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Abordagem clinica da Malaria Complicada/Grave
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Definigdo de malaria complicada/grave: Num doente com parasitémia (formas assexuadas) por Plasmodium falciparum e sem outra causa 6bvia para os
sintomas, a presenca de um ou mais dos seguintes achados clinicos ou laboratoriais, classifica o doente como sofrendo de maléria complicada/grave.

da consciéncia, coma*, dificuldade respiratdria, respiracao acidética,
convulsdes, Ictericia; hemoglobindria (urina escura), anemia grave**,
Hiperpirexia (temperatura axilar > 39.5°C), altera¢Ges do débito

Cinais e sintomas clinicos \ (Achados laboratoriais

Febre, Prostrac3o, letargia, incapacidade de se alimentar, alteracdo Hiperparasitémia: GVp 2 2% ou DP>=100.000p/ul; Anemia normocitica grave
Hb<5g/dl ou hematécrito <15% em criangas <12 anos (<7g/dl e <20%

respectivamente em adultos); Hemoglobinuria; Hipoglicémia (glicémia <2.2 mmol/I|
ou 40 mg/dl); Acidose metabdlica (bicarbonato plasmatico <15 mmol/l);
Insuficiéncia renal (creatinina sérica>265umol/l ou ureia >20mmol/l); Bilirrubina

kurmano (oliguria e andria) J Qlasmética>50p.mo|/(3mg/dl); j

~

Tratamento da malaria complicada/grave

Eleicdo
Artesunato EV/IM (frasco de 60mg)

=  Crianga <20kg (3.0mg/kg/peso)
= >20kg (2.4mg/kg/peso)

Preparacgdo: dissolver 60mg de artesunato em 1ml de bicarbonato
Via EV: adicionar 5ml de cloreto de sddio a 0.9%
Via IM: adicionar 2ml de cloreto de sédio a 0.9%

A primeira dose deve ser administrada na hora da admissdo seguida de 12/12 horas até completar 3 doses no 1° dia,
nos dias subsequentes uma dose diaria até o paciente tolerar a via oral.

O artesunato deve ser administrado no maximo até 7 dias.

Logo que o paciente tolere a via oral passa a fazer Artemeter+Lumefantrina durante 3 dias.

5-<15kg 1cp 12/12h; 15-<25kg 2cp 12/12h; 25-<35kg 3p 12/12h; >=35kg 4cp 12/12h *Menor de 5kg tratar como
maldria grave

Alternativo
Quinino EV/IM (ampolas de 600mg/2ml ou de 300mg/ml)
Posologia 10mg/kg
Diluir a dose calculada com dextrose a 5%

Via EV: administrar em 4 horas com intervalo de 8/8h e logo
que tolere a via oral passa para a medicagao oral.

Atengdo em doentes com insuficiéncia renal ou hepatica
(posologia 10mg/kg de 12/12 horas)

Dose de ataque: 20mg/kg e s6 devera ser feita em unidades
sanitarias de niveis 2,3 e 4

Manejo das complicagOes a considerar

I

Desidratagao: fluidoterapia com solugao salina fisioldgica;

Anemia severa: transfusdo de concentrado de glébulos; manutencdo com dextrose a 5%

Insuficiéncia renal aguda: fluidoterapia; Convulsdes: Diazepam EV se necessdria

A avaliagdo da resposta 4 terapéutica sera em fungdo da resposta

B fenitoina EV de 8 em 8 horas

Atencao co-morbilidade: Insuficiéncia cardiaca, idosos, doenga
renal cronica conhecida, hipoalbuminémia. \

Instabilidade hemodinamica \ /Dificuldade respiratoria: oxigenoterapia \ / \

Hipoglicemia: dextrose a 30% ou 50% e

manutencado de droga anticonvulsivante

Transferir ao hospital de referéncia apés
48h se:

Persisténcia: Convulsées/alteracdo do
nivel de consciéncia; Alteracdo da fungao
renal/redugdo do débito urinario apds 48h
de fluidoterapia; Dificuldade respiratéria;

)\ /

A Maléria Complicada/Grave é uma EMERGENCIA MEDICA

*Coma (Glasgow <11 em adultos e Blantyre <3 em criangas);

**Anemia grave: (palidez das mucosas e palmo plantar, taquicardia);

com Artesunato ou quinino de acordo com a indicagdo e adoptar as medidas adequadas de suporte.

Os Obitos por malaria grave resultam quer dos efeitos directos da doenca, quer das complicagdes. Por isso, € muito importante iniciar de imediato o tratamento

\Asolugéo de Artesunato preparada deve ser administrada no maximo dentro de 1 hora e ndo deve ser armazenada para uso posterior. /
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