuticas priorizam
a utilizacdo de derivados da artimisinina, tanto para a forma simples como para a forma grave do
paludismo, com a vantagem de permitir que o tempo do tratamento seja reduzido e de terem

menos efeitos adversos.

Para além disso, este Protocolo pretende continuar a garantir a padronizacdo dos procedimentos
na abordagem do paciente com paludismo, o que ird contribuir para melhorar cada vez mais a
qualidade dos cuidados de salde prestados, constituindo, desta forma, uma ferramenta
indispensavel para que todos os profissionais da salude possam orientar a terapéutica de forma

adequada e assim obter bons resultados.



Nestes termos a todos os profissionais de salde a aproveitarem de melhor forma o documento
que ora lhes é disponibilizado, por forma a darem o seu contributo de qualidade no processo de
consolidacédo da eliminagédo do paludismo em Cabo Verde.

Uma palavra muito especial as populaces no sentido de colaborarem com os profissionais de
salde, ndo s6 no uso correto de medicamnetos, seguindo com rigor a prescrigdo médica como
também na aplicacéo e dessiminacao das boas praticas de Satde Publica em termos de prevencao

da doenca.

Uma Gltima palavra de apreco e reconhecimento pelo esfor¢o que o grupo de trabalho realizou na
elaboracdo deste manual.

Estou certa de que juntos poderemos fazer mais e melhor em prol da Salde de cada um e

preservar essa mesma.

Ministra Adjunta e da saude



SIGLAS/ACRONIMOS

ACT...ooiii Tratamento combinado com Artemisinina

AL Artemeter- Lumefantrina

AQ o Amodiaquina

ARFA.......coooiiii Agéncia Reguladora dos Produtos Farmacéuticos e Alimentares
AS Artesunato

ASAQ...ovviiiiiiii Artesunato + Amodiaquina

AZT .o, Zidovudina

CAP...ooviiiiiiii Conhecimento, Atitude,Pratica
CEDEAO........cccvvvinninnn. Comunidade Econdémica dos Estados da Africa Ocidental
CPS.enieeieee e, Comprimidos

CQuiieiiiii Cloroquina

CTX oo Cotrimoxazol

DCL..coooiiiiiii, Denominag¢do Comum Internacional
DGFM......ccooiiiiiiinn Diregdo Geral da Farmacia e Medicamentos
DNS....ooiiiiiie Direcéo Nacional da Saude

EFV. Efavirenz

ELISA...................cc........Enzyme-Linked Immunosorbent Assay/(Ensaio imunoenzimatico)

ES Esfregaco Sanguineo

EVioii Endovenosa

GE .o Gota Espessa

GPS ..o .Global Positioning System/Sistema de Posicionamento Global
GOPD.....ovveiiiiie Glicose 6 Fosfato Desidrogenase

HAN.......ooi Hospital Dr. Agostinho Neto

HBS....oo Hospital Dr. Baptista de Sousa

HRP2 AQ...oooeviireiceien Histidine-Rich Protein 11Antigen /Antigeno de Proteina IIRica em Histidina
IEC .o, Informacéo, Educacdo ,Comunicacdo

IM Intra Muscular

Kgeooiiiiiiiiiie Quilograma

LAV L Luta Anti Vectorial

MEF....cccoiiiiiiiiiiinn. . Mefloquina

ME. i Miligramas

MS. o .Ministério da Satde

OMS...oiiiiiie .Organizacdo Mundial da Saade/

PCR.....ooviiii Polymerase Chain Reaction/Reac¢do em Cadeia da Polimerase
PID .o Pulverizacdo intra-domiciliaria

PNLP.......ooviiiiiiiiiine, .Programa Nacional de Luta contra o Paludismo

SIG/GIS............................Sistema de informacéo geogréafica/Geographic Information Systems

SPo .Sulfadoxina + Pirimetamina
TAS. .o Tensdo Arterial Sistolica
TDR..ooiiiiii Teste de Diagnostico Rapido



1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude publicada em 2007 definiu o horizonte 2020 para a eliminagdo do
Paludismo em Cabo Verde e, desde entdo, o pais vem desenvolvendo esfor¢os com vista a atingir
a meta de eliminacdo estabelecida, nomeadamente através da elaboracdo e implementacdo de
Planos Estratégicos Nacionais quinquenais, tendo obtido, em 2011, um financiamento junto do
Fundo Global para acelerar a luta contra o paludismo.

O paludismo em Cabo Verde € endémico nas ilhas de Santiago e Boa Vista, ndo obstante o
mosquito vetor Anopheles gambiae estar presente em 7 das 9 ilhas, a excecdo da ilha do Sal e da

ilha Brava.
Atualmente, a Unica espécie do parasita que se regista no pais é o Plasmodium falciparum.

No passado, o paludismo constituiu um importante problema de satde pablica. Em 2013 e 2014,
0 pais registou, por ano,46 casos (em 2013, 22 autdctones e 24 importados; em 2014, 26

autoctones e 20 importados), afetando particularmente adultos.

Este protocolo tem como finalidade atualizar o Guia de Atendimento do Paludismo de 2008, de
acordo com a 3? Edicdo do Guia de Tratamento do Paludismo da OMS de 2015 e destina-se a
profissionais da saude, médicos, enfermeiros, técnicos de laboratérios, técnicos de Farmacia,

entre outros.

Em Cabo Verde, desde 2013,todos os casos diagnosticados de paludismo sdo sistematicamente

hospitalizados (simples e grave) para o tratamento completo e radical.



2. DEFINICAO E CLASSIFICACAO DO PALUDISMO

2.1.Definicéo de caso

» CASO SUSPEITO de Paludismo:

Doenga febril sem sinais de focalizagcdo com a estadia em zona de transmissdo nos Gltimos 12
meses (inclui estadia na ilha de Santiago e Boa Vista).

Todos os casos suspeitos de paludismo devem ser confirmados pelo Teste de Diagnostico Rapido
(TDR) e/ou microscopia

» CASO CONFIRMADO de Paludismo:

Caso suspeito, confirmado pelo TDR, e/ou pela microscopia.

Obs.: Situacgdes de TDR positivo e microscopia negativo, recomenda-se repetir a microscopia
durante o pico febril.

2.2.Classificacdo dos casos

2.2.1. Paludismo simples

Paciente que se apresenta com sintomas de paludismo e com confirmagdo parasitologica, por
TDR ou microscopia, mas sem sinais de paludismo grave, é definido como paludismo simples.

Em geral, os acessos paludicos sdo acompanhados de intensa debilidade fisica, sudorese,
arrepios, febre intermitente, nduseas e vomitos. Ao exame fisico, o paciente pode apresentar-se
palido e com bacgo palpavel.

Em Cabo Verde, a febre é referida pela grande maioria dos pacientes

2.2.2. Paludismo grave
Caso de Paludismo grave é definido pela presenca de uma ou varias das manifestacdes seguintes:

v" Alteragéo do estado de consciéncia: nivel de coma- escala de Glasgow <11 nos adultos ou
escala de Blantyre <3 nas criancas;

v Prostracdo: astenia generalizada, tal que a pessoa € incapaz de se manter sentada ou de
caminhar sem assisténcia;

v" Multiplas Convulsdes: mais de dois episédios no periodo de 24H;

v Acidose: um déficit alcalino> 8mEg/L ou o nivel plasmatico de bicarbonato <15mmol/L ou
nivel de plasma venoso>5mmol/L. Acidose severa manifesta-se como insuficiéncia
respiratoria (polipneia, tiragem inter e subcostal);

v" Hipoglicemia: Nivel plasmatico ou sanguineo glucose <2.2 mmol/L (40 mg/dl);

v' Anemia grave: concentracdo de Hemoglobina Hb<5 gr/dL ou Ht <15% nas criangas <12
anos, e (Hb<7g/dL ou Ht <20% nos adultos com uma densidade parasitaria> 10000/uL;
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v Insuficiéncia renal: nivel plasmatico seroldgico de creatinina> 265umol/L (3mg/dL) ou
nivel sanguineo de ureia> 20mmol/L (120 mg/dL)

v' Ictericia: nivel plasmatico ou seroldgico de densidade parasitaria> 100000/uL;

v" Edema pulmonar: confirmado pela radiologia ou saturacdo de oxigeneo <92% (ar ambiente)
com frequéncia respiratéria> 30 p.m., frequentemente com tiragem subcostal e crepitantes na
auscultacao;

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

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

v Hiperparasitemia> 10% de hemaécias parasitadas.

