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PROGRAMA DE FORMAGCAO SOBRE O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
MALARIA

Resumo do programa de formacéo

Introducéo ao curso

A maléria representa um problema de salde grave nos Camardes. Neste momento, ja terdo
alguns conhecimentos sobre como diagnosticar e tratar a maléria. Este curso de formacdo foi
desenvolvido para apresentar um novo método de diagndstico da maléria que utiliza um kit de
teste, conhecido como teste de diagnostico rapido, ou RDT, e para fornecer informacdes
actualizadas sobre as alterac@es introduzidas nas directrizes sobre o tratamento da malaria.

O programa de formacdo foi desenvolvido em conjunto pela REACT Camardes, pelo Programa
Nacional de Controlo da Malaria e por outros parceiros dos Camarfes e da Nigéria. O projecto
de investigacdo sobre os aspectos economicos das ACT (REACT) é uma colaboracdo
internacional entre a University of Yaoundé I, a University of Nigeria e a London School of
Hygiene and Tropical Medicine, tendo por objectivo conceber e avaliar uma intervengéo
destinada a melhorar a distribui¢do de ACT.

Finalidade do programa de formacéo
O programa de formag&o tem por finalidade melhorar o tratamento administrado aos pacientes
gue se suspeite terem malaria.
Objectivos especificos
1. Melhorar os conhecimentos e competéncias dos funcionarios dos servicos de salde sobre
a utilizacdo dos testes de diagndstico rapido.

2. Aumentar a percentagem dos pacientes que sdo testados antes de o tratamento ser
prescrito.

3. Aumentar a propor¢do dos pacientes que recebem tratamento de acordo com a sua
situacdo parasitologica, conforme for indicada pelo teste de diagndstico da malaria.

4. Melhorar a exactiddo da dosagem e a qualidade dos conselhos prestados aos pacientes.

5. Aumentar o nivel de satisfacdo dos pacientes relativamente a sua visita a infraestrutura de
salde em questao.

Modulos de formagéo
O programa de formacao esta organizado em 3 médulos, que irdo cobrir 0s seguintes topicos:

Modulo 1: Diagnéstico da malaria
Maddulo 2: Utilizacdo dos testes de diagndstico rapido (RDT)

Médulo 3: Administracdo do tratamento
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Participantes visados

A formacdo foi desenvolvida para os funcionarios dos servicos de salde envolvidos na
prescricdo de tratamentos e na realizacdo de testes aos pacientes em infraestruturas de salde
publicas e de missdo, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos laboratoriais e farmacéuticos.

Organizacdo e logistica

O programa de formacdo tem a duracdo de 1 dia. O curso foi organizado para incluir um
méaximo de 25 participantes por sessdo de trabalho. As diversas sessfes de formacdo serdo
asseguradas por um formador principal e dois formadores auxiliares. O horério tem por base um
dia de trabalho com 8 horas; 4 horas de manha e 4 horas a tarde. Antes do inicio do curso de
formacdo tera de se proceder a preparacdo dos materiais de formacdo e a sua verificacdo
utilizando uma lista de controlo.

Instrucdes para o formador

» Estabeleca com os participantes algumas regras de limpeza e arrumacdo e outras regras
de base (por ex., onde ficam as casas-de-banho?; os telemdveis podem ficar ligados?; o
almoco esta incluido?)

« Diga aos participantes se serdo entregues certificados.

« Incite os participantes a colocar questdes no final de cada exposi¢do oral ou
actividade.

« Torne a formacgdo tdo participativa quanto for possivel.

+ Se os participantes colocarem questdes que serdo abordadas mais tarde, reconheca a
guestdo e explique que a mesma sera abordada mais tarde.

+ Faca uma breve exposicéo oral introdutdria

+ Realize o questionario sobre o diagnostico e tratamento da malaria

Exposicéo oral introdutdria: Avaliagdo da gestdo da maléria

Antes de iniciarmos o primeiro mddulo sobre o diagnéstico da maléaria, é possivel que se
questionem sobre as razdes pelas quais as directrizes foram alteradas. Estas sdo as razfes
principais:

1. A maléria continua a ser um problema grave nos Camardes

A maléria é uma doenca parasitaria potencialmente fatal, transmitida pelos mosquitos Anopheles
fémea. E uma importante causa de morte e doenca entre as criangas e adultos, especialmente nos
paises tropicais.

Nos Camardes, a malaria continua a ser endémica e constitui a principal causa de morbilidade e
mortalidade entre os grupos mais vulneréveis: criangas com menos de 5 anos de idade, mulheres
gravidas e pessoas que vivem com HIV/Sida. De acordo com o relatério anual do PNCM
(2008), a malaria é responsavel por 35% a 43% de todas as mortes ocorridas em unidades de
salde, 50% a 60% da morbilidade entre as criangas com menos de 5 anos de idade, 40% a 45%
das consultas médicas e 30% a 47% das hospitalizacdes. Também é a causa de 26% das
auséncias no local de trabalho e de 40% das despesas de saude dos agregados familiares.

A gestdo dos casos de malaria continua a ser um componente essencial das estratégias de
controlo da maléria, envolvendo o diagnoéstico precoce e o tratamento imediato com
medicamentos eficazes para a maléria.
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2. Novos avancgos tecnologicos: um método de teste novo, simples, rapido e exacto
para o diagndéstico da malaria

E importante fazermos a disting&o clara entre a febre e a malaria. Durante muito tempo os dois
conceitos foram utilizados indistintamente. Porém, com os avangos alcangados nos métodos de
diagnostico da malaria é actualmente possivel realizar um teste ao paciente para confirmar se a
febre é causada pela maléria. Esta formacdo visa preparar os participantes para a introducdo
destes novos métodos, que iremos analisar na proxima secg&o.

3. E importante realizar o teste de diagnostico da malaria, uma vez que nem toda a
febre é causada pela malaria

Enquanto funcionario dos servicos de salde, depara-se regularmente com pacientes com febre
ou antecedentes de febre. A febre é um sintoma comum e importante da malaria. Nos Camar6fes
e noutras partes de Africa, assume-se muitas vezes que um paciente com febre tem malaria. Isto
deve-se ao facto de a maléria ser uma doenca grave e de muitas infraestruturas de saude néo
possuirem o equipamento e o pessoal de salde necessarios para diagnosticar a malaria com
exactidao.

A febre é uma manifestacéo clinica, caracterizada pelo aumento da temperatura corporal acima
dos 37°C, sendo comum a muitas doencas. Isto significa que nem todos os pacientes com febre
tém malaria.

4, Foram recolhidos em todo o mundo dados que comprovam a reducdo da
transmissdo da malaria

Apesar de a malaria continuar a ser um problema de saude grave, sabemos que ocorreu uma
redugdo global na transmissdo da malaria em muitas partes de Africa. Isto é o corolario das
varias estratégias de prevencao e controlo dos vectores que foram implementadas. Por exemplo,
a utilizacdo em larga escala de mosquiteiros de cama tratados com insecticida ira reduzir a
transmisséo da malaria.

O Governo dos Camardes esta a proceder a revisdo das suas directrizes sobre tratamento com o
objectivo de reduzir a morbilidade e a mortalidade devidas a malaria em 50% até ao ano 2010.

5. A utilizacdo de medicamentos para a malaria em pacientes que ndo tém malaria
significa que ha pacientes a tomar medicamentos de que nao necessitam

6. A sobreutilizacdo dos medicamentos para a malaria também tem consequéncias
econémicas

Ao testar os pacientes para confirmar se padecem de maldria podemos evitar custos
desnecessarios para 0s pacientes, uma vez que estes nao terdo de comprar medicamentos de que
ndo necessitam. Por outro lado, o Governo dos Camardes subsidia o custo das ACT no sector
publico, pelo que podera poupar dinheiro ao assegurar que as ACT apenas sdo recebidas por
guem delas realmente necessita.

Ao assegurar que 0 paciente recebe o medicamento certo na sua primeira visita esta-se também
a reduzir os custos do tratamento, j& que serd& menos provavel que o paciente regresse a
infraestrutura de salde.

Outras consequéncias econdmicas da malaria incluem a perda de produtividade do paciente
durante o periodo em que esta doente com malaria ou da pessoa que lhe preste cuidados durante
0 mesmo periodo.

7. Todas estas razdes conduziram a introducéo de alteragdes nas directrizes nacionais
e internacionais para o tratamento da maléria
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O Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu novas directrizes em 2010, que realgam a
importancia do diagndstico da maléria através de exames parasitologicos. Isto estd em
consonancia com as orientages publicadas pelo Programa Nacional de Controlo da Maléria
(PNCM) nos Camardes em 2004 e 2007. Estas recomendagdes incluem as seguintes:

 As ACT foram adoptadas como tratamento de primeira linha para a malaria sem
complicacGes em 2004, com a recomendacdo dos seguintes tipos de ACT para utilizacdo
no sistema de salde pablica: artesunato-amodiaquina (AS+AQ); e arteméter-lumefantrina
(AL). Esta recomendacdo foi posteriormente revista, de modo a excluir a AL.

» O quinino (Qn) deve ficar reservado ao tratamento da maldaria grave e aos casos de
fracasso do tratamento.

+ O método de diagndstico da malaria a promover incluird a utilizacdo de testes de
diagnostico rapido em todas as infraestruturas de saude.
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Questionario sobre o diagnostico e tratamento da malaria (10 minutos)

Instrucdes para o formador

» Explique as instru¢Bes do questionario aos participantes, conforme a seguir indicado
» Peca aos participantes para trabalharem individualmente e ndo em grupos

+ D¢ a cada participante uma copia do questionario

» Se 10 minutos nao forem suficientes, devera conceder mais tempo aos participantes

Instrucdes

Convidamo-lo agora a responder ao gquestionario sobre a malaria que se segue. N&do se preocupe
se ndo souber a resposta, jA que o objectivo do questionario consiste em ajudar a orientar o
formador na realizacdo do curso, permitindo-lhe conhecer o nivel de conhecimentos dos
participantes. Também lhe permitiré a si avaliar os beneficios do curso de formagéo, ao saber o
que ird aprender.

Q1: O que € a malaria simples?

Q2: Enuncie trés sinais e sintomas de maléria sem complicagdes?

Q3: Qual ¢ a diferenca entre um diagndstico clinico e um diagndstico parasitologico?

Q4: Qual ¢é a vantagem de realizar um diagndstico parasitologico?
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Q5: Enuncie dois métodos de diagndstico da maléria.

Q6: E sempre necessario realizar um diagnostico parasitoldgico? Sim ou Nao? Explique

Q7: O que éum RDT?

Q8: Quando € que é necessario realizar um RDT?

Q9: Quanto tempo demora a obter os resultados de um RDT?

Q10: Quem esté qualificado para realizar um RDT?

Q11: Descreva brevemente como € realizado um RDT?

Q12. Descreva as diferentes etapas que o programa nacional da malaria recomenda para a
gestdo de um paciente com febre?

Q13. Se um paciente obtém um resultado positivo no teste de diagnostico da maléaria, que
medidas ir4 vocé tomar?
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Q14. Quais sdo os medicamentos de primeira e segunda linha recomendados para o tratamento
de malaria sem complica¢6es nos Camardes? (indigue 0 nome genérico)

Q15. O que é uma ACT?

Q16. Para cada um dos medicamentos a seguir indicados, preencha a tabela com as diferentes
marcas, as suas doses e o conselho para o paciente

Nome genérico Marca (pelo Dosagem (por peso Conselho a dar ao
menos duas) corporal) paciente

Artesunato-

amodiaquina

Arteméter-lumefantrina

Fim do questionario
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MODULO 1: DIAGNOSTICO DA MALARIA

Resumo do modulo 1

Na nossa zona, caracterizada pelo facto de ser endémica, a malaria é diagnosticada apenas com
base nos sintomas. Apesar de a febre ser um dos principais sinais de maléria, ndo é especifica da
malaria, ou limitada & maléria, pelo que pode ser causada por outra doenca. Por conseguinte, é
importante realizar um diagndstico parasitolégico para confirmar o nosso diagndstico
sintomatico.

Objectivos do médulo
« Compreender as vantagens do diagndstico parasitologico

Descricdo do médulo
O madulo esta dividido em duas sessdes:

» Sessdo 1.1 - Diagnéstico sintomatico
+ Sessdo 1.2 - Diagnéstico parasitologico

Duracéo do médulo
1 hora

Métodos de formacéao
» ExposicOes orais

» Estudos de caso

10
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SESSAO 1.1: DIAGNOSTICO SINTOMATICO DA MALARIA

Objectivos da sessao
» Compreender os sinais e sintomas da malaria (sem complicacgdes e grave)

« Compreender que a malaria pode ser diagnosticada com base nos sinais e sintomas, mas
gue este método tem as suas limitagGes

Duracéo: 30 minutos:

Objectivos de aprendizagem

No final da sesséo, os participantes deverdo ser capazes de
» Conhecer os sinais e sintomas da malaria sem complicagdes
 Conhecer os sinais e sintomas da maléria grave

« Compreender que nem todas as febres sdo causadas pela maléria

Métodos
» Exposicéo oral

» Estudos de caso

Materiais de formagcéo
« Manual do formador
« Diapositivos
« Manual do participante
« Projector de video
» Quadro flipchart e marcadores
« Computador portatil
+ Canetas
Instruc@es para o formador
1. Inicie a sessdo explicando o objectivo da sessdo e 0 respectivo objectivo de
aprendizagem.
2. Peca aos participantes para sugerirem os sintomas da malaria sem complicacdes.
3. Faca uma exposi¢do oral sobre os sinais e sintomas da malaria sem complicacdes da
malaria grave utilizando a "Exposic¢do oral 1.1".
Nota: as notas que surgem por baixo de cada diapositivo explicam os pontos a tratar.
4. Faca uma série de perguntas para saber se 0s participantes compreenderam a exposicao
oral.

