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1. INTRODUCAO:

A malaria é considerada um problema de saude publica global e,
segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), atinge milhdes de pessoas
em todo o mundo. No Brasil, em 2021, cerca de 99% da transmissdo da
malaria concentra-se na regido da Amazobnia Legal, com 138.708 casos
notificados, desses, 20.211 estdo no Pard. Em contrapartida, a regido extra-
amazonica € responsavel por apenas 1% do total de casos notificados no
Brasil, que ocorrem geralmente em areas de Mata Atlantica e possuem maior
letalidade devido, principalmente, ao retardo no diagndstico e no tratamento.

Além disso, trés espécies de Plasmodium causam maléria: P. malariae,
P. vivax e P. falciparum. A malaria por Plasmodium ovale (P. ovale) ocorre
apenas no continente africano. Entretanto, ocasionalmente pode ser
diagnosticado no Brasil casos importados, devendo ser tratado da mesma
forma que a malaria por P. vivax.

A transmissdo da doenca ocorre por meio da picada da fémea do
mosquito Anopheles, quando infectada pelo Plasmodium spp. ao picar uma
pessoa infectada, os plasmdédios sdo sugados pelo mosquito, que atua como
hospedeiro principal e permite o desenvolvimento do parasito, gerando
esporozoitos, 0s quais sdo transmitidos aos humanos pela saliva do mosquito
no momento da picada.

O risco de transmissdo € maior ao entardecer e ao amanhecer.
N&do ha transmissdodireta da doenca de pessoa a pessoa. Outras formas de
transmissao, tais como transfusdo sanguinea, compartilhamento de agulhas
contaminadas ou transmissdo congénita também podem ocorrer, mas sao
raras.

Tendo em vista que a malaria estd entre as doencas de notificacdo
compulsoria segundo a Portaria n°® 204/GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016, &
de suma importanciainstrumentalizar as equipes multiprofissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS), bem como organizar os fluxos de atendimento, no
combate e prevencdo a malaria e seus agravos, desde a implementacdo de

medidas preventivas, quanto no manejo clinico dos casos de malaria
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complicada e ndo complicada.

2. OBJETIVO:

O objetivo deste documento € direcionar os profissionais da Atencéo Primaria a
Saude para atuacdo na reducdo da mortalidade e da gravidade dos casos de
Maléria, reduzir a incidéncia, controlar a transmissdo onde a doenca possui maior
prevaléncia e manter a doenca ausente, mediante o diagndstico precoce e
tratamento adequado; além de medidas especificas de controle do mosquito

transmissor.

3. SINONIMIA:

Paludismo, impaludismo, febre palustre, febre intermitente, febre terca
benigna, febre tercd maligna, além de nomes populares como maleita, sezao,
tremedeira, batedeira ou febre.
| - ABRANGENCIA:

LOCAL: Toda a rede de Atencao Primaria do municipio de Belém do Para.
POPULACAO: Pacientes com suspeita, ou confirmados, de Malaria.
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Critérios de inclusao: Pacientes na fase aguda com episodios de calafrio,
febre e sudorese com duracé@o variavel de 6 a 12 horas, podendo cursar com
temperatura igual ou superior a 40°C, acompanhados de cefaleia, mialgia, nduseas
e vOmitos e que estdo expostos a area com risco de transmissao.

Critérios de exclusdo: Pacientes com auséncia de parasitos no sangue,
analisados por meio de exames laboratoriais, sem sintomas sugestivos de infec¢éo

€ que ndo estdo expostos a area com risco de transmissao.
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4. NOTIFICACAO:

A malaria € uma doenca de notificacdo compulséria regular, e todo caso
suspeito deve sernotificado em até sete dias as autoridades de saude pelo Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemiolégica. Para a notificagdo no Sivep-Malaria, utiliza-
se a Ficha de Notificacdo elnvestigacio de Malaria (anexo 1). E necessario registrar
também todos os exames de controle de cura (LVC). O resultado do diagnostico, bem
como o tratamento em caso de diagnéstico positivo para maléria, também devera ser
registrado no sistema.PREENCHIMENTO DAS FICHAS DE NOTIFICACAO:

Todos os campos da ficha devem ser criteriosamente preenchidos e digitados.
Devem ser evitadas duplicidades de registros e dados inconsistentes. Para garantir
uma boa qualidade da informacédo, é necesséria a avaliacdo sisteméatica e periddica
dos dados coletados e digitados. Tal avaliacdo deve ser realizada em todos os niveis

do sistema.