2.2.3. Fracasso terapéutico

A reaparicdo de parasitemia de Plasmodium falciparum pode ser atribuida a resisténcia aos
medicamentos, subdosagem, fraca adesdo ao tratamento, vomito apds administracdo, problemas
a nivel de farmacocinética (atingir a dose plasmatica maxima e/ou absorcdo comprometida no
caso da via oral), ou ainda, medicamentos de qualidade inferior ou chamados substandards.

O fracasso terapéutico deve ser confirmado pela microscopia. Testes rapidos baseados na
detecdo de Antigeno de Proteina Il Rica em Histidina (Ag HRP2) ndo devem ser utilizados nos
casos de fracasso terapéutico devido a persisténcia desse antigénio no sangue durante varias
semanas apos infecéo.

3. DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DO PALUDISMO
3.1.0Objetivo do diagnostico
O objetivo do diagnostico € tratar precocemente o doente, administrando o medicamento
antipaludico aqueles que estdo realmente infetados com o Plasmodium, excluir o paludismo das

patologias febris de outras causas e ainda desencadear a vigilancia epidemioldgica, entomologica
e a luta antivectorial, visando prevenir a ocorréncia de novas infegdes.



3.2.Confirmacéo do paludismo

Em todo o pais se utiliza os TDR para detecdo de casos de paludismo. No momento da colheita o
profissional de saude deve também fazer o esfregaco e a gota espessa que permite confirmar o
diagnostico quanto ao tipo de parasita assim como ter um arquivo permanente da infecao.

Os testes rapidos permitem um diagndstico imediato, e se o resultado for positivo, 0 exame da
lamina deve ser feito num laboratorio com técnicos capacitados para o efeito a fim de se fazer a
confirmagé&o.

Para detetar todas as espécies de Plasmodium, recomenda-se a utilizacdo do teste Combo
recomendado e validado pelo Ministério da Saude, através da Direcdo Geral da Farmécia.

Os laboratorios do setor privado devem adquirir o TDR Combo recomendado pelo Ministério da
Saude.

Nas diferentes estruturas sanitarias, diferentes testes diagndsticos sao utilizados como indicados
a seguir:

e Nas estruturas sem laboratorio:
TDR: Realizacdo de TDR e

Microscopia: Preparacao de Esfregaco+ GE para ser enviado ao laboratorio
competente mais proximo

e Nas estruturas com laboratorio :
TDR: Realizacdo de TDR e Preparacédo de Esfregaco+ GE para

Microscopia: Identificacdo da espécie +gametdcitos+ densidade parasitaria

e Para seguimento de tratamento:
Microscopia: Preparacdo de Esfregaco+ GE + gametdcitos+ densidade parasitaria

A microscopia + densidade parasitaria para seguimento do tratamento deve ser realizado nos
dias zero (dia do diagnostico), no 3° e 7° dia ap6s o inicio de tratamento.

Obs: No resultado positivo do TDR, deve-se especificar:
e e setrata de um teste que identifica apenas o Pl falciparum ou

e seidentifica Pl. Falciparum+ PIl. Nao-falciparum ou ainda
e se 0 teste permite diagnosticar todas as espécies.

3.3.Controlo de qualidade e garantia de qualidade no laboratério
As laminas observadas pelos laboratorios devem ser enviadas mensalmente ao laboratorio do
nivel superior para o controlo de qualidade de acordo com o estipulado no protocolo nacional de
controlo de qualidade do diagndstico laboratorial do paludismo elaborado em 2012.



4. TRATAMENTO DO PALUDISMO

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

A espécie de Plasmodium identificada;

Historia da viagem a paises onde ha outras espécies de Plasmodium, para além de P.
falciparum;

A idade do doente;

O peso do doente;

A historia de episddios anteriores de paludismo pelo risco acrescido de apresentar a
forma grave da doenca;

Condic0es associadas, tais como gravidez, infecao por VIH, insuficiéncia renal e outros
problemas de salde que possam condicionar o tratamento;

A gravidade da doenca pela necessidade de tratamento antipalidico com medicagdo
injetavel.

4.1.Paludismo simples a P. falciparum

4.1.1. Objetivo do tratamento

O objetivo imediato do tratamento é interomper o ciclo de reproducdo do parasita no sangue,
responsavel pelas manifestacdes clinicas agudas da doenca e pelas eventuais complicacdes.
Além desse objetivo, o tratamento visa impedir as recidivas da infecdo e eliminar os
gametdcitos, interrompendo desse modo a cadeia de transmissdo do parasita.

4.1.2. Tratamento Especifico

Tratar criancas e adultos (exceto gravida no 1° trimestre) com Artemeter + Lumefantrina (AL),
de acordo com a posologia recomendada. Deve-se administrar também uma dose Unica de
primaquina 0,25 mg/kg de peso corporal, via oral (dose maxima = 45mg) logo no primeiro dia
do tratamento.

» Apresentagio:

Cada comprimido dispersivel de AL combinado tem 20 mg de Artemeter + 120mg de
Lumefantrina.

Cada comprimido de primaquina é doseado em 15,0 mg ou 7,5 mg de difosfato de
primaquina.

» Posologia:

O tratamento deve ser feito de acordo com o peso do doente, conforme o quadro abaixo:



Quadro 1 — Posologia recomendada de Artemeter + Lumefantrina nos casos de Paludismo
simples
Peso corporal e
numero de
comprimidos
por dose
-

e . / ;
De 5a15kg / / 2
1 comprimido

i ¥ o : # / g
De 15 a 25 kg / / / /
2 comprimidos | /’ /’ / / / /

/ V4 /s
/ / / // // F
Adultos e criangas /1/ /17 s/ /1 / /1 / /1 /
RN 7. 72 70 20 40 27
4 comprimidos ] ' ’

Legenda: APD = Ap6s a primeira dose; kg = quilograma

> ATENCAO: Combinagdes Terapéuticas NAO recomendadas pela OMS:
— Associacdes a base de Cloroquina (CQ + SP, CQ + Artesunato);
— Tratamento de 1 dia pelo Artesunato (AS) + Sulfadoxina Pirimetamina (SP);
— Associacdes a base de Mefloquina (MEF+AS) nas zonas de transmissdo intensa;

— Tratamento de 1 dia MEF+AS em epidemia do Paludismo.
» Importante - Caso o doente apresente alguma reacdo ou intolerancia a AL, podera fazer
Artesunato + Amodiaquina, conforme quadro abaixo:

Quadro 2: Posologia recomendada de Artesunato + Amodiaquina (AsAQ) nos casos de
Paludismo Simples que apresentem alguma reacdo ou intolerancia a AL

NUmero de comprimidos recomendados

Dose e
apresentacao
> 4,5 Kga<9 kg 25mg/67,5mg
(2 a 11 meses) 1 comprimido por
dia
> 9 Kga<18 kg 50 mg /135 mg
(1 a5 anos) 1 comprimido por
dia
>18Kga<36kg(6a | 100mg/270 mg 1
13 anos) comprimido por
dia
>36 Kg 100 mg /270 mg 2
(> 14 anos) comprimidos por
dia
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— Legenda : cps.= comprimidos; mg= miligramas; kg= quilograma

» PRIMAQUINA - 0,25 mg/kg de peso corporal total (dose méxima = 45mg), dose Unica, via
oral, para as infecOes por P. falciparum no primeiro dia de tratamento com ACT.

Com a primeira dose de ACT para o caso do P. falciparum, também dar dose Unica de
primaquina de acordo com 0 peso:

e 10-24Kkg=3,75mg;
e 25-49kg=7,5mg;
e 50-100kg=15mg;

Nota: O rastreio da deficiéncia de G6PD ndo € necessario, mas ndo medicar as criangas
<6meses, mulheres que amamentam [a menos que as crian¢as tenham idade superior a 6
meses e saibam que ndo apresentam deficiéncia de G6PD] e gravidas.

4.1.3. Tratamento adjuvante

- Paracetamol: 10-15mg/kg/dose de 6/6h, dose maxima 8 g diario
(dose maxima na crianca 90mg/kg/dia)

- Hidratacéo oral

- Dieta adequada

4.1.4. Organizagdo dos cuidados (servigos publicos e privados)

Para responder aos objetivos de tratamento e seguimento dos casos no contexto da eliminacao,
levando em conta a situacdo epidemioldgica e entomoldgica do pais, serdo hospitalizados todos
0s casos de paludismo.

Os doentes diagnosticados nos Centros de Saude e nas clinicas privadas devem ser
encaminhados para o Hospital de referéncia. Deve fazer-se acompanhar dos resultados das
andlises e a nota de transferéncia/encaminhamento.