11
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Exposi¢do oral 1.1: O que é o diagndstico sintomatico?

O diagndstico sintomatico da malaria é um diagndstico baseado nos sinais e sintomas do
paciente. Também é conhecido como diagndstico clinico. A maléria foi classificada em dois
tipos, dependendo da gravidade dos sintomas e da extensdo da infeccdo: malaria sem
complicagBes (ou simples) e malaria grave (ou com complicag6es).

Quiais sdo os sinais e sintomas da malaria sem complicacGes?

A febre é o principal sintoma da maléria. Pode ser comunicada pelo paciente (ainda que a
temperatura seja normal no momento do exame) ou determinada por medicdo da temperatura
(igual ou superior a 37,5° por medicdo axilar ou 38° por medicao rectal).

Seguem-se alguns dos outros sinais e sintomas que podem ocorrer em Fi évr
caso de malaria sem complicagdes: €
40°C

+ dor de cabega —-.. B )

+ fadiga

« desconforto abdominal

+ dores nos musculos e articulagdes

 arrepios

* transpiragédo

» problemas digestivos: perda de apetite, diarreia, enjoos, vomitos
+ sensacgdo progressiva de mal-estar

—

Fever

Estes sintomas podem ser identificados perguntando ao paciente ou ao seu prestador de
cuidados sobre os sinais e sintomas que ocorreram desde que 0 paciente iniciou o episddio de
doenca em questdo. O funcionario dos servicos de salde pode igualmente medir os sinais vitais
do paciente, incluindo a temperatura.

Quais sdo os sinais e sintomas da maléria grave?
Diz-se que a malaria é grave quando o paciente apresenta um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas:

» temperatura elevada (>40° C)
« distarbios da consciéncia (confusdo, agitacdo, sonoléncia e coma)
 convulséo

+ vOmitos reiterados (impedindo o tratamento por via oral)

12
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 desidratacdo (sede, labios secos, encovamento dos olhos e da fontanela)
* ictericia

* urina de cor escura (cor de coca-cola)

* anemia grave

Nota: As mulheres gravidas e as criangas com menos de 5 anos de idade que apresentem malaria
sdo consideradas como tendo maléria grave.

O diagnéstico sintomético é um diagndstico de suspeita.

Os sinais e sintomas de maléria sem complicacBes ndo sdo especificos da malaria, e a febre é
um sintoma de vérias doengas. Se presumirmos que todas as febres sdo causadas por malaria,
isto conduzira ao sobrediagndstico e a sobreutilizacdo dos medicamentos para a malaria.

A tabela que se segue enuncia outras causas possiveis de febre e alguns sinais e sintomas
adicionais. Como pode ver, a febre pode ser causada por outras doencas, sendo importante
realizar o teste para confirmar se a febre é causada por maléria. Se estiver presente algum destes
sinais e sintomas adicionais, o0 paciente deve ser tratado de acordo com a doenca que for
aplicavel.

Tabela 1.1: Outras doencas das quais a febre seja um sintoma

Doenca suspeitada Sinais e sintomas adicionais
Constipagdo comum Corrimento nasal
Tosse
Gastroenterite Colicas
Diarreia (com ou sem sangue)
\VVOmitos
Hepatite Ictericia

Baco inchado
Dor no hipocondrio direito

Meningite Rigidez no pescoco
Fontanela protuberante (bebés)
Papeira Inchaco bilateral ou unilateral no maxilar
Osteoartrite Impoténcia funcional
Inflamagéo local do membro
Otite Dor espontanea no ouvido

Dor com presséo no trago
Corrimento auricular

Pneumonia Tosse
Respiracdo rapida
Retraccdo torécica

Septicemia Febre resistente ao tratamento apropriado
Alteracdo geral do estado fisico

13
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Amigdalite

Dores de garganta
Garganta inflamada com ou sem pontos brancos
Dor nos ganglios linfaticos cervicais

Febre tifoide

Falta de resposta ao tratamento apropriado para a
malaria
Dissociacao entre o ritmo cardiaco e a temperatura

Infecgdo urinaria

Dor abdominal
Dor (ardor) ao urinar
Urina turva

Doencas virais
Incluem o sarampo e a varicela

Muitos casos na vizinhanga com erup¢do cutanea
caracteristica

ACTIVIDADE 1.1

Instrucdes para o formador

1. Peca a cada participante para ler o estudo de caso que se segue sobre a descri¢do dos
sintomas de um paciente (disponibilize 2-3 minutos para a leitura).

2. Pergunte aos participantes de que sofre o paciente.

3. Tome nota dos diversos pontos suscitados pelos participantes e utilize-os na discussdo

das diversas respostas.

4. Se os participantes suspeitam que o paciente tem malaria.

Nota: E importante saber como os participantes confirmariam este facto. Incite-os a
enfatizar a necessidade de realizar o teste.

5. Conclua a sessao

Descrigdo da actividade:

Leia os dois estudos de caso que se seguem e, seguidamente, responda a questao:

Estudo de caso 1.1

Um paciente vai consulta-lo num centro de salde e queixa-se de febre, dor de cabeca e dores
nas articulagdes. Também diz que a febre aparece e desaparece nos Ultimos trés dias. Ele sente-
se bem durante o dia, mas a noite tem febre.

De que doenga padece o paciente?

14
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Estudo de caso 1.2

Uma paciente vai consulta-lo num centro de salde, apresentando uma febre que persiste ha
cinco dias. Ela ndo consegue lembrar-se de qualquer outro sinal ou sintoma, mas diz-lhe "eu
tenho maléaria".

Quais sdo, no seu entender, 0s possiveis diagndsticos?

Concluséao

Chegdmos ao final desta primeira sessdo, que nos permitiu compreender melhor os sinais e
sintomas da malaria sem complicacGes e da maldria grave, e compreender que apesar de a febre
constituir o principal sinal de malaria, pode por vezes estar relacionada com outra doenca que
ndo a maléria.

15
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SESSAO 1.2: DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

Objectivo da sesséo
« Explicar as vantagens do diagnostico da malaria com base nos parasitas e sem
tratamento presuntivo

Duracéo: 30 minutos
Objectivos de aprendizagem
No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
» Compreender o que € um exame parasitoldgico
» Conhecer as vantagens do exame por comparag¢ao com o diagndstico sintomatico

+ Conhecer os métodos alternativos de exame: microscopia e RDT

Métodos
» Exposicéo oral

Materiais de formagcéo
« Manual do formador

« Diapositivos

« Manual do participante
 Projector de video

» Quadro flipchart e marcadores
« Computador portatil

+ Canetas

Instrucdes para o formador
 Inicie a sessdo explicando o objectivo da sessdo e o respectivo objectivo de
aprendizagem.

 Deixe o0s participantes reflectir sobre o que é um diagndstico parasitolégico.
» Faca os comentérios e correcgdes que forem necessarios e faca a exposicéo oral 1.2.

+ Inicie um debate para realcar 0 peso em termos de custos para o paciente e para o Estado
da administracdo de medicamentos a pacientes que ndo necessitam dos mesmaos.

» Deve concluir esta sessdo estabelecendo os motivos pelos quais deve ser realizado o
teste da malaria.

16
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Exposi¢do oral 1.2: O que é o diagndstico parasitoldgico?
O diagndstico parasitolégico consiste na identificacdo de parasitas da malaria no sangue do
paciente. Os dois métodos de diagndstico parasitologico séo:

Microscopia
A microscopia envolve a colheita de sangue do paciente,

a colocagdo do mesmo numa lamina de vidro e a sua
leitura utilizando um microscopio.

Teste de diagndstico rapido (RDT)
Trata-se de um novo método para o diagndstico da
malaria que utiliza um kit de teste. Ira aprender mais sobre
este método no préximo modulo.

» O teste é positivo se forem encontrados parasitas da malaria no sangue do paciente. Isto
pode ser visto na lamina ou esfregaco de sangue, ou conforme for indicado no RDT.

» O teste é negativo se ndo existirem parasitas da maléria no sangue do paciente apos
leitura da lamina ou esfregago de sangue, ou conforme for indicado no RDT. Isto
significa que é necessario realizar novas investigacGes para identificar a causa da febre.

Quais sdo as vantagens dos testes?

Instrugdes para o formador

» Peca aos participantes para apresentarem sugestdes sobre os motivos pelos quais deve
ser realizado um teste
» Apresente as razdes a seguir indicadas

Qual é a vantagem de realizar um diagnostico parasitolégico?
* Nem todas as febres sdo maléria. Por exemplo, nos Camardes apenas 45% de todas as
febres sdo causadas pela malaria (PNCM, 2008)

« A Unica forma de saber se 0 paciente tem malaria consiste em sujeita-lo a um teste.

» Por que motivo devemos realizar o teste? —

. Para tratar a doenga que afecta o paciente.
Isto também evita que as pessoas paguem medicamentos de que ndo necessitam.
Isto ndo € correcto, ja que o paciente poderia utilizar o dinheiro noutras coisas.
Quando damos medicamentos a pessoas que deles ndo necessitam, estamos a
desperdicar medicamentos.
Isto também acarreta perdas financeiras para o Estado, j& que o custo dos
medicamentos € comparticipado pelo Estado.
Os medicamentos tém efeitos secundarios, pelo que quando damos um
medicamento a uma pessoa que dele ndo necessita, estamos a expb-la a riscos
desnecessarios.

» O diagnostico parasitoldgico tem as seguintes vantagens:

17



ASSEGURAR O TRATAMENTO APROPRIADO PARA A MALARIA MANUAL DO FORMADOR

— Melhoria dos cuidados prestados aos pacientes com parasitas;

— ldentificacdo dos pacientes sem parasitas, para 0s quais deve ser procurado
outro diagnostico;

— Prevencdo da utilizacdo desnecessaria de medicamentos para a maléria,
reduzindo a frequéncia dos efeitos adversos, especialmente entre as pessoas que
ndo tém necessidade dos medicamentos, e prevengdo da seleccdo de parasitas
resistentes por pressao dos medicamentos;

— Melhoria na deteccdo e relato de casos de malaria;

— Confirmacao dos fracassos no tratamento.

Concluséao
Chegamos ao final desta sessao, na qual aprendemos que:

Nem todas as febres se devem a maléaria

Devemos realizar um teste parasitoldgico para determinar que doenca afecta o
paciente.

O diagndstico baseado apenas nos sinais clinicos tem uma especificidade muito reduzida
e pode resultar no sobretratamento.

A confirmagdo parasitolégica imediata por microscopia ou RDT é recomendada antes do
inicio do tratamento a qualquer paciente com suspeitas de malaria.
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MODULO 2: UTILIZACAO DOS TESTES DE DIAGNOSTICO RAPIDO (RDT)

Resumo do mdédulo 2

No moédulo 1 faldmos sobre os sinais e sintomas da malaria, por que motivo é importante
realizar testes para diagndstico da malaria e sobre os diferentes métodos de diagnostico da
malaria. Neste modulo irdo aprender mais sobre um novo método de teste para diagndstico da
maldria: o teste de diagnostico rapido.

Até agora, o diagnostico parasitologico da malaria tem sido realizado através do exame de um
esfregaco de sangue por microscopio. Porém, este método coloca alguns problemas, uma vez
gue muitas das infraestruturas de salde ndo possuem 0S recursos necessarios, tais como um
microscopio funcional, pessoal de laboratério competente, provisGes e reagentes. Nestes
contextos, um teste simples tem as suas vantagens, ja que ndo depende dos recursos disponiveis
e ndo carece de conhecimentos laboratoriais especializados. Os testes de diagnéstico rapido
(RDT) da maléria sdo simples de usar e oferecem diversas vantagens, permitindo o diagnéstico
parasitologico em locais onde ndo é possivel realizar o diagnostico tradicional da malaria por
exame microscopico.

Em muitos casos, constatou-se que a utilizacdo de testes de diagndstico rapido representa um
método mais eficiente em termos de custos do que a microscopia (Shillcutt, 2008). Por este
motivo, existe um grande interesse em alargar a utilizacdo dos RDT.

Obijectivos do modulo
» Compreender 0 que é um RDT — que se trata de um método de diagnostico eficaz — e
saber como utiliza-lo com seguranca e eficiéncia.

Descrigdo do modulo
Este modulo é composto por quatro sessdes:
» Sessdo 2.1: O que é um RDT?
+ Sessdo 2.2: Vantagens do RDT por comparagdo com a microscopia
» Sessdo 2.3: Como usar o RDT?
+ Sessdo 2.4: Sessdo prética sobre a utilizagdo dos RDT

Duracdo do médulo: 3 horas e 45 minutos
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SESSAO 2.1: O QUE E UM RDT?

Objectivo da sessdo
» Compreender o que é um RDT

Duracéo: 20 minutos

Objectivo de aprendizagem
No final da sesséo, os participantes deverdo ser capazes de:

« Descrever o que € um RDT e explicar como funciona

Meétodo de formacéo
» Exposicao oral

Materiais de formacéo
 Diapositivos para o formador
« Manual para cada participante
» Ajuda de trabalho sobre RDT para cada participante
» Quadro flipchart e marcadores
» Computador portatil e projector
+ Canetas
« Manual do formador
Instrucdes para o formador
1. Inicie a sessdo explicando o titulo da sessao e o respectivo objectivo de aprendizagem

2. Faca uma exposicdo oral sobre o que é um RDT utilizando a "Exposi¢éo oral 2.1: O que
é um RDT e como funciona?" Use as notas para exposi¢do oral incluidas sob cada um
dos diapositivos para explicar os diversos pontos

3. No final da exposi¢do oral pergunte aos participantes se tém questdes para colocar.
Responda as questdes. (Nota: existe a possibilidade de algumas questdes serem
abordadas mais tarde. Nessa eventualidade, explique que ira tratar essas questdes mais
tarde).