5. DESCRICAO DO PROTOCOLO:
5.1 SUSPEICAO DE CASOS DE MALARIA:

Toda pessoa residente em area onde haja possibilidade de transmissao de
malaria (ou que tenha se deslocado para), no periodo de 8 a 30 dias anterior a data
dos primeiros sintomas, e que apresente febre, acompanhada ou ndo dos seguintes
sintomas: cefaleia; calafrios; sudorese; cansaco; mialgia; ou toda pessoa submetida

ao exame de malaria durante investigacao epidemiolégica.
COMO PROCEDER EM CASOS DE SUSPEITA DE MALARIA:
Realizar notificagao;

Solicitar documentagcdo: documento oficial com foto, cartdo SUS ou cadastro de
pessoafisica (CPF);

Preencher guia de solicitacdo de exame de gota espessa;

Encaminhar para as unidades de referéncia para exame laboratorial de gota espessa.
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6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

O diagndstico correto da infeccdo malérica sé € possivel pela demonstracao

do parasito, ou de antigenos relacionados, no sangue periférico do paciente, pelos

meétodos diagnosticos especificados a seguir:

a)

b)

Gota espessa: Microscopia de gota espessa de sangue, colhida por puncgéo
digital e corada pelo método de Walker, diagnostico confirmatério da malaria
baseia-se na visualizacdo do parasito por meio de microscopia Optica
permitindo a diferenciacdo das espécies de Plasmodium, a partir da analise
da sua morfologia, e dos seus estagios de desenvolvimento encontrados no
sangue periférico. A determinacdo da densidade parasitaria deve ser
realizada em todo paciente com malaria, especialmente nos portadores de P.
falciparum. Por meio dessa técnica, é possivel detectar outros

hemoparasitos, tais como Trypanosoma sp. e microfilarias.

OBSERVACAOQ: O exame de gota espessa € considerado padrdo ouro para
diagnéstico de maléaria, sendo o principal método ofertado e distribuido nas
unidades de saude do municipio de Belém.

Testes Diagnésticos Réapidos (TDR): Deteccdo de antigenos dos parasitos
por anticorpos mono e policlonais, que sdo revelados por método
imunocromatogréfico, como:

Testes rapidos para a deteccdo de componentes antigénicos de
plasmadio: testesimunocromatograficos sdo métodos de diagndstico rapido
de maléria. Sdo realizados em fitas de nitrocelulose contendo anticorpo
monoclonal contra antigenos especificos do parasito. Em caso de
parasitemia superior a 100 parasitos/uL, podem apresentar sensibilidade de
95% ou mais quando comparados a gota espessa. Grande parte dos testes
hoje disponiveis discrimina, especificamente, o P. falciparum das demais
espécies. Em funcdo da praticidade e da facilidade de realizagédo, sdo uteis
para o diagnéstico em situacdes em que nao é possivel a realizacdo do
exame da gota espessa por microscopista certificado e com monitoramento

de desempenho, como areas longinquas e de dificil acesso aos servigcos de

7



i B l :
- | &% Belém

o
Secretaria de 3 . -
X Prefeitura da noss:

Salde

saude, areas de baixa incidéncia da doenca e periodos em que ndo ha
microscopistas nos servicos (em fins de semana e a noite, por exemplo).
Esses testes ndo avaliam a densidade parasitaria nem a presenca de outros
hemoparasitos e ndo devem ser usados para controle de cura, devido a
possivel persisténcia de partes do parasito, apés o tratamento, levando a
resultado falso-positivo.