O Centro de Saude, assim como a clinica privada, deve comunicar, por telefone, a transferéncia
do doente ao Hospital de referéncia e conservar a lamina para o controle de qualidade.

4.2. Paludismo simples por outras espécies

Além de P. falciparum, existem quatro outras espécies de Plasmodium que podem causar o
Paludismo em seres humanos: P. vivax, P. ovale, P. malariae ou P. knowlesi.

Apesar de em Cabo Verde ndo existirem as outras espécies de Plasmodium, considerando a
localizacdo geografica e a sua inser¢cdo na CEDEAO que permite maior facilidade de viajar de e
para paises altamente endémicos onde existem outras espécies, torna-se imperioso nas
recomendacdes nacionais, orientaces de como tratar o paludismo por espécies nao-falciparum.
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4.2.1. Objetivo do tratamento

O objetivo do tratamento do paludismo por outras espécies € eliminar as formas parasitarias no
sangue e, no caso de P. vivax e P. ovale, é também eliminar os hipnozoitos presentes no figado
(chamado de cura radical), impedindo assim a recrudescéncia e recaida.

4.2.2. Tratamento especifico
AL ou AsAq nas posologias recomendadas + Primaquina, conforme o quadro 1 ou 2.
» Posologia

Artemeter + Lumefantrina ou Artesunato + Amodiaquina — de acordo com a posologia
para paludismo simples por P. falciparum.

o Por eliminar os hipnozoitos de P. vivax e P. ovale, também deve ser administrada ao
paciente Primaquina 0,25 mg/kg de peso corporal por dia, via oral, uma vez por dia
durante 14 dias.

Nota: Se o resultado do teste rapido ou da microscopia indicar uma infecdo por P. vivax ou P.
ovale e 0 paciente tiver necessidade de tratamento com Primaquina durante duas semanas,
deve-se saber se 0 paciente tem ou néo deficiéncia de Glucose- 6 -Fosfato Desidrogenase
(G-6-PD,) pois doentes com deficiéncia de G6PD, podem tomar a primaquina, mas a uma dose
de 0,75 mg/kg de peso corporal, uma vez por semana durante 8 semanas

> Para o tratamento do paludismo por outras espécies € preciso considerar 0s seguintes aspetos:

e Se houver dificuldades em identificar a espécie, tratar como se fosse paludismo
simples por P. falciparum, respeitando as contra-indicacbes de ACT e
primaquina.

e Independentemente de um doente vir de um lugar com infecbes sensiveis ou
resistentes a Cloroquina, o tratamento de adultos e criangas com paludismo
simples por P. vivax pode ser feito com uma ACT (AL ou AsAq) durante 3 dias,
exceto em gravidas no primeiro trimestre de gestacdo, associado a primaquina
0,25mg/kg/dia durante 14 dias, conforme as doses recomendadas;

( Contra-indicacgdes da primaquina \
e Criangas com idade <6 meses
e Gréavidas

e Mulheres que amamentam [a menos que seus bebés tenham idade superior a 6

\ meses e saibam que ndo tém deficiéncia de G6PD] )
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4.3.  Casos especiais
4.3.1. Paludismo simples em Gravidas

O paludismo durante a gravidez pode dar origem a criangas com baixo peso ao nascer, anemia e,
em areas de baixa transmissdo, aumento do risco de apresentar forma grave da doenca, aborto
espontaneo, parto prematuro e morte.

Tratar as gravidas durante o primeiro trimestre de gestacéo e criangas com idade <6 meses com
paludismo simples a P. falciparum durante 7 dias de Quinina +Clindamicina, via oral.

Quadro — Regime terapéutico recomendado para o tratamento do paludismo simples em

gravidas
Periodo da Tratamento recomendado Observagoes
Gravidez
. Pode-se fazer monoterapia
Quinina (600mg 8/8h) . P
. com quinina, caso
. i - Clindamicina ndo estiver
1° Trimestre Clindamicina (10mg/kg/dose 12/12h) ) .
. disponivel
via oral i N
. Primaquina néo deve ser
por 7 dias - .
utilizada na gravidez
2° Trimestre e 3° Artemeter + Lumefantrina por 3 dias, | Primaquina ndo deve ser
Trimestre na posologia recomendada utilizada na gravidez

4.3.2. Criancas com peso inferior a 5 quilos

As criancas com paludismo simples e com peso <5 kg devem ser tratadas com AL na mesma
dose utilizada para criangas com peso corporal igual a 5 kg.

4.3.3-Paludismo grave

Paludismo grave € causado principalmente por P. falciparum. E considerado uma
EMERGENCIA MEDICA.

4.3.3.1-Objetivo do tratamento

O principal objetivo é evitar a morte do doente. Os objetivos secundarios sdo a prevencédo de
sequelas e recrudescéncia.
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4.3.3.2-Tratamento especifico
o Tratamento especifico de primeira linha

De acordo com o Guia da OMS de 2015, todos o0s casos graves, sejam adultos ou criangas
(incluindo gravidas em qualquer trimestre da gestacdo, criancas e mulheres que amamentam),
devem ser tratados com ARTESUNATO via endovenosa (EV) ou intramuscular (IM) por um
periodo minimo de 24 horas:

» Protocolo:

- Se ao fim de 24 horas de tratamento o doente ainda nao tolerar a medicacdo antipaltdica
por via oral, deve continuar com artesunato injetdvel de 24/24 horas até que tenha
condicdes para tomar comprimidos. Caso o doente nunca consiga tolerar a medicagéo
oral, deve fazer o tratamento com artesunato injetavel durante 7 dias (1 dose por dia, de
acordo com o peso corporal). A dose Unica de PRIMAQUINA deve ser dada assim que
0 doente tolerar medicagéo oral.

- Se ao fim de 24 horas de tratamento o doente j& tolera a medicacdo oral, deve-se
suspender o artesunato injetavel e continuar com uma combinacéo oral de derivados da
Artemisinina (ACT), ARTEMETER + LUMEFANTRINA (AL), durante3 dias, para
além da dose Unica de PRIMAQUINA (0,25 mg/kg) que deve ser administrada logo no
primeiro dia em que o doente tolerar o tratamento por via oral, exceto na gravida e
lactente com menos de 6 meses.

ATENCAO

Criancas com peso corporal <20kg devem receber uma dose maior de artesunato

(3mg/kg/dose) para garantir uma distribuicao corporal equitativa do medicamento.

P para injecBes de 60mg de Artesunato anhidro em frasco-ampola de 1ml.

Modo de preparacao (Anexo 11)
1° - Pesar o doente. Se ndo for possivel, deve-se estimar 0 seu peso;

2°- Verificar o numero de frascos necessarios, de acordo com o peso do doente:

Peso <25kg 26-50kg 51-75kg 76-100kg
N° de frascos de 60mg/ml 1 2 3 4

39- Deve ser SEMPRE reconstituida com 1 ml de Bicarbonato de Sédio a 5%;
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4° - Apos a reconstituicdo, deve ser diluida em solugdo salina fisioldgica (ou Dextrose a 5%):
- se for para administracéo EV, utiliza-se 5ml da solugéo salina ou Dextrose a 5%;
- se for para administracédo 1M, utiliza-se 2ml da solucdo salina ou Dextrose a 5%

ATENCAO — NUNCA utilizar 4gua para injeco.

Antes de se injetar o volume da solucéo salina fisioldgica (ou dextrose a 5%) requerido no frasco
de Artesunato reconstituido, deve-se retirar o0 mesmo volume de ar do frasco de Artesunato
reconstituido.

Ap6s a diluicdo tera uma concentracdo da solucdo de Artesunato de 10mg/ml se for para
administragédo EV ou 20mg/ml se for para administragéo IM.