4. Se forem colocadas questdes técnicas, o formador auxiliar podera aborda-las, se
necessario.

5. Conclua a sessdo
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Exposi¢do oral 2.1: O que é um RDT?
Os testes de diagnostico rapido (RDT) sdo testes que permitem confirmar se o paciente sofre de
malaria. O RDT é um pequeno dispositivo de plastico que tem normalmente esta aparéncia:

Os RDT estdo disponiveis em diversas marcas, fabricadas por empresas diferentes. Alguns RDT
apenas conseguem detectar uma espécie. Por ex.: os RDT que identificam a proteina Il rica em
histidina (HRP2), sdo especificos para o P. falciparum, enquanto outros detectam outras
espécies de parasita (por exemplo, 0 RDT que detecta a enzima desidrogenase lactica especifica
do Plasmodium (pLDH) consegue distinguir a espécie P. falciparum das espécies ndo
falciparum, mas ndo consegue distinguir entre P. vivax, P. ovale e P. malariae. Por agora,
vamos centrar-nos no RDT que serd utilizado nesta formacdo. Este RDT foi utilizado nalguns
ensaios clinicos realizados em certos paises como a Tanzania e em algumas infraestruturas de
salde dos Camardes. Estes RDT tém demonstrado ter uma elevada especificidade (centram-se
numa espécie de parasita) e sensibilidade (detectam a presenga do parasita no sangue do
paciente) no diagndstico da maléria.

Como funciona o RDT?

A maléria é transmitida ao homem por mosquitos capazes de transportar o parasita da malaria.
Quando os mosquitos picam os seres humanos, eles sugam o sangue. Se a pessoa que for picada
tiver o parasita da maldria, os parasitas existentes no sangue reproduzem-se e desenvolvem-se
no mosquito. Quando 0 mosquito pica a pessoa seguinte, os parasitas da maldria infectam esta
pessoa. Quando uma pessoa esta infectada com malaria, os parasitas da malaria fazem mddulos,
conhecidos como antigénios, no sangue do paciente.

O RDT da maléria detecta os antigénios especificos (proteinas) que sdo produzidos pelos
parasitas da malaria. Os diversos tipos de RDT detectam diversos antigénios. Alguns antigénios
sdo produzidos por uma Unica espécie de parasita da malaria (por ex., o Plasmodium
falciparum), alguns sdo produzidos por todas as espécies de malaria (incluindo o P. vivax, o P.
ovale e o P. knowlesi).

O teste de diagnostico rdpido acusa a sua presenca por alteracdo da cor numa tira de
nitrocelulose absorvente. Um anticorpo marcado, especifico para o antigénio visado, esta
presente na extremidade inferior da tira de nitrocelulose ou num poco de plastico
disponibilizado com a tira. O anticorpo, também especifico para o antigénio visado, esta ligado
a tira numa linha fina (de teste), e o anticorpo especifico do anticorpo marcado, ou antigénio,
esta ligado ao nivel da linha de controlo.

Banda de teste
(Ac ligado)* Banda de
controlo
(Ac ligado)*

Agente de lise.
Ac marcado l

Anticorpo ligado ——
(Ac)

.. e
(o

Tira de nitrocelulose
* As bandas de anticorpos

Anticorpo marcado a o ox A
néo sdo normalmente visiveis

livre

Sangue e solucdo tampdo, que foram colocados na tira ou no pocgo, sdo misturados com o
anticorpo marcado e séo transportados ao longo da tira sobre as linhas do anticorpo ligado.
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Solugdo tampéo /
agente de lavagem U
Sangue com
parasitas

Antigénio do . l
. parasita (Ag.)
capturado
pelo Ac marcado

—

Sangue e Ac transportados ao longo da tira

Se 0 antigénio estiver presente no sangue, e os anticorpos do RDT se ligarem a ele, o complexo
antigénio + anticorpo fica preso na linha de teste (posicéo T: ver fig. 1 supra) e forma uma linha
vermelha ou roxa. Isto significa que o resultado do RDT é positivo. Os anticorpos marcados em
excesso ficam presos na linha de controlo. Esta linha de controlo diz-nos se 0 RDT funcionou
correctamente.

Complexo Ag-Ac marcado Ac marcado capturado

capturado

. " 5 & .
LE N E NN N LA L

Complexo Ac Ac marcado

marcado-Ag capturado pelo Ac
capturado pelo Ac ligado da banda de
ligado da banda de controlo

teste

Na auséncia de antigénio do parasita, os anticorpos ndo tém nada com que se ligar, e ndo
formam uma linha de teste. Isto significa que o resultado do RDT € negativo.

Todos os RDT concluidos devem exibir uma linha de controlo vermelha ou roxa. Se ndo virmos
uma linha de controlo, o resultado do RDT é invalido. Neste caso, temos de repetir o teste do
paciente com um RDT novo.

Conclusao

Chegamos ao final desta sessdo que incidiu sobre o RDT. Aprendemos como os RDT
funcionam para diagnosticar a malaria. O RDT demonstrado ser um método adequado e exacto,
gue pode ser (til para o diagnéstico da malaria.
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SESSAO 2.2: COMPARAGAO ENTRE O RDT E A MICROSCOPIA
Objectivo da sessdo
» Permitir aos funcionarios dos servicos de salde compreender as diferencas entre estes
dois métodos de diagnostico da maléria.

Duracéo: 15 minutos:

Objectivo de aprendizagem
No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

» Comparar as principais vantagens dos RDT e da microscopia

Meétodo de formacéo
» Exposicéo oral

Materiais de formagcéo
 Diapositivos para o formador
» Manual para cada participante
+ Canetas
Instrucdes para o formador
1. Inicie a sessdo explicando o titulo da sesséo e o respectivo objectivo de aprendizagem.

2. Faca uma exposicdo oral sobre o que é um RDT utilizando a "Exposicao oral 2.2: Quais
sdo as vantagens do RDT quando comparado com a microscopia?" Use as notas para
exposicdo oral incluidas sob cada um dos diapositivos para explicar os diversos pontos.

3. No final da exposicdo oral pergunte aos participantes se tém questGes para colocar.
Responda as questdes. (Nota: existe a possibilidade de algumas questdes serem
abordadas mais tarde. Nessa eventualidade, explique que ira tratar essas questdes mais
tarde, noutras sessoes).

4, Conclua a sessao.

Exposicdo oral 2.2: Quais sdo as vantagens dos RDT quando comparado com a
microscopia?

Tanto a microscopia como 0s RDT permitem ao funcionario dos servicos de saude confirmar se
0 paciente sofre de malaria, pelo que ambos os métodos sdo melhores do que o diagnostico
sintomatico. Os RDT tém algumas vantagens praticas quando comparados com a microscopia,
as quais sdo explicadas a seguir:
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Tabela 2.2: Vantagens do RDT por comparagao com a microscopia

Aspectos

Testes de diagnostico rapido

Microscopia

Tempo para a leitura
do resultado

Os RDT sdo uma forma simples e
rpida de identificar a presenca de
parasitas da malaria no sangue de um
paciente. O resultado estad pronto em
15 minutos.

Envolve varias fases e
demora mais tempo.

Sensibilidade

Os RDT sdo altamente sensiveis
(detectam a presenca do parasita).

Depende da competéncia da
pessoa que efectuar a leitura
da lamina.

Especificidade

Os RDT sdo altamente especificos
(detectam a espécie de parasita).

Depende da competéncia da
pessoa que efectuar a leitura
da lamina.

Equipamento

Os RDT néo carecem de equipamento
dispendioso ou complicado.

Carece de equipamento
dispendioso (fonte de
energia, aparelho, reagentes,
l&minas, etc...).

Pessoal Qualquer pessoa pode fazé-lo. Carece de formacdo e
conhecimentos
especializados.

Custo O custo destes dois métodos serd 0 mesmo, conforme prometido pelo

PNCM.

Gestao domiciliaria

Adequado para a comunidade, em
casa ou por prestadores de cuidados
privados.

N&o adaptado & utilizagdo
comunitaria ou domiciliaria.
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Tanto os RDT como a microscopia tém algumas limitacGes, incluindo as seguintes:

RDT

Microscopia

i) Os RDT nédo conseguem dizer quantos
parasitas da malaria estdo presentes no sangue.
Apenas podem indicar a presenca ou auséncia de
parasitas.

Necessita  de pessoal altamente
qualificado, com uma boa visdo, para
contar os parasitas.

ii) Os RDT ndo sdo ideais para monitorizar 0s
resultados do tratamento: alguns RDT,
especialmente  os RDT que detectam HRP2
continuam a dar resultado positivo até 2 semanas
apos o tratamento de um episodio de malaria, uma
vez que detectam os antigénios remanescentes dos
parasitas mortos. Nesta situacdo em particular, a
resposta s6é pode ser dada por microscopia para
diagndstico da maléria.

Pode ser utilizada para monitorizar o
resultado do tratamento: a presenca de
parasitas indica o fracasso do tratamento.
Contudo, isto depende da capacidade do
técnico de microscopia.

iii) Alguns RDT tém uma capacidade limitada para
diferenciar espécies de parasitas da malaria. No
mercado existem mRDT que apenas detectam o
Plasmodium falciparum e outros que detectam o
Plasmodium falciparum e espécies nao falciparum.

Necessita  de pessoal altamente
qualificado, com uma boa visdo, para
diferenciar as espécies de parasita.

iv) Os RDT pode ficar danificados por ac¢do do
calor e da humidade.

Os reagentes (por ex., 0s corantes) podem
perder a validade se ndo forem preparados
e utilizados frescos.

Concluséao

Chegamos ao final desta sessdo que abordou a comparacdo entre 0s RDT e a microscopia. O
teste de diagnostico rapido é um bom método para o diagnostico da maléria e ndo necessita de
equipamento dispendioso ou de competéncias especiais.

25




ASSEGURAR O TRATAMENTO APROPRIADO PARA A MALARIA MANUAL DO FORMADOR

SESSAO 2.3: COMO USAR O RDT?

Objectivo
» Usar a ajuda de trabalho da OMS para seguir as instrugdes passo-a-passo sobre como
utilizar os RDT, assegurando, assim, que os funcionarios dos servicos de satde utilizam
0s RDT de forma segura e eficaz.

Duracéo: 40 minutos
Objectivo de aprendizagem
No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
» Explicar passo-a-passo como realizar um RDT
» Conhecer os riscos e medidas de seguranc¢a no local de trabalho
» Conhecer a importancia das medidas de seguranca durante o procedimento de RDT

« Demonstrar a forma correcta de eliminar os residuos

Método de formacao
Exposicdo oral
Discussdo

Materiais de formag&o necessarios
Tabela 2.3: Materiais necessarios para realizar o teste RDT

Reagentes Provisdes Equipamento
* Solugéo » Ansa ou pipeta ou tubo capilar » Dispositivo de RDT
tampéo  Lanceta + Relégio/crondmetro
» Compressa com alcool » Recipientes para residuos
* Luvas cortantes
» Marcador de tinta permanente * Recipientes para residuos
infecciosos
» Recipientes para residuos ndo
infecciosos

Materiais de formacéo
+ Diapositivos para o formador
« Manual para cada participante
» Ajuda de trabalho impressa para cada participante
 Quadro flipchart, marcadores e projector de video
+ Canetas
+ Tabela 2.3: Materiais necessarios para realizar o teste RDT
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Instrugdes para o formador

1. Inicie a sessdo explicando o titulo da sesséo e o respectivo objectivo de aprendizagem.
2. Distribua a ajuda de trabalho.

3. Faca a exposicéo oral 2.3.

4, Durante a leitura dos resultados do RDT, insista na "linhaCe T".

5. Pergunte aos participantes se tém questdes a colocar.

Exposicdo oral 2.3: Como usar o RDT?
Seguem-se instrucGes passo-a-passo sobre como utilizar um RDT.

A realizacdo do RDT envolve 16 passos:

1. Assegure-se de que dispde de todos os materiais
necessarios para realizar o RDT, conforme indicado

- ~

na tabela 1. Verifique o prazo de validade do kit de Rt er S
RDT e coloque tudo na mesa. £xe :
. o200 |

VM o gn3oess 7
~N 7’

2. Vista as luvas antes de iniciar. Use um novo par de
luvas para cada paciente. Ndo reutilize as luvas.

3. Abra a embalagem do teste e remova o conteido
(solucdo tampéo, ansa ou pipeta ou tubo capilar,
lanceta, compressa com alcool e dispositivo de RDT)

4. Escreva 0 nome do paciente no dispositivo com S
tinta indelével.
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5. Escolha um dedo apropriado. Para realizar uma boa amostragem capilar, necessita de
um dedo (de preferéncia o dedo médio da mao inactiva) com boa circulacéo capilar.

A circulacdo do dedo pode ser melhorada antes de recolher a amostra de sangue. Em primeiro
lugar, é necessario que a mao esteja quente e relaxada. Isto parece facil, mas é o aspecto mais
importante a ter em conta quando se recolhe uma amostra de sangue capilar. Assim, a regra é:
Nunca extrair uma amostra de sangue de um dedo frio!! Se o fizer pode obter resultados
incorrectos.