+ Esfregaco delgado: Esse método permite, com mais facilidade, a
diferenciacéo especifica dos parasitos a partir da analise de sua morfologia
e das alteragdes provocadas no eritrocito infectado, no entanto, estima-se
que a gota espessa é cerca de 30 vezes mais eficaz na deteccao da

infeccdo malarica.

» Diagndstico por técnicas moleculares: as técnicas moleculares mais
utilizadas para odiagndstico da malaria sédo o PCR (reacdo em cadeia da
polimerase) convencional e o PCR em tempo real (real-time PCR), este
tipo de diagndstico ndo € um método rotineiro, devido ao alto custo, da
dificuldade em sua interpretacdo, da falta de infraestrutura e da demora
para emissdo do resultado. Além do mais, quando realizado, deve ser
notificado independentemente do resultado; e, nos casos de resultado
positivo, confirma o diagnostico de maléria, e o paciente deve receber o
tratamento apropriado. E um método eficaz na deteccdo de infeccdes de
baixa parasitemia, que sao dificeis de serem detectadas pelos demais
métodos.

» Sorologia: O resultado € relacionado a exposicdo prévia e é restrito a
inquéritos soroepidemioldgicos e a estudos cientificos, este método néo
deve ser realizado no caso de suspeita de malaria. Sua solicitacdo, no
contexto clinico, leva a retardo no diagnéstico e maior risco de

complicacoes.
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7. CLASSIFICACAO DE CASOS:

CLASSIFICACAO DE CASOS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS PACIENTES SUSPEITOS DE
MALARIA

_ Pacientc comsintomas de Malira
i
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' Resultado do exame (Positivo) | Resultado do exame (Negativo)
L] ‘ ]
Orientar o paciente e iniciar o t Pesquisar outros agravos e repetir exame
tratamento imediato de maliria em 2 dias consecutivos
n\ D —
(Pacientes gestantes sem sinal de ' Pacientes com sinais de perigo:
perigo iniciar tratamento normal Hiperparasitemia, convulsio, hipoglicemia,
L conforme Manual/MS) i vomitos repetidos, febre acima de 40°C,
ictericia, criancas desnutridas, distirbios
' da consciéncia, gestante com alguns destes
Equipe: ACE/ESF/ACS : Smas J/
Acompanhar tratamento 1
L
—__— o
nofificagao-LVC) J
B
‘e Todas LVC
L LVC Positive [ Negativas
| 1]

conforme o

Reiniciar o tratamento 7
Manual/MS y

OBS.: Os resultados de cada LVC devem ser comunicados a Geréncia de Endemias. O
periodo para coleta das LVC deveri ser programado de acordo com o tipo de Plasmodium.
P. Vivax ou mista: 3, 7, 14, 21, 28, 42 e 63 dias apés o inicio do tratamento; P. falciparum: 3,

7, 14, 21, 28, 42 ¢ 63 dias apos o inicio do tratamento.

7
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8. MANEJO CLINICO

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os medicamentos e 0s imunobiolégicos contemplados nos Programas
Estratégicos sdo adquiridos pelo MS e distribuidos aos estados, abrangendo
varios programas, entre eles o da malaria;

E responsabilidade das Secretarias de Estado de Saide o armazenamento
dos produtos e a distribuicéo as regionais de saude e aos municipios;

Em razdo disso, medicamentos especificos para o tratamento de malaria
ndo sao disponibilizados comercialmente em farmécias privadas, o que tende a
evitar a automedicacgéao;

O Programa de Malaria distribui a medicacao a partir da notificacdo de caso

positivo e comunicacdo do coordenador da unidade de saude.