5° - Certificar de que o p6 de artesunato estd completamente dissolvido antes da administracéo
parenteral por ser de dificil dissolu¢do. Se a solugdo estiver turva ou precipitada,
descartar a preparacdo parenteral e preparar uma nova,;

6° - Calcular e retirar a dose necessaria em ml, de acordo com a via de administracdo. Cada dose
deve ser preparada imediatamente antes da sua administracdo e ndo se deve guardar
0 volume que sobrou para administracdo da dose seguinte, pelo que deve ser descartado
no lixo.
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Concentracao : 10 mg/ml

2.4 mg x peso corporal (kg)

Solucdo artesunato |V
Concentragdo 10 mg/ml
Aredonde para o nimerno inteino mais proamo
Exemplo:

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

L};Zﬁ - 6.24 ml
6.24 ml arredondo para 7 ml
Peso Dose
kg mg mil
Via intravenosa (IV) 20 - 25 60 6
Concentracdo : 10 mg/ml [ O HRARA 70 7
3.0 mg x peso corporal (kg) 8 - _ _
| Solucao artesunato IV 34 -37 90 9
Concentracdo 10 mg/mil % 38 - 41 100 10
Arredonde para o ndmero inteiro mais prosdmo E 42 - 45 110 11
Exemplo: "'E“ 46 - 50 120 | 12
o)} Dose necessaria (ml) para uma 51 - 54 130 13
=< criang:a de 8 k{;] 55 - 58 140 14
E 3-26‘3 - 2.4 ml 59-62 | 150 | 15
© 2.4 ml arredondo para 3 mi 63 - 66 160 16
/7] 67 -70 170 17
2 Peso Dose 71-75 | 180 | 18
é kg mg | ml 76-79 | 190 | 19
6-7 20 | 2 80-83 | 200 | 20
8-10 30 3 84 - 87 210 | 21
11-13 40 4 88 - 91 220 22
14 -16 50 5 92 - 95 230 23
17 - 20 60 6 96 - 100 240 24
» Frequéncia de administracdo de doses:
Dose Momento da administracéo
12 Dose Na admissdo
22 Dose 12 horas ap0s a primeira dose
32 Dose 24 horas apds a primeira dose
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o Tratamento especifico de segunda linha

» Protocolo

Nos casos graves, quando ndo houver Artesunato injetavel disponivel, tanto o doente adulto
como as criancas (incluindo gravidas em qualquer trimestre da gestacdo, criancas e mulheres
lactantes), podem ser tratados com QUININA injetavel (10 mg EV 8/8h) durante 7 dias. Se
entretanto o doente tolerar via oral antes de completar os 7 dias, pode-se suspender Quinina
injetavel e continuar o tratamento com Quinina oral, nas doses e posologia recomendadas.
Importante: ndo dar Primaquina para o paciente, quando ele esta sob tratamento com Quinina

» Apresentagéo

Ampolas de vidro ambar tipo I, contendo 2 ml de solucéo injetavel. Cada ml contém 250 mg de
Quinina.

» Posologia

Deve ser administrada uma dose inicial de Quinina de 20 mg/kg (até um maximo de 1,4g) por
via EV durante um periodo de 4 horas seguida (8 horas depois) de uma infusdo de manutencéo
de 10 mg/kg administrada durante 4 horas a cada 8 a 12 horas.

Apds 48h de tratamento, reduzir a dose de manutencédo para 4-6mg/kg.

Alternativamente, nas unidades de cuidados intensivos, pode ser administrada uma dose de carga
de 7 mg/kg durante 30 minutos seguida imediatamente da primeira infusdo de manutencao.

N&o deve ser utilizada uma dose de carga se o doente recebeu Quinina nos 7 dias anteriores.

Se a Quinina n&o puder ser administrada por infuséo, pode ser dada na mesma dosagem por via
IM na parte anterior das coxas. A injecdo IM deve ser diluida em solucédo salina normal para uma
concentracdo de sal de 60-100 mg/ml e posteriormente injetado em dois locais diferentes a fim
de evitar a administracdo de um grande volume num dnico local.

ATENCAO

A Quinina por via IM é fortemente desaconselhada por causa das complicacées (dor, risco

de leséo de nervo, abcesso local, risco de contaminacao).

A Quinina deve ser diluida preferencialmente em dextrose a 5%.

Apds saber o peso do doente, calcula-se a dose requerida (até um méaximo de 1,4g) em ml e
retira-se esse volume do frasco de dextrose a 5% para que se possa introduzir a dose de quinina
no frasco de dextrose. Cada dose deve ser preparada imediatamente antes de ser administrada.
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Use a seguinte formula para calcular a taxa de fluxo (volume a ser infundido por unidade de
tempo) dependendo da quantidade de soluto para infusao:
D=Q/3xH
-D = numero de gotas/min
-Q = quantidade de soluto em infusdo (em ml)
-H = unidade de tempo

Exemplo: infuséo de 500 ml de SGI em 4 horas
D =500/3x4=500/12 =42 IMS gotas por minuto
Na crianca diluir a Quinina na proporcao de 1mg/ml de dextrose a 5%.

4.3.3.3-Tratamento das complicagoes

O tratamento das complicac¢@es do paludismo grave é feito com:

- Anticonvulsivos

- Paracetamol nas doses recomendadas
- Transfusdo sanguinea segundo critérios muito restritos.
- Concentracao de glicose

4.3.3.4-Organizagéo dos cuidados

Os casos de paludismo grave devem ficar internados nos Hospitais Centrais com condicOes de
cuidados diferenciados para a abordagem das complicacdes, nomeadamente ventilagdo
mecanica, gasometria, didlise, exsanguineo transfusdo, plasmaferese, etc. Providenciar a
transferéncia atempada dos doentes das estruturas periféricas.

4.4. Casos especiais
4.4.1. Gravidas e criancas com idade <6 meses

Para as gravidas com paludismo grave, o tratamento deve ser feito com Artesunato injetavel,
conforme a posologia recomendada. Se o Artesunato ndo esta disponivel, pode ser tratado com
quinina, de acordo com a posologia recomendada.

Para criancas com idade <6 meses, 0 tratamento é 0 mesmo.

4.4.2. Co-infecgédo VIH

O tratamento do paludismo, tanto simples como grave, em doentes com VIH é o mesmo para 0s
doentes que ndo tém VIH. Contudo, nos doentes com VIH e paludismo em uso de Cotrimoxazol
(CTX), deve-se evitar a associacdo Artesunato (AS) + Sulfadoxina + Pirimetamina (SP). Da
mesma forma, nos doentes com VIH em uso de Efavirenz (EFV) ou Zidovudina (AZT), deve-se
evitar associacdo de Artesunato (AS) e Amodiaquina (AQ).
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4.4.3. Drepanocitoses

O Paludismo em doentes com anemia falciforme deve ser considerada uma forma grave. O
tratamento deve ser feito de preferéncia com Artesunato IV, na posologia recomendada.
Na falta de Artesunato, deve-se usar Quinina EV, na posologia recomendada.

4.4.4. Deficiéncia de Glucose-6-fosfato desidrogenase (G6PD)

Tratar com artesunato injetavel ou Quinina injetavel e seguir o protocolo recomendado.
E importante, nunca usar primaquina quando administra o artesunato injetavel, ou quinina
injetavel ou quinina oral (ver anexo).

Em caso do Paludismo por P. falciparum, apés mudanca de artesunato injetavel para a via oral
pode-se usar primaquina.

4.4.5. Criancas com peso <a 5 quilos

Em relacdo a paludismo grave, o tratamento de primeira linha deve ser feito com Artesunato
injetavel, conforme as recomendac6es. Se o Artesunato ndo esta disponivel, pode ser tratado com
Quinina, de acordo com a posologia recomendada.

4.4.6. Diabéticos

Para o Paludismo grave, recomenda-se 0 Artesunato injetavel, na posologia recomendada. Se
ndo estiver disponivel, o tratamento pode ser feito com Quinina injetavel.

No tratamento do Paludismo grave nos diabéticos deve-se ter especial atencdo ao controlo da
glicemia.

Em caso de indisponibilidade de Artesunato, pode-se tratar com Quinina injetavel.
Usar glucose isotdnica 5%, se necessario.

4.4.7. Viajantes ndo imunes para as zonas endémicas

Os viajantes e 0s seus acompanhantes devem ser aconselhados a seguir 0s cinco principios —
ABCDE - de prevencao do paludismo:

- Estar ciente do risco, o periodo de incubag&o, a possibilidade do inicio retardado da
doenca e dos principais sintomas.

- Evitar ser picado por mosquitos, principalmente entre o anoitecer e amanhecer.

- Tomar medicamentos anti paludicos (quimioprofilaxia), quando necessario, em intervalos
regulares para evitar ataques de paludismo agudo.

- Procurar imediatamente diagnostico e tratamento se desenvolver febre uma semana
depois e ate 3 meses (ou, raramente mais tarde) ap6s permanecer numa area onde ha risco
de paludismo.

- Evite atividades ao ar livre, em ambientes que s&o propicios para reproducdo de mosquito,
tais como pantanos ou areas pantanosas, especialmente a tarde e a noite.
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Todos os viajantes para areas de risco elevado de paludismo no exterior devem ser aconselhados
a fazer a prevencgdo com quimioprofilaxia com Mefloquina.