Existem muitas formas de manter a mdo quente. A forma mais facil consiste em esfregar as
m&os uma contra a outra, como se as maos estivessem frias. Se isto ndo ajudar, passe as maos
por 4gua quente. Tem de haver boa circulagdo capilar antes de picar o dedo.

6. Limpe o dedo com lcool para impedir

/;;‘('\ ),\
infeccdes. &

AV
~%

7. Deixe que o dedo seque ao sol. Se a ponta do dedo ainda estiver himida quando picar o
dedo, o sangue pode escoar, diluir-se no alcool e afectar o desempenho do RDT.

8. Abra a lanceta imediatamente antes da utilizacdo. Uma vez aberta a lanceta, ndo a pouse.

9. Pique a parte lateral do dedo (ndo
directamente na polpa). Perfure com
firmeza e com profundidade suficiente
para extrair uma quantidade de sangue
suficiente.

10. Elimine a lanceta usada com seguranga
no recipiente para residuos cortantes.
N&o a pouse antes de a eliminar.

11. Recolha a quantidade
de sangue necessaria
(5ul)

Toque na gota de sangue e
recolna a quantidade de
sangue necessaria
utilizando a ansa
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Toque com a ansa  ha
concavidade/poco assinalado com
um "A" (0 pogo pequeno) no
dispositivo. Certifique-se de que a
ansa esta a 90° do poco

Elimine a ansa num recipiente para
residuos adequado

12. Cologue trés a cinco gotas (de
acordo com o fabricante) da solucéo
tampdo adequada no po¢o maior.

5 gotas

13. Espere que decorra o tempo
necessario (por ex., 15 minutos) ap6s
adicionar a solucéo tampéo antes de
fazer a leitura dos resultados do
teste.

14. Faca a leitura dos resultados do teste: podem ser obtidos os seguintes resultados:
+ Linha vermelha na janela de teste e linha vermelha na janela de controlo = Positivo
(Nota: o teste é positivo mesmo que a linha vermelha na janela de teste seja muito ténue).
« Sem linha vermelha na janela de teste e com linha vermelha na janela de controlo =

Negativo

 Linha vermelha na janela de teste e sem linha na janela de controlo = Invélido
« Sem linha vermelha na janela de teste e sem linha na janela de controlo = Invalido

15. Remova e elimine as suas luvas.

/':.): k
£e5! j
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16. Registe o resultado num boletim do
paciente e no registo de funcionario dos
servicos de salde e, seguidamente,
elimine o dispositivo num recipiente
para residuos ndo cortantes.

Nota: Cada teste apenas pode ser utilizado uma vez.
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How To Do the Rapid Test for Malaria
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Figura 1: Passos para a utilizacdo do RDT
Ler um RDT e registar o resultado (passos 14 e 16)

» Assegure-se de que dispde de iluminacdo adequada (de preferéncia luz natural) para ler o
RDT. Mesmo com uma Vviséo excelente, os resultados positivos ténues podem ser dificeis
de detectar em condi¢fes de pouca luminosidade. Durante a noite, quando ndo exista
electricidade disponivel, deve ser utilizada uma lanterna forte ou uma lampada de
querosene a pressao que seja suficientemente brilhante para iluminar mesmo um resultado
positivo ténue.
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» Ler os resultados com o dispositivo de RDT colocado numa superficie plana
» Leiaa linha de controlo (banda) em primeiro lugar
* ORDT pode indicar os seguintes resultados:

RESULTADOS POSITIVOS T

C \ - =

QR

* Linha na posi¢ao ‘C’ E linha na posigdo ‘T’ = positivo

* Linha na posi¢do ‘C’ E linha ténue na posi¢do ‘T’ = positivo ainda que a linha na
posicao ‘T’ seja muito ténue.

Se 0 RDT for positivo, escreva: RDT pos

Alguns tipos de RDT detectam uma infec¢do mista de P. falciparum e outras espécies ndo
falciparum (Nota: utilizaremos este tipo)

Linha na posi¢do ‘C’ E linha na posigdo ‘T1’ e na posigdo ‘T2’ = positivo para P. falciparum e
qualquer outro plasmodium (infeccdo mista de P.f e espécies ndo P.f.)
T

— T~ e/ e
-

RESULTADOS NEGATIVOS T

C‘ \
3 ' rq

Linha na posi¢do ‘C’ E SEM LINHA na posi¢do ‘T’ = negativo.

Se o RDT for negativo, escreva: RDT neg
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RESULTADOS INVALIDOS * S

* Sem linhas de controlo (repetir testes)

Sem linha na posigdo ‘C’ E linha na posi¢do ‘T’ = invalido.
Sem linha na posigdo ‘C’ E SEM LINHA na posi¢ao ‘T’ = invalido.
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Tabela de interpretagéo de RDT
Segue-se um sumario sobre como ler e interpretar o resultado de um RDT

Teste de deteccdo de P. falciparum - RDT
por ex.: apenas detecta a proteina Il rica em histidina (HRP2)

Linhas de teste
Linha de controlo P. falciparum P. falciparum
Positivo! | N/A
Negativo N/A
Invélido | N/A
Invélido N/A

P. falciparum / Pan-especifico - RDT2
por ex.: detecta a pLDH especifica do P. falciparum e a pLDH pan-especifica, ou a HRP2 e a pLDH pan-
especifica ou aldolase

Linhas de teste

Linha de controlo P. falciparum Pan-especifica

Positivo apenas para P. falciparum?

Positivo apenas para P. falciparum |
ou para P. falciparum e outras
espécies

Positivo para ndo P. falciparum? (por | |
ex., P. vivax)

Negativo |

Invélido

Invélido

Invélido

Invélido

NOTAS:

1. QUALQUER linha de teste visivel, ainda que seja muito ténue, indica malaria (desde que a linha de
controlo também esteja presente).

2. Alguns produtos podem ter as linhas de teste de P. falciparum e pan-especificas na ordem contraria a
que é aqui indicada. Alguns produtos podem também incluir linhas adicionais especificas para P. vivax,
P. Ovale ou P. malarie. Aconselha-se a leitura das instru¢des do fabricante.

Concluséao

Chegdmos ao final desta sessdo sobre como utilizar o RDT eficazmente e com seguranca e
sobre como ler o resultado do paciente. E importante seguir todos os passos acima referidos para
obter um resultado adequado e aceitavel, incluindo a colocacdo das luvas para proteger o
funcionario dos servigos de salde e o paciente de uma possivel infeccdo por doengas
transmissiveis pelo sangue, incluindo o HIV-SIDA e a adicdo da solugdo tamp&o no poco
correcto...
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SESSAO 2.4: SESSAO PRATICA SOBRE A UTILIZACAO DE RDT.

Objectivo da sesséo
» Permitir aos participantes observar como um RDT é realizado e, seguidamente, dar-lhes a
oportunidade de usar um RDT.

Duracao: 1h 30min
Objectivos de aprendizagem
No final da sesséo, os participantes deverdo ser capazes de:
» Efectuar uma picada no dedo correctamente e em seguranca
» Recolher a quantidade de sangue necessaria correctamente e em segurancga
» Realizar um teste de diagndstico da malaria
* Interpretar resultados de diferentes RDT
 Relatar os resultados dos RDT
* Registar os resultados no registo laboratorial
Método de formacao
« Demonstracéo a todo o grupo
+ Sessdo pratica em grupos
» Sessdo de perguntas e respostas
+ Sessdo pratica num laboratorio de uma infraestrutura de saude no final da formagéo

Materiais de formacéo
+ Diapositivos para o formador
« Manual para cada participante e ajuda de trabalho
+ Canetas
» Materiais indicados na tabela 1 supra
» Marcador para quadro flipchart

« Amostras positivas, negativas e invalidas para parasitas da malaria, se estiverem
disponiveis

Instrucdes para o formador

1. Expliqgue o objectivo desta sessdo, e que em primeiro lugar havera lugar a uma
demonstracdo, seguida de uma sessao pratica.

36



ASSEGURAR O TRATAMENTO APROPRIADO PARA A MALARIA MANUAL DO FORMADOR

2. Faca a demonstracéo do RDT a todo o grupo (ver ponto 2.4.1, intitulado "Orientacdes para a
demonstracao sobre como realizar o RDT para a malaria).

3. Pergunte aos participantes se tém questdes a colocar, e responda as mesmas.

4. Explique que eles terdo a oportunidade de tentar utilizar um RDT e dé instrucbes sobre a
sessdo pratica (ver ponto 2.4.3, intitulado "Instrugdes para a sessdo préatica™).

5. Divida o participantes em grupos pequenos de 4-5 pessoas.

6. Facilite a sessdo pratica movendo-se entre os grupos e prestando todos os conselhos que
forem necessarios.

7. Apds todos os participantes terem utilizado o RDT, relina 0 grupo e peca aos participantes
para partilharem as suas experiéncias.

2.4.1 Demonstracdo sobre como realizar o RDT da malaria

» Prepare os materiais conforme descrito na sesséo 2.3

» Demonstre o processo de realizagéo dos testes enquanto os participantes observam:
- Como vestir as luvas de forma segura
- Como efectuar a picada no dedo de forma segura
- Como eliminar os residuos correctamente
- Como recolher a quantidade necesséria de sangue correctamente
- Como transferir sangue para a concavidade/poco do dispositivo correctamente
- Como realizar o RDT correctamente e em seguranga
- Como remover e eliminar as luvas em seguranga
- Como ler e interpretar o resultado
- Interpretar diferentes reac¢oes de RDT
- Como relatar os resultados do RDT
- Como registar os resultados no registo laboratorial

2.4.2 Sessao pratica: Utilizacdo dos RDT

Descrigdo da actividade
1. Cada grupo (2 participantes por grupo) recebera dois dispositivos de RDT
2. Utilize a sua ajuda de trabalho para realizar o teste, se possivel
3. Cada participante ira representar dois papéis
a. Papel do paciente: deixe o seu colega praticar um teste de RDT utilizando-0 a si como
paciente e preste atengdo quando ele estiver a realizar o teste
b. Papel do funcionario dos servicos de saude: agora utilize o mesmo colega como
paciente e pratique o teste
4. Registe o resultado do teste no seu manual e espere pelas instru¢fes do formador
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MODULO 3: TRATAMENTO PARA A MALARIA

Resumo do modulo 3

Nos médulos anteriores os participantes aprenderam a diagnosticar a malaria e a realizar os
respectivo teste de diagndstico. Este médulo centra-se nas medidas a tomar em relacdo aos
pacientes que apresentem febre e no tratamento que deve ser administrado ap6s o teste de
diagnostico.

Objectivos do médulo
» Explicar que o tratamento depende dos sintomas dos pacientes e do resultado do teste

Descricdo do médulo
Este médulo é composto por quatro sessdes:
» Sessdo 3.1: Introducdo ao algoritmo de tratamento para a gestao da febre
» Sessdo 3.2: Tratamento com ACT quando o resultado do teste é positivo
» Sessdo 3.3: Tratamento da maléria em casos especiais: malaria grave, malaria durante a
gravidez, malaria nas criangas com menos de 5 anos de idade e co-morbilidade
» Sessdo 3.4: Tratamento a administrar quando o resultado do teste é negativo

Duracédo do modulo:
3 horas
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SESSAO 3.1: ALGORITMO PARA GERIR OS PACIENTES COM FEBRE

Objectivo da sessdo
» Descrever o algoritmo para a gestdo da febre

Duracéo: 20 minutos
Objectivo de aprendizagem

No final da sesséo, os participantes deverdo ser capazes de:

» Compreender o algoritmo recomendado pelo Programa Nacional de Controlo da Malaria
(PNCM) para o tratamento de pacientes com febre.

Meétodo de formacéo
» Exposicao oral

« Ajudas de trabalho (cdpias laminadas do algoritmo de tratamento e das directrizes da
OMS sobre a forma de realizar os testes)

» Discussao

Materiais de formacéo
« Manual do formador
+ Diapositivos para o formador
» Manual do formando para cada participante
* Quadro flipchart e marcadores
 Projector de video
+ Canetas
« Computador portatil
Instrucdes para o formador
1. Inicie a sessdo explicando o titulo da sesséo e o respectivo objectivo de aprendizagem.
2. Descrever resumidamente o que é um tratamento apropriado.

3. Salientar o facto de que estas informagGes correspondem ao actual algoritmo de
tratamento aplicado a nivel nacional.

4. Peca aos participantes para consultarem a respectiva pagina do seu manual do formando
e apresente o algoritmo nacional para o tratamento da malaria.

5. Descreva os diferentes passos ilustrados no diagrama utilizando a exposi¢do oral 3.1
infra (ao fazé-lo, assegure-se de que os participantes estdo a acompanha-lo, observando
o0 diagrama que consta dos seus manuais). Também pode utilizar uma apresentagdo de
diapositivos para este efeito, se achar que é apropriado.
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EXPOSICAO ORAL 3.1 Algoritmo para a gestdo da febre nos Camardes.

Algoritmo para a gestdo dos estados febris

Agora iremos centrar-nos no tratamento que deve ser administrado apds o paciente ter sido
testado. As directrizes de diagndstico e tratamento foram incorporadas num algoritmo de
tratamento. Um algoritmo é um diagrama simplificado que explica os diferentes passos que o
funcionario dos servicos de saude deve seguir para gerir um problema de salde especifico. Os
algoritmos sdo desenvolvidos com base em provas clinicas e destinam-se a assegurar que 0s
pacientes recebem cuidados da mais elevada qualidade. O algoritmo de tratamento indica o que
fazer quando um paciente se apresenta na infraestrutura de satde com febre.