A PRESCRICAO E A DISPENSACAO DOS ANTIMALARICOS

A prescricdo e a dispensacdo dos antimalaricos deve ser feita apenas com
resultadolaboratorial confirmatorio;

Persistindo os sintomas, com exame negativo para malaria, o exame podera
ser repetido a cada 24 horas, até que um diagndstico seja definido;

Ndo é privativo do médico o manejo de malaria e, portanto, pode ser
realizado porprofissionais de outras areas da Saude;

Embora as dosagens dos medicamentos descritas nas tabelas a seguir
levem em consideracdo o grupo etario do paciente, é recomendavel que as
doses sejam fundamentalmente ajustadas ao peso do paciente sempre que
possivel, visando garantir a boa eficacia e a baixa toxicidade no tratamento da
malaria;

Todavia, quando uma balanca para verificagdo do peso nédo estiver
disponivel, recomenda-se utilizar a dosagem de prescricdo conforme a faixa
etaria indicada nas tabelas;

E da maior importancia que todos os profissionais de Satde envolvidos no
tratamento da malaria, desde o agente comunitario de saude até o médico,

orientem adequadamente, com linguagem compreensivel, 0s pacientes

11
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quanto:

- ao tipo de medicamento que esta sendo oferecido;

-»> aforma de ingeri-los e os respectivos horarios; e

-» aimportancia de se completar o tratamento.

Toda a medicagdo deve ser ingerida preferencialmente no mesmo
horario, todos os dias,ap6s uma refeicdo, evitando assim vémitos;

Em caso de vomitos até 60 minutos da tomada, repetir toda a medicacao e,

se ocorrer ap6s60 minutos, ndo é necessario repetir a medicacao;

Sempre que possivel procurar supervisionar a tomada das medicacfes
antimaléricos, especialmente em criancas menores de 1 ano, gestantes, idosos,
pessoas com outras doencas descompensadas, pessoas iletradas ou com
alguma dificuldade de compreender a forma detomada das medicacoes;

Para evitar novo episodio de malaria, lembrar sempre aos pacientes das
medidas preventivas;
Em caso de &reas prioritarias, verificar a possibilidade de instalacdo de
mosquiteiros de longa duracdo aos moradores da residéncia;
Se disponivel no servico um teste para deteccdo de deficiéncia da

glicose-6-fosfatodesidrogenase (G6PD), esse deve ser realizado.

BOAS PRATICAS DE ARMAZENAMENTO

Manter a estabilidade dos medicamentos durante a distribuicdo e o
armazenamento é fundamental para garantir sua eficacia, reduzir perdas e, por
fim, controlar problemas na saude;

Um erro de armazenamento pode causar danos sérios a saude, sua
preservacao deve ser garantida desde o inicio de sua producdo até o momento
de utilizac&o pelo paciente;

Sendo assim, as condicdes de estoque, tais como temperatura,
armazenagem em ambientes controlados e, por fim, transporte, devem ser
adequadas, garantindo a qualidade dos medicamentos dentro dos padrbes

ideais.

12
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ESQUEMAS RECOMENDADOS PARA A MALARIA NAO COMPLICADA

Das espécies de Plasmodium que afetam o ser humano, apenas o P. vivax

e o P. ovale tém hipnozoitos, a forma do parasito que se mantém dormente no
figado, e é responsavel pelas recaidas;

Desta maneira, uma Unica picada de mosquito infectado pode causar varios
episodios de malaria subsequentes;

Mesmo em pessoas que usaram a primaquina de forma correta, cerca de
30% ainda podem recair;

O objetivo do tratamento de P. vivax e de P. ovale é curar tanto a forma
sanguinea quanto a forma hepética (cura radical), e assim prevenir
recrudescéncia e recaida, respectivamente;

Para isso, usa-se a combinacdo de dois medicamentos: cloroquina e
primaqguina. Apenas as 8-aminoquinolinas tém atividade contra os hipnozoitos;

A primaquina precisa ter sua dose corrigida pelo peso do paciente, porque
sua distribuicdo acontece em todos os tecidos do corpo, diferentemente da
cloroquina. Por isso, pacientes acima do peso, quando usam primaquina nas

doses habituais, apresentam mais recaidas do que pacientes mais magros;

2.4.7 Como a primaguina € utilizada por sete dias, muitos pacientes nao

costumam tomar a medicacdo até o final. Apds o terceiro dia de tratamento,

guando ja se sentem melhores, alguns pacientes param de tomar a primaquina.