Os regimes recomendados para a quimioprofilaxia sdo os seguintes:

Medicamento Doses Regimes recomendados
Uma dose semanal Comegar a Mefloquina pelo menos 1 semana
5 mg/kg semanais (de preferéncia de 2 — 3 semanas) antes
Mefloquina Dose adulto: 1 comprimido de | da partida e continuar durante 4 semanas
250 mg semanalmente. apos o regresso.
5 a9 kg 1/8 do comprimido A dose exata para criangas com peso inferior

a 10 kg devera ser preparada e dispensada por
10 a 19 kg 1/4 do comprimido | um farmacéutico.

N&o utilizar Mefloquina em criangas com

30 kg 1/2 do comprimido peso inferior a 5 kg ou com menos de 6
meses.

N&o utilizar em criangas com convulsoes,
epilepsia, doenga psiquiatrica e patologia
cardiaca

31 a45Kkg 3/4 do comprimido

> 45 kg 1 comprimido

NOTA: A ocorréncia da febre no prazo de trés (3) meses ap0s regressar de um pais com risco
de Paludismo é uma emergéncia  médica potencial e deve ser investigada com
urgéncia para excluir o Paludismo

5.  INFORMACAO E COMUNICACAO INTERPESSOAL
5.10bjetivo da informacéo e comunicacao interpessoal

- Obter o0 engajamento do pessoal da satde para o diagnostico precoce e tratamento
eficaz dos casos de paludismo;

- Garantir a adesdo dos doentes para o tratamento e aplicacdo das medidas de
prevencao pessoal e comunitéria do paludismo.

5.1.2. Dirigido aos prestadores de saude

- Todo o pessoal da saude deve conhecer, compreender e aplicar, de forma
adequada 0s conceitos e as normas visando o objetivo de eliminagdo do
paludismo.

- Isto deve ser feito através de encontros regulares (reunides, sessdes clinicas, etc.)
para a analise da situacéo e tomada de medidas corretivas.

- O presente protocolo deve ser difundido e utilizado como instrumento de
referéncia para o diagndstico e tratamento do paludismo, a todos os niveis, no
sector publico e privado ;

- As mensagens educativas dirigidas aos doentes devem ser padronizadas, tomando
em consideracao o objetivo da eliminag&o.
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5.1.3. Dirigido ao doente

- A adesdo do doente € fundamental para a eficacia do tratamento. Para isso, 0
pessoal de saude deve se apoiar em materiais de comunicacgdo e educacao sobre o
paludismo (desdobraveis, cartazes, etc.) para explicar as vantagens e 0s beneficios
do diagnostico e tratamento precoce e correto do paludismo.

- Desse modo cada doente, uma vez curado, pode servir de agente na sua
comunidade para apoiar na eliminagdo do paludismo (identificagédo de casos na
comunidade, informacdo sobre o paludismo, identificacdo de potenciais focos,
etc.).

VIGILANCIA, SEGUIMENTO E AVALIACAO

6.1. Obijetivo da vigilancia

O objetivo da vigilancia durante o processo de pré-eliminacdo e eliminagdo € fornecer os dados
sobre todos os casos existentes de paludismo (autoctones e importados) ocorridos para garantir
uma resposta rapida e eficaz com o objetivo de elimina¢do do Paludismo e documentar a ndo
ocorréncia de novos casos nos focos definidos localmente como areas de transmissao.

6.2. Notificacdo do caso

Todos os casos (com sintomas ou sem sintomas) confirmados por microscopia devem
ser notificados imediatamente, (via telefone) a Delegacia de Saude;

O médico que consultou o paciente deve preencher, correta e completamente a Ficha
de Investigacdo Notificagdo caso a caso com os dados pessoais, clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais (Anexo 8) e enviar a ficha nas primeiras 24 horas (1
dia) a Delegacia de Saude;

A Delegacia de Saude, com o apoio do Programa Integrado de Luta contra as
Doencas Transmitidas por Vetores e Problemas da Saude Associados ao Meio
Ambiente, procede a investigacdo epidemioldgica e entomoldgica de acordo com a
Ficha de Investigacéo Individual de caso e aplica as medidas de resposta ao caso no
prazo de 72 horas (3 dias) seguintes a notificacdo do caso;

A Delegacia de Saude com o apoio do Programa Nacional de Luta contra o
Paludismo, aplica a resposta adequada a fim de evitar a transmissdo do Paludismo no
prazo de sete dias.

6.3. Farmacovigilancia

De acordo com o estipulado pela DGFM e ARFA todo o pessoal de saude que faz o tratamento
dos casos de paludismo deve, em caso de surgimento de reacdes adversas ao (aos) antipaludico
(s) utilizado (s) pelo paciente, deve preencher a ficha e proceder a notificacdo obrigatoria,
conforme o circuito estabelecido (anexo 6).
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6.4. Seguimento do doente

Todos os doentes, uma vez concluido o tratamento, devem fazer o seguimento ao 3° dia e ao 7°
dia, de acordo a Ficha de acompanhamento. Se 0 médico deteta casos de fracasso terapéutico
comprovado, de acordo com os critérios definidos, deve notificar imediatamente ao Programa
para que seja realizado um inquérito sobre as causas.

Nota: Para o P. falciparum a parasitémia deve ser inferior a 25% ao 3° dia e negativa ao 7°
dia.

22



EQUIPA TECNICA ELABORACAO
Dr Tomas Valdez - Diretor Nacional de Salde

Dr. Antonio Lima Moreira — Coordenador do Programa integrado de Luta contra as Doengas
Transmitidas por Vetores e Problemas da Salde associados ao Meio Ambiente

Dra. Edna Moniz — Servico de Pediatria do Hospital Dr. Agostinho Neto
Dra. Emilia Fortes - Servigo de Medicinado Hospital Dr. Agostinho Neto

Dr. Jorge Noel de Carvalho Monteiro Barreto - Coordenador do Programa Nacional de Luta Contra as
IST/VIH/SIDA e do Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose e Lepra

Dra. Maria Filomena Santos Tavares - Coordenadora Nacional da Rede de Laboratérios do Servico
Publico de Saude

Dra. Maria de Lourdes Monteiro — Directora do Servico da Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta
as Epidemias

Dra. Maria Matilde Serrano Cisnero — Assessora da Dire¢do Nacional da Salde

Contribuices de:
Dra. Angela Silvestre — Diretora Geral da Farmécia e Medicamentos

Assisténcia técnica:
Dr. Andrea Bosman — Consultor da OMS/Genebra

Dr. Abderahmane Kharchi — Consultor da OMS/Ouagadougou

Dra. Carolina Gomes — Escritorio local da OMS

Equipa de validacéo:

Este Protocolo foi validado em Reunido Alargada do Ministério da Saude (Video conferencia) - 21 de
Outubro de 2015 — em que participaram os Diretores Gerais do Ministério, os Delegados de Saude, 0s
Diretores dos Hospitais, os Diretores dos Programa de Saude Publica e outros profissionais de salde

caboverdeanos, além dos membros da equipa técnica.

Rewriter:

Dra. Conceigéo Carvalho

Com o patrocinio de:

OMS

23



BIBLIOGRAFIA

- Accés Universel aux tests Diagnostiques du Paludisme: Manuel Pratique, OMS, 2011
- A practical handbook on the pharmacovigilance of antimalarial medicines, WHO, 2007

- Basic malaria microscopy — 2nd edition (Part 1: Learner’s guide - Part 2: Tutor’s guide),
WHO, 2010.

- Draft Estratégia Nacional da Eliminacdo do Paludismo, MS, Cabo Verde, 2015

- Eliminating Malaria-Case-study 2: Moving towards sustainable elimination in Cape
Verde, The Global Health Group/MS Cabo Verde/WHO, 2012

- Global plan for artemisinin resistance containment (GPARC), WHO, 2011,

- Guia Nacional de Diagnéstico laboratorial do Paludismo. Ministério da Saude, 2013
- Guide pratique pour la prise en charge du paludisme grave — 3eme ed, OMS, 2013

- Guidelines for the treatment of malaria —3rd edition, WHO, 2015

- Malaria case management: operations manual, WHO, 2009

- Malaria elimination: a field manual for low and moderate endemic countries, WHO,
2007.