J4 foram emitidas varias directrizes para a gestdo da malaria nos Camarfes. A principal
diferenca entre a directriz actual e as anteriores consiste no facto de esta Ultima versdo realgar o
facto de se dever realizar um teste parasitolégico antes de prescrever um medicamento para a
malaria a um paciente. Também estipula que a maléria sem complicacdes deve ser tratada com
ACT, ao invés de monoterapias como sucedia na versdo anterior. A figura 3.1 infra ilustra os
varios passos que deve seguir na gestdo da malaria:

« Em primeiro lugar avalie os sinais e sintomas do paciente, para determinar se existem
suspeitas de malaria. Se o paciente apresentar sinais de outras doencas, deve ser-lhe
administrado tratamento para a respectiva doenca.

» O passo seguinte consiste em realizar um teste parasitolégico recorrendo a microscopia
ouaum RDT.

» Se o teste for positivo, 0 passo seguinte consiste em determinar se 0 paciente apresenta
sinais de malaria grave.

o Se 0 paciente apresentar sinais de malaria grave, deve ser-lhe administrado
tratamento para a malaria grave. Iremos falar sobre este tratamento na proxima sessao.
o Se 0 paciente ndo apresentar sinais ou sintomas de malaria grave, é porque tem

malaria sem complicagcdes. Nesse caso, deve ser administrado ao paciente o
tratamento recomendado.

« O tratamento recomendado para a malaria sem complicagbes consiste na terapia
combinada a base de artemisina (ACT) para todos 0s pacientes, exceptuando as mulheres
gravidas. No caso das ACT, a dose correcta depende do peso (ou idade) do paciente. Na
seccdo seguinte tera acesso a mais informacdes sobre as ACT e sobre aquelas que séo
recomendadas nos Camardes.

» O paciente deve receber aconselhamento sobre como tomar os medicamentos e receber
instrucOes para regressar a infraestrutura de saude no prazo de 48 horas, para que se possa
proceder & avaliacdo do seu estado de saude.

o Decorridas 48 horas, o estado de salde do paciente deve ser reavaliado. Se o
paciente tiver melhorado, deve receber instrugfes para continuar a tomar a dose
completa de trés dias do tratamento. Se o estado de salde do paciente tiver piorado,
aconselha-se o funcionério dos servicos de salde a iniciar o tratamento para a
maléria grave.

o Em caso de fracasso no tratamento (se o estado de satde geral do paciente ndo tiver
melhorado nem piorado) devem ser realizadas mais averiguacOes para detectar
outras origens possiveis da febre. Se forem detectadas, deve ser prescrito um novo
tratamento. Caso contrério, o paciente deve ser considerado como um caso de
maldria grave e ser tratado como tal.
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Sinais de outra doenga que ndo seja a malaria*

Tratar a doenca especifica

Né&o

Realizar um teste parasitolégico I

|

Resultado positivo

Sinais de gravidade

Sim

Malaria grave

Maléria simples

Tratamento para a malaria simples + aconselhamento I

!

Reavaliacdo ap6s 48 horas l

| AGRAVAMENTO I

Fracasso do tratamento

Reavaliacdo: se a origem da febre for encontrada

Nao

h 4 h

Sim

h 4

I Resultado negativo I

Doenga febril ndo relacionada com
a malaria

N4&o administrar medicamento para a
malaria

Investigar outras causas da doenca

Melhoria

Iniciar o tratamento da maléria grave e
encaminhar se necessario

Tratar a causa especifica ou encaminhar se
necessario

Continuar o tratamento até ao
terceiro dia

Figura 3.1: Algoritmo de tratamento para a gestdo da maléria nos Camardes.
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SESSAO 3.2: TRATAMENTO A ADMINISTRAR QUANDO O RESULTADO
DO TESTE E POSITIVO

Objectivo

Explicar aos participantes o que prescrever ao paciente quando o seu teste de diagndstico
da maléria é positivo.

Objectivos de aprendizagem
No final da sesséo, os participantes dever&o:

Ser capazes de descrever as medidas recomendadas ap6s um resultado positivo no RDT.

Saber que as terapias combinadas a base de artemisina (ACT) constituem o tratamento
recomendado para a malaria sem complicagfes relativamente a todos os pacientes
(excepto mulheres gravidas)

Compreender o que é uma ACT e os diversos tipos de ACT disponiveis.

Conhecer a dosagem e o regime de tratamento das ACT recomendadas nos Camardes.
Saber como gerir a febre, os vomitos e os ataques nos pacientes com malaria

Saber que conselhos dar aos pacientes com malaria sem complicagdes

Duracéo da sessdo: 2 horas

Método de formacao

Exposicao oral

Discussoes

Instrucdes para o formador

1.
2.

Inicie este modulo apresentando o0s seus objectivos.

Peca aos participantes para partilharem as suas opinides sobre o que fazer quando o teste
de diagnostico da maléria de um paciente € positivo.

Deixe trés ou quatro participantes responder. Leve-os a falar sobre como irdo registar 0s
resultados do teste e sobre os diferentes passos que irdo realizar para gerir o paciente até
a sua recuperacéao.

Anote todas as respostas que eles derem no quadro flipchart.
Na auséncia de mais respostas:

a. Assegure-se de que eles enunciaram as medidas referidas na concluséo infra; caso
contrario, proponha-as.

b. Pergunte se eles concordam/discordam de alguma das respostas que referiu.

Assegure o0 consenso em caso de conflito e escreva a nova lista de medidas a tomar
quando o teste € positivo que tiverem sido acordadas pelo grupo.

. Termine a actividade realizando as exposic¢oes orais 3.2.1 a 3.2.5 infra
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EXPOSICAO ORAL 3.2.1 Tratamento recomendado para a malaria sem complicacdes

Se o teste confirmar que o paciente tem maléria e 0 paciente ndo apresentar sinais ou sintomas
de maléria grave, isso significa que o paciente padece de maléria sem complicagdes. Deve
registar o resultado do seu teste no seu boletim hospitalar e no registo do hospital. Se o teste ndo
for realizado por si, deve comegar por explicar ao paciente que os resultados demonstram que
ele tem maléaria e fazer a sua gestdo da forma apropriada.

A directriz nacional para a gestdo da maléria sem complicacdes determina que o tratamento
recomendado para todos 0s pacientes, a excepcao das mulheres gravidas, é a terapia combinada
a base de artemisina (ACT).

As ACT sao um tipo de medicamento para a malaria e, em 2004, passaram a ser o tratamento de
primeira linha para a malaria sem complicaces nos Camardes. As ACT vieram substituir a
sulfadoxina-pirimetamina (SP) como tratamento recomendado devido ao facto de se ter
comprovado que a SP ja ndo era eficaz, e que a populacdo havia desenvolvido resisténcia ao
medicamento. As ACT séo altamente eficazes no tratamento da malaria e asseguram a resolucéo
rapida dos sintomas e a eliminacdo dos parasitas da malaria. As ACT sdo administradas durante
trés dias, devendo ser tomada a dose completa.

As ACT sdo uma terapia combinada porque contém dois ingredientes activos. O primeiro € um
derivado da artemisina (conhecido como artesunato, arteméter ou dihidroartemisinina) e o
segundo € outro tipo de medicamento para a maléria (normalmente amodiaquina, lumefantrina,
mefloquina, sulfadoxina-pirimetamina ou piperaquina). Estes dois ingredientes sdo utilizados
em combinacdo para impedir o surgimento da resisténcia ao medicamento.

Exposicéo oral 3.2.2: Diferentes tipos de ACT

Existem varias marcas de ACT. Contudo, todas estas marcas inserem-se em cinco diferentes
tipos de ACT que foram recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o
tratamento de malaria sem complicagoes.

As cinco ACT para o tratamento de malaria sem complicagdes sao:

« arteméter mais lumefantrina (AL)

+ artesunato mais amodiaquina (AS-AQ)

« artesunato mais mefloquina (AS-MQ)

« artesunato mais sulfadoxina-pirimetamina (AS-SP)
+ dihidroartemisinina mais piperaquina (DHA-PQ)

Arteméter-lumefantrina (AL)

A arteméter-lumefantrina apenas é apresentada em combinacdo de dose fixa. Isto significa que
ambos os ingredientes activos sao incluidos num Gnico comprimido. Cada comprimido de AL é
normalmente composto por 20 mg de arteméter e 120 mg de lumefantrina, sendo que a dosagem
depende do peso do paciente. A idade também pode ser utilizada como indicador indirecto do
peso se ndo houver balangas disponiveis. Algumas embalagens de AL destinam-se a faixas
etarias especificas e o nimero de comprimidos incluidos nas embalagens é variavel. Os detalhes
sobre a dosagem constam da seccdo seguinte. Os comprimidos devem ser administrados apds
uma refeicdo contendo pelo menos 1,2g de gordura.
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Existe também uma formulacgdo pediatrica que € disponibilizada sob a forma de um pé que tem
de ser diluido em 5ml de solugdo. Esta solucdo de 5ml contém 15 mg de arteméter e 90 mg de
lumefantrina. A dosagem da suspensdo para as criancas € a mesma que a dosagem dos
comprimidos.

Artesunato-amodiaquina (AS-AQ)

O artesunato-amodiaquina é apresentado sob a forma de combinacdo de dose fixa e de co-
embalagem. Numa co-embalagem os ingredientes activos sdo apresentados em comprimidos
separados, apesar de 0s mesmos deverem ser tomados a0 mesmo tempo. Em muitas marcas, um
dos comprimidos é amarelo e o outro é branco. Algumas marcas de AS-AQ disponibilizam
saquetas e suspensdes que sdo adequadas para criangas de tenra idade.

A quantidade dos ingredientes activos incluidos em cada comprimido varia de marca para
marca. A dosagem do medicamento é de 4 mg/kg de artesunato e 10 mg/kg de amodiaquina por
dia durante trés dias. A quantidade de ingredientes activos em cada comprimido varia consoante
a marca e pode igualmente variar dependendo da idade do paciente. Nalgumas marcas, a
quantidade dos ingredientes activos em cada comprimido é a mesma para todas as idades e o
nimero de comprimidos varia. Noutras marcas, a quantidade de ingredientes activos em cada
comprimido varia e depende da idade do paciente. Os detalhes sobre a dosagem constam da
seccao seguinte.

Artesunato-mefloguina (AS-MQ)

O artesunato-mefloquina apresenta-se sob a forma de co-embalagem, com comprimidos
separados, normalmente contendo 50 mg de artesunato e 250 mg de mefloquina. Uma
formulacdo de dose fixa de artesunato e mefloquina encontra-se em fase avancada de
desenvolvimento.

A mefloquina esta associada a uma maior incidéncia de enjoos, vomitos, tonturas, disforia e
perturbacdes do sono nos ensaios clinicos, mas estes efeitos raramente sdo debilitantes. Além
disso, nos locais onde este ACT tem sido distribuido tem-se comprovado que 0 mesmo é bem
tolerado. Existem duas possiveis dosagens terapéuticas: 4 mg/kg de artesunato uma vez por dia
durante trés dias mais 8,3 mg/kg de mefloquina uma vez por dia durante trés dias; ou 4 mg de
artesunato uma vez por dia durante trés dias mais 15 mg/kg de mefloquina no seguindo dia e 10
mg/kg de mefloquina no terceiro dia.

Artesunato mais sulfadoxina-pirimetamina (AS-SP)

O artesunato sulfadoxina-pirimetamina € apresentado sob a forma de co-embalagem,
normalmente com comprimidos separados, uns contendo 50 mg de artesunato e outros contendo
500 mg de sulfadoxina e 25 mg de pirimetamina. A quantidade dos ingredientes activos pode
variar consoante a marca. A dose recomendada é de 4 mg/kg/dia de artesunato administrado
uma vez por dia durante 3 dias e uma Unica administracdo de 25/1,25 mg/kg de sulfadoxina-
pirimetamina no 1.° dia.

Dihidroartemisinina mais piperaquina (DHA-PQ)

Este medicamento para a maléaria apresenta-se sob a forma de combinagdo de dose fixa com
comprimidos normalmente contendo 40 mg de dihidroartemisinina e 320 mg de piperaquina. A
dose recomendada ¢é de 4 mg/kg/dia de dihidroartemisinina e 18 mg/kg/dia de piperaquina uma
vez por dia durante 3 dias.
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Exposicdo oral 3.2.3: Dosagem e regime de tratamento das ACT recomendadas nos
Camardoes

Os paises desenvolvem muitas vezes directrizes para o tratamento de doencas, que se baseiam
em dados internacionais e sdo adequadas a especificidade e as necessidades das suas
populagdes. Sdo muitos os critérios que afectam a escolha do medicamento recomendado para 0
tratamento da malaria sem complicac¢Ges pelos governos. O critério mais importante consiste na
resisténcia e tolerabilidade do medicamento escolhido.

O governo dos Camardes recomenda o AS-AQ e a AL para o tratamento da maléria sem
complicagbes. O governo utiliza igualmente recursos do Fundo Global para subsidiar a
disponibilizacdo de AS-AQ em combinacdo de dose fixa. Recomenda-se a utilizacdo de AS-AQ
como tratamento de primeira linha e de AL como tratamento de segunda linha.

A dosagem e o regime de tratamento de AS-AQ e de AL sdo indicados nas tabelas que se
seguem. S8o apresentadas duas tabelas para AS-AQ, uma delas indicando a dosagem para a
combinagdo de dose fixa Coarsucam, que é comparticipada pelo governo e outra indicando a
dosagem para 0 ASAQ, cujos comprimidos contém, cada um, 50 mg de artesunato e 153 mg de
amodiaquina (algo que ocorre frequentemente). A dosagem de AL baseia-se em comprimidos
com 20 mg de arteméter e 120 mg de lumefantrina. Para além destas directrizes, é altamente
recomendado que sejam consultadas as instru¢Ges do fabricante sobre a dosagem. Todas as
embalagens de ACT incluem normalmente instrugbes sobre a dose correcta a administrar
consoante o peso ou idade do paciente.

As tabelas que se seguem apresentam as doses recomendadas de AS-AQ e AL (utilizadas no
passado) para a malaria sem complicagfes nos Camardes.
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Tratamento de malaria sem complica¢cdes com artesunato-amodiaquina (sob a forma de dose fixa)
e As marcas incluem as seguintes: Coarsucam, ASAQ Winthrop

¢ Aconselha-se tomar o medicamento durante as refeicdes

« Se possivel, utilizar o peso do paciente, uma vez que é um factor mais especifico do que a idade

PESO DO
PACIENTE

IDADE DO
PACIENTE

APRESENTACAO

1°DIA

2°DIA

3.°DIA

45— 9Kkg

2 meses — 11
meses

Embalagem de 3
comprimidos, cada um deles
contendo:

25 mg de artesunato e 67,5
mg de amodiaquina

9-18kg

1 ano -5 anos

Embalagem de 3
comprimidos, cada um deles
contendo:

50 mg de artesunato e 135 mg
de amodiaquina

18 — 36 kg

6 anos — 13 anos

Embalagem de 3
comprimidos, cada um deles
contendo:

100 mg de artesunato e 270
mg de amodiaquina

O O D

>36 kg

>14 anos

Embalagem de 6
comprimidos, cada um deles
contendo:

100 mg de artesunato e 270
mg de amodiaquina

D

D

D

D

D

D
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Tratamento de malaria sem complicacdes com artesunato-amodiaquina (sob a forma de co-embalagem 50/153)
e As marcas incluem: kit falcimon

¢ Aconselha-se tomar o medicamento durante as refeigcdes
« Se possivel, utilizar o peso do paciente, uma vez que é um factor mais especifico do que a idade

PESO DO IDADE DO APRESENTACAO 1°DIA 2°DIA 3°DIA
PACIENTE PACIENTE Manha Noite Manha Noite Manha Noite
45-9kg ﬁ]re\;izes -11 1,5 x 50 mg artesunato Q Q Q Q Q Q
1,5 x 153 mg amodiaquina Q Q Q q Q Q
9-18kg 1 ano—5 anos 3 x 50 mg artesunato \_|_// \_|_/J \j_/' \J_/ \_L/ \_l./}
3 x 153 mg amodiaquina J/ U/ U/ U/ </
18- 36 kg 6anos—13anos | 6 x 50 mg artesunato 63 E} 63 E} 6} E}
6 x 153 mg amodiaquina 69 6} 69 ea EB 6}
>36 kg >14 anos 12 x 50 mg artesunato 6} l\{i ;\ @ {:} {:) \C} @ 63 6} {)‘ @ {:}
12 x 153 mg amodiaquina 69 69 @ () (} @ @ {) 69 69 @ 9
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Tratamento de malaria sem complicagdes com arteméter-lumefantrina (sob a forma de dose fixa 20/120)

e As marcas incluem as seguintes: Coartem, lumatem, artefan

¢ O medicamento deve ser tomado com alimentos gordos

» Se possivel, utilizar o peso do paciente, uma vez que é um factor mais especifico do que a idade

PESO DO IDADE DO APRESENTACAO 1°DIA 2°DIA 3.°DIA
PACIENTE PACIENTE
0 horas 8 horas 24 horas 36 horas 48 horas 60 horas
5-14 kg 1 més — 35 meses 6 comprimidos, cada um
contendo 20 mg de arteméter @ @ @ @ @ @
e 120 mg de lumefantrina
15 - 24 kg 3 anos — 8 anos 12 comprimidos, cada um MDY D MDY D
contendo 20 mg de arteméter | L/ \L/ \[J @ 63 @ @ @ NPANVIRN Y @
e 120 mg de lumefantrina
25 — 34 kg 9 anos — 14 anos 18 comprimidos, cada um Oy D
contendo 20 mg de arteméter E} @ 69 @ NIANPARNY @ 69 @ 69 @
e 120 mg de lumefantrina @ E} @ 63 6} E}
>35 kg >14 anos 24 comprimidos, cada um [AAYARWANYAR N N ARYAR GBF‘\ AAYARWARYAR
contendo 20 mg de arteméter >< >< U\ >< >.< >< >< >< U\
120 del fantri
eromgdenmetaniing | (PH) (HED | DD DD | DD DD
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Tratamento de malaria sem complicacdes com arteméter-lumefantrina (suspenséo)
e As marcas incluem as seguintes: Coartem Dispensible, co-artesiane.

» A suspensdo fica activa durante uma semana apés o pé ter sido diluido.

» Se possivel, utilizar o peso do paciente, uma vez que é um factor mais especifico do que a idade.

PESO DO PACIENTE IDADE DO PACIENTE 1°DIA 2°DIA 3.°DIA
<5kg <1més 5ml 5ml 5ml
5-75kg 1 més — 3 meses 7mil 7 ml 7ml
7,5-10kg 6 meses — 10 meses 10 ml 10 ml 10 mi
10-12,5kg 11 meses — 1 ano 14 ml 14 ml 14 mi
12,5-15kg 1 ano — 2 anos 17 ml 17 ml 17 ml
15-17,5kg 3 anos — 4 anos 20 ml 20 ml 20 ml
17,5-20kg 4 anos — 5 anos 23 ml 23 ml 23 ml
20 -22,5 kg 5 anos — 6 anos 28 ml 28 ml 28 ml
22,5 -25Kkg 7 anos — 8 anos 33 ml 33 ml 33 ml
+ 25 kg 9 anos — 11 anos 40 ml 40 ml 40 ml
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Exposicdo oral 3.2.4: Tratamento de apoio para 0s pacientes com malaria sem
complicacbes

J& vimos que normalmente a maléria sem complica¢Ges se manifesta com diversos sintomas, de
entre os quais a febre € o mais habitual. Por conseguinte, a gestdo adequada dos casos de
maléria sem complicages inclui a gestdo da febre e, possivelmente, dos vomitos.

Utilizacdo de antipiréticos

Para reduzir a febre sdo utilizados antipiréticos. Devem ser prescritos antipiréticos se a
temperatura corporal do paciente for >38.5°C ou se o paciente se queixar de dores. A febre pode
ser relatada ou diagnosticada.

O paracetamol é o antipirético mais frequentemente utilizado. E bem tolerado e pode ser
administrado por via oral ou sob a forma de supositorio. A dosagem recomendada € de 60
mg/kg a cada 6 horas; ndo exceder os 3g/dia nos adultos.

O é&cido acetilsalicilico € outro antipirético, apesar de ndo dever ser administrado a criangas com
menos de 12 anos de idade devido ao risco de sindrome de Reyes. A dosagem recomendada é de
50 mg/kg a cada 6 horas; ndo exceder os 3g/dia nos adultos.

Utilizacao de antieméticos

Os antieméticos sdo frequentemente utilizados na gestdo dos vomitos nos casos de malaria. Nao
obstante, os pacientes com diagndstico positivo de malaria, que vomitam tudo o que ingerem,
incluindo os medicamentos, devem ser considerados como casos de malaria grave.

Exposicéo oral 3.2.5: Conselhos a dar aos pacientes

Instrucdes para o formador

1. Apresente a actividade e coloque a seguinte questdo: "Quais séo os conselhos que
geralmente ddo aos vossos pacientes com resultado positivo no teste de diagnostico da
malaria™?

2. Lidere o debate, anotando todos os conselhos que os participantes indicarem.
3. Incite cada um dos participantes a dar uma resposta.

4. Na auséncia de mais respostas, dé as recomendacdes a seguir indicadas se constatar que
as mesmas ndo foram mencionadas pelos participantes.

5. Cologue a seguinte questdo... De todos os conselhos de que falamos, quais sdo aqueles
gue consideram adequados ou inadequados?

6. Resuma as diversas opinifes e escreva uma lista dos conselhos adequados no quadro
flipchart.

7. Conclua a actividade utilizando os pontos que se seguem.

50




ASSEGURAR O TRATAMENTO APROPRIADO PARA A MALARIA MANUAL DO FORMADOR

Os conselhos a transmitir a populacdo incluem a gravidade da malaria, como os medicamentos
para a maléria devem ser tomados, como gerir os efeitos secundarios dos ACT, como manter 0s
medicamentos em casa e como prevenir a maléria. Uma boa prética consiste em comegar por
explicar ao paciente (ou ao seu responsavel) o seu diagndstico e o tratamento que é
disponibilizado.

Explique que o resultado do teste indicou que o paciente sofre de maléria sem
complicacdes.

Expligue que a maléria sem complicacbes pode ser eficazmente tratada com ACT.
Explique ao paciente como deve tomar o medicamento. A informacdo deve incluir as
horas de tomar 0 medicamento e 0s eventuais requisitos em termos de dieta. A tabela de

dosagem varia consoante o tipo de ACT. Ja foram disponibilizadas algumas tabelas de
dosagem mais comuns; nos restantes casos deve consultar as instrucdes do fabricante.

Seguidamente, pode transmitir os seguintes conselhos gerais:

Conselhos gerais sobre como tomar medicamentos para a malaria

Recomenda-se que o0s medicamentos para a malaria apenas sejam tomados quando
tenham sido prescritos por um funcionario dos servigos de saude.

Os medicamentos para a malaria prescritos apenas devem ser administrados ao paciente
ao qual tiverem sido prescritos, e apenas para tratar a doenca que o afecte naquele
momento.

O tratamento para a malaria sem complicac@es é administrado por via oral (pela boca).

A primeira dose do tratamento para a maléria deve ser tomada sob observacdo de um
funcionario dos servicos de saude (de preferéncia no centro de salde). Se o paciente
vomitar em menos de 30 minutos, aguarde 10 minutos e, seguidamente, administre uma
segunda dose. Se o paciente também vomitar a segunda dose, mude para quinino ou
arteméter injectavel.

A arteméter-lumefantrina (Coartem) deve ser tomada com alimentos ou fluidos. Se
possivel, o paciente deve tomar cada dose de Coartem com leite ou leite materno, ou
alimentos gordos ou oleosos (por exemplo, carne ou molho de feijdo preparado com
gordura alimentar, azeite ou Oleo de amendoim). Isto melhora a absor¢do do
medicamento.

O artesunato-amodiaquina (Coarsucam, kit Falcimon) deve ser tomado durante as
refeicGes.

Mesmo se 0 paciente se sentir melhor, é importante concluir a dose completa e tomar o
medicamento as horas indicadas.

Os pacientes sentir-se-d0 mais confortaveis se descansarem, despirem as roupas,
ingerirem muita agua e tomarem um banho em &gua morna ou com uma esponja com
agua tépida.

51



ASSEGURAR O TRATAMENTO APROPRIADO PARA A MALARIA MANUAL DO FORMADOR

» Se o paciente ndo melhorar, deve regressar imediatamente a infraestrutura de saude ou
dirigir-se ao hospital mais préximo.

« Também se recomenda que os pacientes regressem a infraestrutura de salde apo6s 48
horas, para uma consulta de acompanhamento.

Conselhos gerais sobre a gestdo dos efeitos secundarios das ACT

N&o sdo associados efeitos adversos graves as combinagfes de artesunato-amodiaquina e
arteméter-lumefantrina, quando administradas nas doses correctas. Podem ocorrer efeitos pouco
graves (vomitos, tonturas ou dores de cabeca) apds a administracdo de ACT. Estes efeitos sdo
raros, temporarios e desaparecem nas 24 horas seguintes a administracdo. A tabela que se segue
indica os varios efeitos adversos e descreve as suas formas de gestdo:

Tabela 3.1 Directrizes para a gestao dos efeitos secundarios do tratamento da malaria sem
complica¢bes com ACT

Efeitos adversos Tratamento

Dor de cabeca, mal-estar, fadiga Descanso, paracetamol

Erupgdo cutanea, comichéo Encaminhar o paciente para o centro de salide
Fragueza ou tonturas Descanso

Diarreia Dar muita agua e/ou sais de hidratacéo

Dores abdominais Paracetamol

VVomitos reiterados, enjoo Encaminhar o paciente para o centro de salde
Incapacidade do paciente para se manter | Encaminhar o paciente para o centro de salde
em pé

O paciente apresenta tremores Encaminhar o paciente para o centro de salide
incontrolaveis

Conselhos gerais sobre a manutencéo de medicamentos em casa
» Mantenha os medicamentos fora do alcance das criancas.

» Os medicamentos devem ser mantidos em zona fria e seca, protegidos da luz solar directa
e ndo no chao.

» Os medicamentos devem ser comprados na farméacia do hospital ou em qualquer farméacia
para evitar os medicamentos contrafeitos ou os medicamentos mal armazenados.
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Conselhos gerais sobre a prevencédo da malaria

A maléria pode ser prevenida dormindo sob um mosquiteiro de cama tratado com
insecticida. O mosquiteiro de cama pode ser um mosquiteiro de cama impregnado com
insecticida de longa duragdo. Caso contrario, deve certificar-se de que o mosquiteiro é
impregnado com insecticida a cada seis meses. Seja qual for o tipo de mosquiteiro, ndo
deve apresentar buracos, e deve estar bem preso a cama.