- Malaria Quality Microscopy Assurance Manual, Version 1, WHO, February 2009

- Manual de Atendimento do Paludismo. Ministério da Saude de Cabo Verde, Marco de
2008

- Note d’orientation sur la primaquine en dose unique comme gamétocytocide dans le
paludisme a Plasmodium falciparum, OMS, Janvier 2015

- Plano Estratégico Nacional da pré-eliminacdo do paludismo 2014-2017, MS, Cabo
Verde, 2014

- Policy brief on malaria diagnostics in low-transmission settings, GMP, WHO, September
2014

- Protocolo Nacional de Controlo de Qualidade do Diagnostico Laboratorial do Paludismo.
Ministério da Saude, Outubro de 2012

- Stratégie Technique Mondiale contre le paludisme 2016-2030, OMS, 2015

- Surveillance épidémiologique en vue de 1’élimination du paludisme : manuel opérationnel, OMS,
2014.

24



T3 (Test. Treat. Track): Améliorer I’accés au diagnostic et au traitement du paludisme et
intensifier la surveillance épidémiologique, OMS, 2012

Vigilancia e resposta integrada as doencas na regido africana-Guia para criar um sistema
de vigilancia de base comunitaria, OMS, AFRO, 2014

WHO informal consultation on fever management in peripheral health care settings:
global review of evidence and practice, TDR, WHO, 2013

25



ANEXOS

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Ficha técnica sobre paludismo simples (Anexo 1)

Ficha técnica sobre paludismo Grave(Anexo 2)

Escala dos estadios comatosos- Score Blantyre (Anexo 3)

Escala dos estadios comatosos- Score Glasgow (Anexo 4)

Quadro Seguranca e Tolerancia dos Farmacos Antipaltdicos Disponiveis (Anexo 5)
Ficha de notificacdo caso a caso (Anexo 6)

Folha de Registo de Casos (Anexo 7)

Ficha de investigacao Individual de caso de paludismo (Anexo 8)

Ficha de Farmacovigilancia(Anexo 9)

Ficha técnica sobre os medicamentos antipaltdicos (Anexo 10)

Ficha de preparacdo de Artesunato injetavel (Anexo 11)

Fluxograma de decisdo (Anexo 12)

Lista Nacional de Medicamentos Essenciais (Antipaludicos) — Cabo-Verde 2015 (Anexo
13)

26



Y~ Ministério
B L

4 SSAUDE

DIRECGAO NACIONAL DA SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE LUTA CONTRA O PALUDISMO

(anexo 1) Ficha técnica de PALUDISMO SIMPLES

Definicdo de Paludismo Simples

v Doenca febril (temperatura axilar > 37,5°C ou antecedentes de febre nas Gltimas 72horas),

v" Sem sinais de focalizacao,

v" Com a estadia em zona de transmissao nos ultimos 12 meses (inclui estadia na ilha de Santiago e Boa Vista).

v' Confirmado pelo teste de diagnostico rapido, e/ou pela microscopia.
Em Cabo Verde a febre é referida pela grande maioria dos pacientes. Em geral, os acessos paltdicos sdo acompanhados de
intensa debilidade fisica, nduseas e vomitos.

Tratamento de Paludismo Simples

Artemeter + Lumefantrina Artesunato + Amodiaquine

‘ Duas tomas por Dia (manha e tarde) durante 3 dias em funcéo | Toma Unica por dia durante 3 dias em funcéo do peso corporal

do peso corporal do paciente ou da idade do paciente ou da idade

- - -

Numero de comprimidos recomendados Nuumero de comprimidos

(20 mg/120 mg artemeter/lumefantrina) Peso recomendados

idade Produto r 2° 3°
(D2) (D3) o1 f ©2 | D3)
1

>45kga<9 [l 25mg/67,5mg
kg(2a11 blister de 3 cps
meses)

1
o
15-24 kg
(3-<9 >9kga<18 50 mg / 135 mg 1
anos) kg(l1as blister de
(S
anos) 3 cps
1
o
2

25-34 kg
(9-14 >18 kga<36 | 100 mg/270 mg
anos) kg blister de

(6 a 13 anos) 3cps

100 mg /270 mg

>36 kg .
(>14 anos) b"gter de e Xe)
cps

Coma primeira dose de ACT em caso do P. falciparum dar também uma dose Unica de Primaquina de acordo como peso do paciente: 10-
24kg=3,75 mg; 25-49kg=7,5 mg; 50-100kg=15 mg. Neste caso, o0 rastreio para a deficiéncia deG6PDn&doé necessario, mas a Primaquina
ndo deve ser dada as criangas <6 meses e as gravidas.

O tratamento de Paludismo Simples nas gravidas no primeiro trimestre é feito durante 7 dias com quinina (600mg de salde Quinino=
2comp. trés vezes/dia) + clindamicina (420 mg base =3comp. trés vezes/ dia).
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(Anexo 2) Ficha técnica Paludismo gravel

Definicéo de Paludismo Grave

Caso de paludismo grave é definido pela presenca de uma ou varias das manifestacdes seguintes:

e Alteracdo do estado de consciéncia: nivel de coma escala de Glasgow <11 nos adultos ou escala de
Blantyre <3 nas criancas

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

e Multiplas ConvulsGes: mais de dois episédios no periodo de 24H

e Acidose: um deficit alcalino> 8mEg/L ou o nivel plasmatico de bicarbonato <15mmol/L ou nivel de
plasma venoso > 5mmol/L. Acidose severa manifesta-se como insuficiéncia respiratéria (polipneia,
tiragem inter e subcostal)

e Hipoglicemia: Nivel plasmatico ou sanguineo glucose <2.2 mmol/L (40 mg/dl);

e Anemia grave: concentracdo de Hemoglobina Hb <5 gr/dL ou Ht <15% nas criangas <12 anos, e (Hb
<7g/dL ou Ht < 20% nos adultos com uma densidade parasitaria > 10000/uL;

e Insuficiéncia renal: nivel plasmatico seroldgico de creatinina> 265umol/L (3mg/dL) ou nivel sangui
neo de ureia> 20mmol/L ( 120 mg/dL) ?

e Ictericia: Nivel plasmatico ou seroldgico de densidade parasitaria> 100000/uL;

e Edema pulmonar: confirmado pela radiologia ou saturacdo de oxigeneo <92% ar ambiente com
frequéncia respiratoria> 30 p.m., frequentemente com tiragens subcostais e crepitantes na auscultacéo;

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

e Choque: Choque compensado é definido como tempo de repreenchimento capilar >3 segundos ou
gradiente térmico nos membros (parte media a parte proximal do membro) mas sem hipotensao.
Choque descompensado € definido como TAS <70mm Hg em crian¢as ou <80mm Hg nos adultos com
evidéncia de ma perfusdo (extremidades frias ou tempo de preenchimento capilar prolongado;

e Hiperparasitemia:> 10% de hemacias parasitadas;

e Gota espessa/Esfregaco para densidade parasitaria
e Hematocrito / Hemoglobina

e Glicémia se letargia / convulsdes

o Bicarbonato, ionograma, ureia/creatinina

Exames complementares

Tratamento dos casos de Paludismo Grave

ARTESUNATO injetavel: medicamento de escolha para o paludismo grave.

Apresentacdo :frascos de 60 mg de artesunato p6 com uma ampola de bicarbonato de sédio (5%), para ser
dissolvido com solucéo fisiologica.

Posologia : Adulto : 2,4 mg/kg, EV ou IM, a entrada (H 0) e repetir a mesma dose de 12H e 24H; em
seguida, 1,2 mg / kg por dia ate que a mudanca com o ACT oral seja possivel;

« As criangas <5 anos (menos de 20 kg): 3 mg / kg IV ou IM, a entrada (H 0) e repetir a mesma dose
de 12H e 24H; em seguida, 1,2 mg / kg por dia até que a mudanca com o ACT oral seja possivel;

A QUININA

Posologia :
= Dicloridrato de Quinina:20 mg de sal de quinino/kg (dose de carga) na admissdo e 10 mg / kg a cada 8 h.
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Cada dose € administrada em perfuséo intravenosa diluida em 10 ml / kg de soro fisioldgico isoténico, em

2 a 4 horas, com uma velocidade de perfuséo ndo ultrapassando 5 mg de sal de quinina / kg por hora.

-Se ndo se pode administrar a quinina em perfusdo, pode ser praticada IM com a mesma dose na face

anterior da coxa. Cada dose intramuscular deve ser diluida em soro fisioldgico a uma concentracao de 60-

100 mg de sal / ml e injectada em dois locais a fim de evitar também a administracdo de um grande volume

a um sitio.

-Se retorno da consciéncia, passar via oral: Quinina: 10mg / kg de sal de quinino a cada 8 horas para um

total de 24 mg / kg / 24h. Tempo de tratamento total: 7 dias

Tratamento adjuvante :

» D@ paracetamol (cp / xarope / supositério): 15 mg / kg de peso a cada 6 horas, se a temperatura for
superior a 38,5 ° C, o envoltorio molhado ao paciente para baixar a febre.

» Parar convulsdes com diazepam em perfusdo ou via retal (diluida) em 0,5 mg / Kg de peso ou %2
ampola em criancas; Fenobarbital 10 mg / kg de peso EV lenta em caso de estado de mal epiléptico

> Evitar hipoglicemia através da administracdo de um bolus de glucose a 10% (5 mL / kg) ou o leite
materno ou agua agUcarada (4 colheres de acucar por 200 ml de dgua) por tubo nasogéstrico.

> Se anemia grave (hemoglobina <5 g/ dl em crianc¢as, hemoglobina <7 g / dL em adultos), transfusao de
sangue total.

Vigilancia do paciente

A cada 6 horas, ou pelo menos a cada 12 horas, verifique:
Pulso

Temperatura

Frequéncia respiratoria

Estado da consciéncia

Cor e quantidade da urina

Realizar microscopiaD3 e D7

o g~ wDd e
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(Anexo 3) ESCALA DOS ESTADIOS COMATOSOS

Escala Pediatrica dos estadios comatosos (Escala de Blantyre).
Um problema com a Escala de Coma de Glasgow é que nao é aplicavel as criancas

pequenas que ainda ndo falam. Para estas criancas a melhor escala a ser usada e a
Escala de Coma de Blantyre.

Escala de Coma de Blantyre para criancas pequenas

Resposta Descobertas

Respostamotora  Localiza os estimulos dolorosos )
Retira o membro a estimulos dolorosos 1
Sem resposta ou resposta inadequada 0

Respostaverbal | Gritade forma adehuada com estimulos dolorosos, ou, se verbal, fala ]
Geme ou chorar de forma anormal a estimulos dolorosos 1
Sem resposta verbal  estimulos dolorosos 0

Respostaocular | Observa ou acompanha 1
Falha ao observar ou acompanha 0

Escala de Coma de Blantyre = (resposta motora) + (resposta motora verbal) + (resposta ocular)
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(Anexo 4) Escala dos estaddios comatosos para adultos (Escala de Glasgow)

Escala de coma de Glasgow

Escala de Coma de Glascow

Resposta motora [=nenhum movimento; 0s membros permanecem flacidos
mesmo com estimulos dolorosos intensos

2= Extensao do antebrago

3 =Flexao anormal dos antebracos

4 =Reflexo de retirada a estimulo doloroso

5=1ocaliza os estimulos dolorosos

6= obedece aos comandos simples

Resposta ocular | = Nao abre os olhos

2= Abre 05 olhos em resposta a estimulo de dor
3= Abre s olhos em respsta a um chamado
4= Abre 05 olhos espontaneamente

Resposta verbal | =Nao emite sons

2= Emite sons incompreensiveis

3= Pronuncia palavras inapropriadas

4 = conversa, mas confuso e desorientado
5= orientado e conversa normalmente

Escala de coma de Glascow = (resposta motora) + (resposta verbal) + (resposta ocular)
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(Anexo 5) Seguranca e Tolerancia dos Farmacos Antipaluadicos
Disponiveis

Farmacos

Efeitos Adversos

Contra indicacdes

Efeitos Secundarios Graves

Artemeter +
Lumefantrina

Nauseas, vertigens, cefaleias
Prolongamento do intervalo QTc
guando associado ao Quinino

Alergia a Artemeter ou
Lumefantrina,

Pacientes com patologias
gue resultam no
prolongamento do QTc
Primeiro trimestre de

gravidez
Artesunato + | Nauseas, dor abdominal, tosse Alergia a Artesunato ou a
Amodiaquina | anorexia, insénia, astenia, Amodiaquina,
arritmia, bradicardia, efeito Historia
extrapiramidal e pruridos hepatotoxicidade,
Risco de efeitos cardiovasculares | neutropenia, retinopatia,
guando associado a Quinino ou | Primeiro trimestre de
Mefloguina gravidez
Clindamicina | Diarreia, nauseas, vémitos, dor | Alergia a Clindamicina | Anafilaxis, leucopenia,
abdominal, pruridos ou Lincomicina agranulocotose, eosinofilia,
trombocitopenia, eritemia
multiforme, poliartrite, ictericia,
aumento de enzima hepético e
hepatotoxicidade,
Mefloquina | Convulsdes, ansiedade, | Paludismo cerebral, | Hepatite, polineuropatia,
irritabilidade, vertigens, alergia a Mefloquina, | trombocitopenia, pneumonia,
Parandia, ideia de suicidio, | Quinino e quinidina, rash cutaneos
depressdo, insonia, alucinacdo, | Histéria de depressao,
vOmitos, distarbios | doenca psiquiatrica, e
gastrointestinais histéria de convulsédo
Risco de efeito cardiovascular
com “bloqueadores do canal de
calcio”,digoxina,  amiodarona,
quinino, audiotoxicidade com
quinino
Disturbios gastrointestinais, dor | Criangas <Bmeses,
Primaquina abdominal, nduseas, vomitos, mulheres gue
Hemdlise em pacientes com | amamentam e grévidas.,
deficiéncia de G6PD | Alergia a Primaquina
proporcional a dose e duracdo do
tratamento
Quinina Zumbido, diminuicdo de Alergia a Quinino Dor abdominal, diarreia, perda

audicdo, vertigens, cefaleias,
nauseas, vertigens, disturbios
visuais

Prolongamento do intervalo QTc
Trombose venosa apds
administracéo IV

Dor, necrose e abcesso apos
administracéo IM

Arritmia ventricular se
associado a antihistaminicos
como terfenadina

de audicdo e perda de visao,
Hipoglicemia com
hiperinsulinemia, nas criancgas,
gravidez e terceira idade
Hipotensao e paragem cardiaca
se administrado por infusdo
rapida

Cardiotoxicidade, arritmia e
angina cardiaco
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Servico de Vigilancia Integrada e Resposta a Epidemias (SVIRE)
Ficha de Notificagdo caso a caso, IMEDIATA, dentro de 24 horas

Estrutura de satde Delegacia de Saude

PFA Colera Lepra Tétano Sarampo Meningite Peste FHV/ Febre Paludismo Rubéola  Dengue/ Outra
neonatal Ebola Amarela Chikungunya
especificar
Caso autdctone DCaso importado D Pais de proveniéncia Cidade/Area
Data de Estadia : de / / a / /
Nome(s) do Data de Idade:
doente: Nascimento.: / / (seadata  anos meses dias
for desconhecida)
Sexo: M=Masculino F=Feminino Se feminino esta Gravida _ N&o N° do Bilhete de Identidade ou passaporte
Morada: zona/bairro Perto de: Telefone Alcunha
Concelho: Residéncia habitual [lsim/ Ndo se Néo, anotar o concelho onde reside habitualmente
Data de inicio da doenca: /__ | Datada consulta: / / Data de notificacdo a Delegacia de Saude: / /
Data de inicio da investigagdo / / (Preencher a ficha de investigacdo correspondente, se assim for o caso, PFA, Sarampo)

Doente Internado s

o paciente pertence a algum grupo de risco?