Outras medidas para prevenir a malaria incluem manter o ambiente limpo para impedir a
reproducdo dos mosquitos, a instalacdo de redes mosquiteiras nas janelas, a pulverizacdo
intradomiciliéria de insecticidas e a pulverizacao dos locais de reproducdo dos mosquitos.

E aconselhavel visitar a infraestrutura de salide no prazo de 24 horas ap6s 0 aparecimento
dos sintomas de malaria, de modo a maximizar os beneficios das ACT.

Concluséao

Chegdmos ao final desta sessdo, que aborda o tratamento a administrar quando o teste é
positivo. Quando um teste de diagndstico da maléria é positivo e ndo existem sinais de
gravidade, o paciente tem maléria sem complicacdes e deve receber um tratamento apropriado.
Seguem-se algumas praticas correctas para o tratamento da malaria sem complicagdes:

Explicar ao paciente (ou ao seu responsavel) o seu diagnostico e o tratamento que é
disponibilizado.

Prescrever um medicamento para a malaria de acordo com a directriz em vigor, ou segja,
uma ACT (artesunato-amodiaquina ou, se este ndo estiver disponivel, arteméter-
lumefantrina).

Assegurar que o paciente recebe a dose correcta de medicamento para a malaria, de
acordo com o seu peso ou idade.

Aconselhar o paciente sobre como tomar o seu medicamento.

Assegurar que o paciente sabe como gerir os efeitos secundarios das ACT.

Assegurar que o paciente compreende a importancia de realizar o tratamento completo.
Iniciar a terapia para a malaria assim que for possivel apds diagnosticar o paciente.

Dar conselhos sobre o tratamento de apoio para aliviar os sintomas e acelerar a
recuperacao.

Estar atento aos sinais de malaria grave, administrar tratamento pré-encaminhamento e
ENCAMINHAR imediatamente os pacientes com doenca grave para uma infraestrutura
de nivel superior.

Aconselhar o paciente sobre como prevenir a malaria e como manter os medicamentos
em casa.
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SESSAO 3.3 TRATAMENTO DA MALARIA EM CASOS ESPECIAIS

Objectivo
» Saber como tratar 0s casos especiais de malaria, tais como a malaria grave, a malaria
durante a gravidez, a maléria em criancas com menos de 5 anos de idade e a co-
morbilidade.

Duracéo: 20 minutos
Objectivos de aprendizagem
No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
» Compreender as diversas medidas recomendadas para o tratamento dos casos especiais de
malaria.

Método de formacao
» Exposicéo oral.

 Utilizag8o de ajudas de trabalho.

Instrucdes para o formador

1. Inicie a sessdo explicando o objectivo da sessdo e o respectivo objectivo de
aprendizagem.

2. Fazer uma breve recapitulacéo dos resultados positivos do teste.

3. Fazer uma breve recapitulagdo do tratamento a administrar quando o teste € positivo,
realcando os medicamentos recomendados e as suas doses.

Exposicéo oral 3.3 Tratamento de casos especiais
Existem alguns casos excepcionais que carecem de atencdo especial: o tratamento da malaria
durante a gravidez e os casos de co-morbilidade.

3.3.1. Tratamento da malaria grave.
O tratamento da malaria grave é aplicado em qualquer uma das seguintes situacoes:

 Existéncia de um ou varios sinais de gravidade.
« Agravamento do estado de satde do paciente ap6s o tratamento de primeira linha.
» Maléria durante a gravidez.

A maléria grave deve ser gerida com um nivel de cuidados adequado. Encaminhe o paciente SE
NECESSARIO ap6s a administracdo por via parentérica de uma dose inicial de quinino ou de
um derivado de artemisina. O tratamento deve sempre iniciar-se por via parentérica, seguindo-se
a via oral assim que o paciente conseguir beber. Sdo possiveis dois tipos de regimes de
tratamento: quinino e derivado da artemisina.
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a) Tratamento com quinino
Regime 1: (ver detalhes no Apéndice IlI)
Este regime envolve uma dose de ataque de quinino e é administrado em duas infusdes diéarias:

Dose de ataque: 16,6 mg/kg de base de quinino (ver apéndice 8 para obter informag6es sobre
0s equivalentes em sais de quinino) em glucose a 5% ou 10% com electrélitos (NaCl, KCl,
gluconato de calcio) sem exceder 1 grama de base de quinino, a administrar durante 4 horas.

Dose de manutenc¢do: 12 horas ap6s o inicio da administracdo da dose de ataque, administrar
8,3 mg/kg de base de quinino em glucose a 5% ou 10% durante 4 horas a cada 12 horas sem
exceder 500 mg de quinino por dose. Se o paciente for uma mulher gravida, ou tiver tomado
quinino nas 24 horas anteriores ou mefloquina nos 7 dias anteriores, ou se for um paciente
cardiaco, ndo administre a dose de ataque. O quinino é administrado & dose de 8,3 mg/kg de
base de quinino a cada 12 horas.

Regime 2
Este tratamento é administrado em trés infus@es por dia:

Base de quinino: 8.3 mg/kg de base de quinino em infusdes de quatro horas, a cada 8 horas.
Dose méaxima: 1,5 g/dia de base de quinino.

Seja qual for o regime escolhido, mude para o tratamento por via oral assim que o paciente
conseguir engolir, ou seja, 8,3 mg/kg de base de quinino a cada 8 horas, num total de 7 dias
desde o inicio do tratamento, ou para uma terapia combinada a base de artemisina, durante trés
dias.

b) Tratamento com derivados da artemisina por via parenteral
A maléria grave também pode ser tratada utilizando ampolas injectaveis de arteméter

Em adultos:

Administrar 160 mg por dia, i.e. 80 mg em duas doses (com um intervalo de 12 horas), por
injeccBes intramusculares no primeiro dia. Seguidamente, 80 mg uma vez por dia por injeccdes
intramusculares nos 6 dias remanescentes. Em criangas:

Administrar 3,2 mg por dia, i.e. 1,6 mg em duas doses (com um intervalo de 12 horas), por
injeccBes intramusculares no primeiro dia. Seguidamente, 1,6 mg uma vez por dia por injeccdes
intramusculares nos 6 dias remanescentes. A injeccdo é administrada no quadrante externo
superior da nadega ou na superficie anterior do colo.

3.3.2 Tratamento da maléria durante a gravidez e em criangas com menos de 5 anos de
idade

O diagnéstico sintomatico apenas € aceitdvel nas seguintes situacdes: malaria em grupos
vulneraveis (criangas com menos de 5 anos de idade e mulheres gravidas) se a confirmacao ndo
estiver disponivel em 2 horas.
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a) Durante a gravidez
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A maléria falciparum é uma causa importante de morbilidade materna, perinatal e neonatal em
contextos de transmisséo elevada dos Camardes. O tratamento preventivo intermitente (TPI)
com sulfadoxina-pirimetamina (SP) provou ser eficaz na reducdo do peso da malaria associada a
gravidez. A maléria durante a gravidez é considerada grave e tratada como tal. Toda a mulher
gravida que se apresente com maléria, independentemente de estar a realizar o tratamento
preventivo ou ndo, deve ser considerada como tendo elevado potencial para desenvolver maléria
grave. Isto também se aplica as mulheres que visitem uma zona endémica. Dependendo do
critério do pessoal de salde, os pacientes podem receber quinino ou ACT nas doses habituais.

b) Criancas com menos de 5 anos de idade

De acordo com as directrizes nacionais, as criangas com menos de cinco anos de idade que
sofram de maléria devem iniciar imediatamente o tratamento apds a recolha de uma amostra de
sangue para confirmacdo por andlise laboratorial. O tratamento curativo é administrado
conforme foi indicado na sesséo 3.3, de acordo com a apresentacdo clinica do paciente.

Morbilidades coexistentes

A infeccdo por maléria pode coexistir com outras doencas, tais como o HIV/SIDA, a
subnutricdo, a tuberculose, a diabetes, a febre tifdide, a filariose e as infec¢bes bacterianas e
outras infec¢des parasitologicas. A co-infeccdo e a resisténcia aos medicamentos tornam ainda
mais dificil identificar e tratar as pessoas que sofram de SIDA, subnutri¢do, tuberculose ou
malaria, bem como impedir ulteriores infecgdes. As estratégias que podem ser implementadas
para abordar estes problemas de salde em simultaneo incluem a construcdo e reforgo das
infraestruturas de salde existentes, 0 aumento do nimero e das competéncias dos funcionarios
dos servigos de salde e a coordenacéo e integracdo dos servicos. No que respeita a directriz da
OMS sobre o tratamento da morbilidade coexistente com a maldria, iremos apresentar alguns
tratamentos que podem ser administrados em caso de morbilidade coexistente com a malaria.
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Tratamento de pacientes infectados com o HIV com malaria P.falciparum sem
complicagbes

Os pacientes com infec¢do pelo HIV que desenvolvam maléria devem receber regimes de
tratamento para a maléria imediatos e eficazes, conforme for recomendado nas seccOes
aplicaveis deste manual. Ndo deve ser administrado tratamento ou tratamento preventivo
intermitente com sulfadoxina-pirimetamina a pacientes infectados com o HIV que recebam
profilaxia com cotrimoxazol (trimetoprima mais sulfametoxazol). Os regimes com ACT
contendo amodiaquina devem, se possivel, ser evitados em pacientes infectados com o HIV que
estejam a ser tratados com zidovudina ou efavirenz.

Tratamento da malaria falciparum sem complica¢Ges em pacientes subnutridos

Apesar de haver muitas razdes para a farmacocinética dos medicamentos para a maléria ser
diferente em pacientes subnutridos por comparagdo com os pacientes bem nutridos, ndo existem
dados suficientes para alterar as actuais recomendagdes em matéria de mg/kg de peso corporal.

Conclusao

Chegamos ao final desta sessdo, onde aprendemos sobre o tratamento da malaria em casos
especiais, tais como o tratamento de criangas com menos de 5 anos de idade, mulheres gravidas
e visitantes a zonas endémicas, bem como de situacbes de co-morbilidade. O quinino esta
reservado ao tratamento da maléria grave, e todos os casos de malaria grave devem ser
encaminhados para receberem cuidados de saude de nivel apropriado.
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SESSAO,3.4 TRATAMENTO A ADMINISTRAR QUANDO O RESULTADO DO
TESTE E NEGATIVO

Objectivo
 Saber como gerir os pacientes com resultado negativo no teste de diagndstico

Duracéo: 20 minutos

Objectivo de aprendizagem
» No final da sesséo, os participantes deverdo ser capazes de:
1. Resumir os beneficios de tratar os pacientes com base nos resultados do RDT.
2. Explicar o significado de um RDT negativo num paciente com febre.
3. Descrever a gestdo de um paciente com febre mas com um RDT negativo.

Método de formacao
» Exposicao oral.
+ Discusséo.

Exposicao oral 3.4.1 Beneficios de tratar os pacientes com base nos resultados do RDT

Existem varios beneficios possiveis de ndo recomendar o tratamento para a malaria a pacientes
com RDT negativos. Os beneficios incluem:

- Tera maior probabilidade de se centrar na verdadeira causa da febre.
- Poderé tratar a verdadeira causa da febre atempadamente.

- Poderéa reduzir o risco de falta de stocks de medicamentos para a malaria no seu centro de
salde.

- Poderé ajudar a limitar o desenvolvimento e o alastramento da resisténcia aos medicamentos.

- Podera reduzir o risco de efeitos secundarios no paciente (reacgdes aos medicamentos) devido
a administracdo de tratamentos desnecessarios para a malaria. Um dos exemplos mais comuns
de uma reaccgdo aos medicamentos consiste no zumbido nos ouvidos ap6s tomar quinino.

Exposicéo oral 3.4.2: Significado de um RDT negativo num paciente com febre

Iremos realizar um RDT para confirmar o diagnéstico e orientar as decisfes em matéria de
tratamento. Os RDT foram objecto de estudos em diversas regides do mundo. Tem sido
demonstrado que os RDT conseguem detectar as infec¢des por Plasmodium falciparum mesmo
em pacientes com ndmeros muito reduzidos de parasitas no sangue. Este facto permite-nos
afirmar com seguranca que, quando realizado correctamente, um RDT negativo significa que o
paciente ndo tem malaria. Nesses casos, 0 paciente tem muito provavelmente outra doenca
cujos sintomas sdo semelhantes aos sintomas da malaria.
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Exposicdo oral 3.4.3: Gestao de um paciente com febre mas com um RDT negativo

Apesar de a febre ser o principal sintoma de malaria, nem todos os estados febris se devem a
malaria. Por conseguinte, deve procurar-se identificar as causas da febre por exame clinico. Se
um paciente tem febre mas o RDT é negativo devem reconsiderar-se 0s antecedentes e 0s sinais
clinicos. Podera perguntar pelos sintomas indicados na tabela que se segue, 0s quais sdo pistas

para o ajudar a diagnosticar o paciente correctamente.

Tabela 3.1 Sinais e sintomas das causas de febre a identificar no primeiro contacto com

um paciente febril:

SINAIS E SINTOMAS

PODE SER:

Rigidez no pescoco
Fontanela protuberante (bebés)

MENINGITE*

Corrimento nasal

CONSTIPAGCAO COMUM*

Tosse

Tosse, PNEUMONIA*
Respiracdo rapida

Retracgdo torécica (subcostal, intercostal...)

Dor esponténea no ouvido OTITE*

Dor com pressdo no trago
Corrimento auricular

Dores de garganta
Garganta inflamada com ou sem pontos brancos
Dor nos ganglios linféticos cervicais

AMIGDALITE (dores
garganta)*

de

Célicas, diarreia (com ou sem sangue)
VOmitos

GASTROENTERITE

Febre prolongada sem resposta ao tratamento apropriado
para a malaria
Dissociagdo entre o ritmo cardiaco e a temperatura

FEBRE TIFOIDE$}

Dores abdominais
Dor (ardor) ao urinar, urina turva.