Se sim , especificar

Nome do Médico Assistente:

Assinatura:

Sim/Nao

Data de envio a DS [

A preencher pela delegacia de satde: N. de Identificacdo: - - - - / /
Concelho Deleg. Saude Ano N. do caso data recepcéao na Deleg Saude
/ /
Data de recep¢do no Servico de Vigilancia Epidemiolégica
Amostra para o laboratorio
Data da colha da amostra: / / Tipo da amostra: Fezes___ Sangue LCR Secrecdes das vias Respiratorias
Data de envio da amostra para o Lab.Nacional / / Data de envio para o IPD / /
Para o laboratério: preencher esta secgéo e devolver a Delegacia de Satde que notificou o caso
Data da recepcdo da amostra no laboratdério: / / Amostra adequada Sim/Nao

Resultados laboratoriais:

Tipo de exame realizado

Data do envio dos resultados para a Delegacia de Satde: / /

Nome do laboratério:

Outros testes pendentes:

Saude / /

Classificacao final:
3=Excluido 4 =Suspeito

1=Confirmado

Data da recepgao dos resultados no Servico de Vigilancia Epidemioldgica / / Data do envio dos resultados a Delegacia de

2=ProvaveliCompativel Resultado Caracterizacdo do agente identificado
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por Vetores e Problemas da Saude Associados ao Meio Ambiente

Delegacia de Saude

Folha de Registo de Casos

Paciente Parasita Controlo de caso Obs.:
N° [Nome: Idade |Sexo [Profissdo |Data da [Data da |Autoctone/ |Especie de |Tratamento|Resultado |Controlo |Seguimento
Infecdo (I lamina |Importado |Plasmodium|(sim/ndo) [Tratamento [Vectorial |(Sim/N&o)
Positiva
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FICHA DE INVESTIGACAO INDIVIDUAL DE CASO DE PALUDISMO

1.1. Delegacia de Saude: .........cccceeeirrrinnnmnnnnnnnnnnnnnss Data:.....cccccvvveiinnens

1.2. informacéo individual de caso

1.3. Caso: N°sobreregistra:.../...../.....Codo da classificagao:.... I......../....

1.4. Identificacdo do paciente

N[0 4 L= P PPPPPPn Idade:.....ccevvveneennee.
SEXO: i Nacionalidade atual: ...........cccocvvveiiiiiiiiiiiieennn.
Profiss@o: ........cccceeeeiiinnnnnnns Lugar de trabalho:...................................

1.5. Residéncia do paciente

Residéncia atual ;........cccooevvnvevnnnnene. GPS: Lat...........,, Long..........

Tempo de residéncia:........ccoviiiinnnen. Telefone: ...,

1.6. Visitarecente

no pais: sim/ / nao/ [/, Sesim, localidade: .....................

no pais estrangeiro: sim/ / nao/ |/

Se sim:

Nome do PaIS: ...uvvieiiiiiiieiiiiiiee i

Tempo de permanéncia: ..........ccccceeeeeeeeeeenenenen....

Data de regreSS0: ....uuviiviiiiiiiiieiieiieeieieeeeeeeee e

Fez alguma medida de prevencéo do paludismo? sim/ / ndo/ |/

2. Transfuséo sanguinea nos ultimos trés meses (sim/nao)

3. Contacto recente com o caso de paludismo: sim/_/ nao/_/

Se sim, qUaNdO € ONOE. ...

4. Motivo de diagnéstico de atual caso

Detecdo passiva....... Detecdo ativa.....

Resumo de sintomas

Data de inicio de sintomas

Diagndstico:

Método utilizado:

TDR....

GE....

Data da realizacéo....

Laboratoério fabricante

Data validade

Resultado do TDR:

Microscopia:

Data de realizagcéo da lamina:

Espécie Plasmodium:...
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Gametécitos presentes (sim/néo)

PCR realizado (sim/néo)

Se sim, resultado

Tratamento antipaltdico recebido

Tipo de medicamento:

Dose

Data de inicio

Data de término da medicacao

Resultado da Gota Espessa no 7° dia

Tratamento bem-sucedido (sim/néo)

5. Antecedentes de paludismo (sim/ndo/ndo sabe)

Se sim:

Data

Localidade

Resultado do laboratorio

Tratamento do paludismo recebido (qual?)

Tratamento bem-sucedido (sim/ndo/néo sabe)

6. Possiveis fontes de transmissao

Onde esteve quando iniciou sintomas até o diagndstico:

Casa visitada

Localidade visitada

7. Investigacdo entomoldgica

Controlo vetorial realizado (sim/n&o)

Se sim:

Data:

Realizado por:

Nome da localidade:

N° de casas visitadas:

8. Accoles realizadas:

PID (sim/ndo); Quantas casas:

LAL (sim/n&o) Quantos recipientes/locais:

TDR (sim/ndo);Quantas pessoas despistadas:

9. Classificacdo de caso

Data do inicio e fim de sintomas

Caso simples/Grave

Tipo de paludismo:

Autéctono

Importado

Classificado por:

Nome:

Funcéo:

10. Recomendacdes:

Aprovado pelo PNLP

Nome:

Responsavel:

Assinatura:

Data:
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CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

CONFIDENCIAL

Formuldrio de Notificagdo de Suspeitas de Reacdes Adversas e/ou Problemas
Relacionados com Medicamentos

arfa ¢

Nouflcagao n®:

Notificagdo de seguimento? N° do processo precedente

Os campos assinalados com (*) sdo de preenchimento obrigatorio

1. Identificagéo do doente

“Nome ou iniciais: *Sexo: F (M [ *Data de nascimento ou idade:
Peso: Kg
2. *Medicamento/ Vacina Suspeito (a)
*Medicamento  *Dosagem *Fabricante Lote Validade “*Iniciodeuso *Fimdeuso Razdes de uso
A A
1 [
1 [/
| _ [
Medicamento Dosagem Fabricante Lote Validade Inicio de uso Fim de uso azbes de uso
11 I
I I

4. *Descricdo da Reacao adversa ou problemas de qualidade *Data de inicio da reacéo: ! /

Morte[ ] |Risco de vida[ ] Hospitaliza¢Zo prolongadal | Assisténcia médica [ ]

Tratamento da reagao:

6.Evolugédo
[ JRecuperou, data___ /| / [ JEm Recuperacéo [ ]Desconhecido

Sequelas: Sim[] Nao [] Descricdo da(s) sequela(s)

7. Comentarios Adicionais (ex. historico de salde; alergias; exames médicos; efc.)

8. *Dados do Notificador

Nome: Profissdo: Contactos
Endereco: Instituicao: Telefone: Mével:
Email:
Assinatura: Data da Notificagdo: __ /|

Obrigado pela sua colaboragio em notificar!
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Flxograma. da nova aboraagem do dagnostico e tratamento do Paludsmo em CV

CASO SUSPEITO - Doenca febril sem sinais ce focalizacdo com 4 estadia em zona 0

transmisséo nos tmos 12 meses (nclu - estadia a ilha de Sandago)

Realzacdo doteste rapid

|

l Solicitar exame. microscdpico

. paa Ceteminacdo  (a
Positvo por P e

evolucdo o tetamento

Provavelmerte néo ¢ Paludsmo Consicerar caso de Paludsmo- falcipaum,
Pesquisar ouras causas. Sefote suspela (kfinir gravidade ¢ tetar

@ Paludsmo com sinais de gravidade

reavallar dois dias mais tarde

Conduta terpéutca VO:

I A +mefnira com Prinauina dose (ica (oo e
L Itemanento
2 Atesunelo +Amodaguina. com - Prmequina. dose: Unica 2 Atestrelo imectavd

3 Qurino + Clindamcina. V nopineiro timeste de graidez




Antipaludicos * Lista Nacional de Medicamentos Essenciais (LNME)

CABO VERDE 2015
DCI Forma farmacéutica Condicao
de uso
artemeter solucdo injectavel 80 mg/ml H, R%
arteméter + comprimidos 20 mg + 120 mg R/
lumefantrina
artesunato (sal sodico) | po0 para solucdo injectavel 60 mg H, R%
artesunato (sal sodico) | comprimidos 50 mg R%
artesunato (sal sodico) | supositério ou comprimidos rectal 50 mg R
artesunato (sal sodico) | supositério 200 mg R
artesunato (sal sédico) | comprimidos 25 mg + 67,5 mg R%
+ amodiaquina
artesunato (sal sodico) | comprimidos 50 mg + 153 mg R/
+ amodiaquina
artesunato (sal sodico) | comprimidos 100 mg + 270 mg R
+ amodiaquina
clindamicina capsula 150 mg
(cloridrato)
clindamicina (fosfato) | solugdo injectavel 150 mg/mL H
doxiciclina (cloridrato) |capsula 100 mg
doxiciclina suspensdo 25 mg/mL
mefloquina (cloridrato) |comprimidos 250 mg R%
primaquina (difosfato) | comprimidos 7,5 mg R
primaquina (disfosfato) | comprimidos 15 mg R
quinina (cloridrato) solucdo injectavel 300 mg/mL H, R%
quinina (sulfato) comprimidos 300 mg R

R? - Uso restrito para programas especificos do Ministério da Satde.
* Os medicamentos deste grupo ndo devem ser utilizados de forma isolada para o tratamento do paludismo.

S6 os medicamentos (DCI) publicados e aprovados na LNME podem ser utilizados para o
tratamento do paludismo em Cabo Verde, de acordo com o protocolo terapéutico proposto
pelo Programa Integrado de Luta contra as Doencas Transmitidas por Vetores e
Problemas da Saude associados ao Meio Ambiente do Ministério da Saude.
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