INFECCAO URINARIA*

Muitos casos na vizinhanga

DOENCA VIRAL: * Sarampo,

Erupcdo cutanea caracteristica varicela, etc....
Inchaco bilateral ou unilateral atras do maxilar PAPEIRA
Impoténcia funcional, inflamacdo local de um membro OSTEOARTRITE
Febre resistente ao tratamento apropriado SEPTICEMIA
Alteracdo geral do estado fisico

Ictericia, baco inchado HEPATITE

Dor no hipocéndrio direito

* Consultar os algoritmos aplicaveis
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Concluséao
Quanto tem um paciente com um resultado negativo no RDT, isto significa que o
paciente ndo tem maléria e que deve identificar outras causas através de um exame clinico mais
aprofundado, fazendo perguntas e realizando analises laboratoriais.
1. Se for diagnosticada qualquer uma das doencas acima referidas, a mesma deve ser tratada
adequadamente.
2. Se ndo for identificado qualquer um dos sinais das doencas acima referidas:
a. administre tratamento de apoio para 0s sintomas,
b. aconselhe o paciente,
C. pecga ao paciente para regressar 1 a 2 dias mais tarde em caso de persisténcia ou
agravamento dos sintomas
d. certifique-se de que ele compreende a importancia de regressar ao centro de saude
se 0s sintomas ndo desaparecerem neste periodo de tempo.
A tabela que se segue ilustra os diferentes passos que devera seguir na gestdo de um paciente
com um resultado negativo no RDT

I Paciente com febre e RDT negativo I

Sim

Existem sinais de outras possiveis causas de febre?

Trate a maléria 1. administre tratamento de apoio para 0s sintomas,

utilizando o algoritmo 2. aconselhe o paciente,

apropriado 3. peca ao paciente para regressar 1 a 2 dias mais tarde em
caso de persisténcia ou agravamento dos sintomas

4. certifique-se de que ele compreende a importancia de
regressar ao centro de salde se os sintomas nao
desaparecerem neste periodo de tempo.

———————————————————————————————————

Figura 3.2 Algoritmo para a gestdo de um paciente febril com um RDT negativo
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Instruc@es para o formador

» Peca aos participantes para realizarem o exercicio sobre a malaria e para preencherem o
formulério de avaliacdo do curso em 15 minutos

 Peca aos participantes para ndao escreverem os seus nomes no formulario
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APENDICE |
 Realize este exercicio sobre 0 RDT da malaria, relativo ao P. falciparum (se tiver tempo).

Conjunlto 1 de amostras de teste
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Conjunto 2 de amostras de teste

1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

@ -
ow
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Apéndice 11

FOLHA DE RESPOSTA PARA O EXERCICIO DOS CONJUNTOS DE AMOSTRAS
DE TESTE

NOME DATA
TESTE TESTE
Positivo (+) Negativo (-) Invalido Positivo (+) Negativo (-) Invélido
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.
10. 10.
Apéndice 111

a) REGIME DETALHADO DE ADMINISTRACAO DE QUININO POR VIA
INTRAVENOSA

(INFUSAO)

A administracdo intravenosa (infusdo) de quinino tem de seguir 0s seguintes

regimes:

Regime 1:

Dose de ataque:

H 0 a H 4: 20mg/kg de sal de quinino em glucose a 5% ou 10% (+ electrdlitos) sem exceder
1,2 g de sal de quinino.

H 4 a H 12: Glucose a 5% ou 10% apenas (+ electrdélitos)

H 12 a H 16: 10mg/kg de quinino em glucose a 5% ou 10% (+ electrélitos) sem exceder
600 mg de sal de quinino.

H 16 a H 24: Glucose a 5% ou 10% apenas (+ electrolitos)

Tratamento de manutencdo: Desde o 2.° dia até ao dia em que 0 paciente consiga receber
tratamento por via oral.

H 0 a H 4: 10mg/kg de quinino em glucose a 5% ou 10% (+ electrolitos) sem exceder 600mg de
quinino.
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H 4 a H 12: Glucose a 5% ou 10% apenas (+ electrolitos)

H 12 a H 16: 10mg/kg de sal de quinino em glucose a 5 % ou 10% (+ electrélitos)
sem exceder 600 mg de quinino.

H 16 a H 24: Glucose (+ electrolitos)

Regime 2

Sem dose de ataque:

Dia 1:

H 0 a H 4: 8 mg/kg de base de quinino em glucose a 5% ou 10% + electrolitos

H 4 a H 8: glucose a 5% ou 10 % apenas (+ electrolitos)

H 8 a H 12: 8 mg/kg de base de quinino em glucose a 5% ou 10% + electrdlitos
H 12 a H 16: glucose a 5% ou 10 % apenas (+ electroélitos)

H 16 a H 20: 8 mg/kg de base de quinino em glucose a 5% ou 10% + electrdlitos
H 20 a H 24: glucose a 5% ou 10 % apenas (+ electrolitos)

26

Dia 2 a dia 7: 0 mesmo regime, se 0 paciente ndo puder receber tratamento por via oral.

Usar glucose a 10% em caso de hipoglicemia. Adicionar electrélitos a infusdo. Estar atento aos
casos de diabetes. Se 0 quinino ndo puder ser administrado por infusdo, administre-o0 por via
intramuscular de acordo com o regime a seguir indicado e encaminhe o paciente para receber
cuidados de saude de nivel apropriado.

VIA INTRAMUSCULAR

No caso de injeccBes intramusculares, recomenda-se que o cloridrato seja diluido em soro
fisiologico a 0,9% a concentragdo de 60 mg/ml, sendo metade da quantidade injectada na
superficie anterior de cada colo. Para evitar abcessos, tétano, hepatite e HIV, utilize apenas
materiais de injec¢do descartaveis.

Mude para o tratamento por via oral assim que for possivel e continue a administrar a mesma
dose até ao sétimo dia

Todas as formas de quinino, injectaveis ou orais, devem ser utilizadas tendo em
consideracdo a quantidade de base de quinino do comprimido ou frasco.
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PESO DO | IDADE DO HORAS

PACIENTE | PACIENTE*

(Kg) HO0-H4 H8-H12 H16-H20 H4-H8 H12-H16 H20-H24
3 <1més Q=0,1ml;G=50ml Q=0;G=50ml
4 1 -2 meses Q=0,13ml;G=75ml Q=0;G=50ml
5 2 — 3 meses Q=0,16 ml; G=100ml Q=0;G=70ml
6 3 — 4 meses Q=020ml; G=100ml Q=0;G=100ml
7 4 — 6 meses Q=0,23ml; G=100ml Q=0;G=150ml
8 7 — 9 meses Q=026 ml; G=150 ml Q=0;G=125ml
9 10 — 12 meses Q=0,30ml; G=200ml Q=0;G=100ml
10 13 — 15 meses Q=0,32ml; G=200ml Q=0;G=150ml
11-12 16 — 24 meses Q=037ml;G=200ml Q=0;G=150ml
13-14 2 — 3 anos Q=0,44ml; G=200ml Q=0;G=200ml
15-16 3 -4 anos Q=0,50ml; G=200ml Q=0;G=225ml
17-18 4 -5 anos Q=0,56ml;G=200ml Q=0;G=225ml
19-20 5-6 anos Q=0,63ml; G=250ml Q=0;G=225ml
21-25 6 — 8 anos Q=0,74ml;G=250ml Q=0;G=250ml
26-30 8 — 10 anos Q=0,9ml;G=250ml Q=0;G=300ml
31-35 10 -11 anos Q=11ml;G=300ml Q=0;G=300ml
36-40 11 - 13 anos Q=12ml;G=300ml Q=0;G=325ml
41-45 13 - 14 anos Q=214ml;G=300ml Q=0;G=350ml
46-50 14 — 15 anos Q=16ml;G=350ml Q=0;G=375ml
51-55 15 - 16 anos Q=17ml;G=400ml Q=0;G=400ml
56-60 %16 anos Q=19ml;G=400ml Q=0;G=450ml
> 60 %16 anos Q=1,95ml; G=450ml Q=0;G=450ml
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12,5 mg de base de quinino = 0,45 ml de cloridrato de quinino. G = Glucose ou

Dextrose

*Se estiver disponivel uma balanca, é preferivel utilizar o peso corporal, que é mais especifico,
e ndo a idade.

Se no 3.° dia o paciente ainda estiver comatoso, reduza a quantidade total de infusdes e
alimente o paciente por sonda esofégica para lhe fornecer calorias.

AS QUANTIDADES DE SOLUCAO AQUI INDICADAS SAO APENAS INDICATIVAS.

CABE AO MEDICO PRESCRITOR MODIFICAR ESTAS QUANTIDADES OU
PRESCREVER OUTRAS SOLUCOES, DEPENDENDO DO PROGNOSTICO CLINICO DO
PACIENTE
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TRATAMENTO DE 24 HORAS PARA MALARIA GRAVE COM QUINIMAX ®

Q = Quinimax; G = glucose (ou dextrose) a 5% ou 10% (+ electrolitos)

PESO DO IDADE DO HORAS

PACIENTE | PACIENTE* | HO-H4 H8-H12 H16-H20 H4-H8 H12-H16 H20-H24
(Kg)

3 1 més Q=0,2ml;G=50ml Q=0;G=50ml
4 1 -2 meses Q=026ml;G=75ml Q=0;G=50ml
5 2 — 3 meses Q=0,32ml;G=100ml Q=0;G=75ml
6 3 — 4 meses Q=04ml;G=100ml Q=0;G=100ml
7 4 — 6 meses Q=0,45ml;G=100ml Q=0;G=150ml
8 7 — 9 meses Q=05ml;G=150ml Q=0;G=125ml
9 10-12meses | Q=0,6 ml; G =200 ml Q=0;G=100ml
10 13-15meses | Q=0,65ml; G=200ml Q=0;G=150ml
11-12 16 —24 meses | Q=0,75ml; G=200 ml Q=0;G=150ml
13-14 2 -3 anos Q=08ml;G=200ml Q=0;G=200ml
15-16 3 -4 anos Q=10ml;G=200ml Q=0;G=225ml
17-18 4 -5 anos Q=11ml;G=200ml Q=0;G=225ml
19-20 5-6anos Q=125ml; G=250ml Q=0;G=225ml
21-25 6 — 8 anos Q=15ml;G=250ml Q=0;G=250ml
26-30 8 — 10 anos Q=18ml;G=250ml Q=0;G=300ml
31-35 10 - 11 anos Q=21ml;G=300ml Q=0;G=300ml
36-40 11 - 13 anos Q=21ml;G=300ml Q=0;G=325ml
41-45 13 - 14 anos Q=2,75ml; G=300ml Q=0;G=350ml
46-50 14 — 15 anos Q=31ml;G=350ml Q=0;G=375ml
51-55 15 - 16 anos Q=34ml;G=400ml Q=0;G=400ml
56-60 16 anos Q=3,7ml; G =400 ml Q=0;G=450ml
> 60 16 anos Q=39ml;G=450ml Q=0;G=450ml

12,5 mg de base de quinino = 0,1 ml de quinimax (nova apresenta¢do). G = Glucose ou

dextrose

*Se estiver disponivel uma balanga, € preferivel utilizar o peso corporal, que é mais
especifico, e ndo a idade. Se no 3.° dia o paciente ainda estiver comatoso, reduza a quantidade
total de infuses e alimente o paciente por sonda esofagica para lhe fornecer calorias.
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AS QUANTIDADES DE SOLUCAO AQUI INDICADAS SAO APENAS INDICATIVAS.
CABE AO MEDICO PRESCRITOR MODIFICAR ESTAS QUANTIDADES OU

PRESCREVER OUTRAS SOLUCOES, DEPENDENDO DO PROGNOSTICO
CLINICO DO PACIENTE
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Apéndice

NUMERO DE GOTAS A CORRER POR MINUTO NUMA INFUSAO, DEPENDENDO

DA QUANTIDADE DE FLUIDOS
5a 10 ml./Kg/4 horas

QUANTIDADE DE FLUIDOS A CORRER | NUMERO DE GOTAS POR MINUTO
EM 4 HORAS

50 ml. 4

75 ml. 7

100 ml 9

150 ml 13

200 ml 17

250 ml 21

500 mi 42

Calculo da dose a administrar
82 mg/ml = peso x dose (mg/kg)/quantidade a tomar por dose

Diluicéo de quinino

a) 1 frasco de 600mg/2ml a 82% de base de quinino + 4 ml de agua esterilizada, ou seja,

600mg/6ml representando100mg de sal por ml ou 82 mg de base de quinino por ml.

b) 1 frasco de 600mg/2ml a 82,6% de base de quinino + 4 ml de &gua esterilizada, ou seja,

600mg/6ml ou 82,6 mg de base de quinino por ml.
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Apéndice

EQUIVALENCIA SAL/BASE DOS PRINCIPAIS MEDICAMENTOS PARA A

MALARIA

SAIS DE QUININO

QUININO SAL BASE
Pastilhas de sulfato de quinino 362 mg 300 mg
Pastilhas de dissulfato de quinino | 508 mg 300 mg
Pastilhas de cloridrato de quinino | 500 mg 408,5 mg
(Quinine Lafran*, ...)

Pastilhas de dicloridrato de quinino | 405 mg 300 mg (74 %)
Gluconato de quinino, inj. 100 mg 100 mg
(Quinimax* (100 %)

72