13
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9. TRATAMENTO PARA MALARIA POR P.VIVAX E P. OVALE

Criangas menores de 10 kg ndo devem fazer tratamento com cloroquina com
comprimidos fracionados, sendo necesséaria a escolha entre artemeter/lumefantrina
(Tabela 1) ou artesunato/ mefloquina (Tabela 2).

IMPORTANTE: Para todos os tipos de tratamento: gestantes, puérperas até um més de
lactacdoe criancas menores de 6 meses ndo podem usar a primaquina; Pacientes que
pesem mais de 120 kg (ndo contemplados nessa tabela) devem ter sua dose de
primaquina calculada pelo peso; Caso surja urina escura, ictericia, pele e olhos
amarelos, tontura ou falta de ar, buscar urgentemente auxilio médico; Sempre que
possivel, supervisionar o tratamento; Administrar os medicamentos preferencialmente
apos as refeicoes.

TABELA 1 - Tratamento de maléria por P. vivax ou P. ovale - OPGAQ 1

IDADE/PESO

&« ( ® ( # C
A3 ®| @ ® | @
» e ® | ®0 ®0 @0 © o | o | o
o 60 @ 06 60 | 60 | 06 | 00 60
() ® 6|0 © o

ey o
i S @@ @ o © e o o o
j 21 90 09|20 00 | 2° 00 |00 | 00 00 00

>15anos @@
N 00 00 00 06 |60 060

ﬁmg,(g 00 00 ©0 | 00 | 00 00 | 00
@ | O ® ® 6 6 6 o0

* Q010K ©0 ©0 ©0 00 ©0 060 00
@ | 00 ©0 00 |00 00 006 60

Cloroquina 150 mg @ Artemeter 20 mg + Lumefantrina 120 mg o Primaquina 5 mg @ Primaquina 15 mg
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TABELA 2 - Tratamento de malaria por P. vivax ou P ovale — OPCAO 2

IDADE/PESO | DiA1 DIA 2 DIA3 DiA4 DIAS | DIAG DIA7

e

1-3
s 00 00 60 00 060 00

e ®@ 0| ®| 0 | @@ o000 |0
©
@

e @®| ©
e @@ | © ® @@ © © © © o

=

e

i @ e | o | o

i

§ 2 8900 |3° 00 3° 00| 00 | 00| 00 o0
i

#

S ®

>15 anos @’ (@ @@ |

06K | ()0 ©% o0 @ 9@.@6 o0 00 ©0
i @) | 00 00 0 66 ©00 00 00
= @ ©

@@ ® |@ |6 ® & o © |o
' o0 | O | OO 00 @9« 60 06 00 00 00
@ | 00 60 = ©60 66 66 606 606

Cbroquina]SOmg Art&sunatoZSng+Meﬂoqxim50mg °Primaquina$mg @PrimaminalSmg
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10. MANEJO CLINICO PARA GESTANTES COM MALARIA P. VIVAX OU P. OVALE

Gestantes e criangcas com menos de 6 meses de idade ndo podem usar
primaquina. No caso de infec¢bes por P. vivax ou P. ovale, as gestantes devem usar
o tratamento com cloroquina por trés dias e cloroquina profilatica (5 mg/kg/dose, até
o0 maximo de dois comprimidos) semanalmente até um més de aleitamento, para
prevencdo de recaidas (Tabela 3); E essencial monitorar a gestante quanto a
presenca de atividade uterina e/ou sangramento vaginal. Neste caso, deve-se
encaminha-la com urgéncia para atendimento especializado.

TABELA 3 - Tratamento de malaria por P. vivax ou P. ovale em gestantes
CLOROQUINA SEMANAL

IDADE/PESO ATE UM MES DE ALEITAMENTO

530

| a°

>15anos
50-69Kg

:

=i

=iRe

90-120Kg

Cloroguina 150 mg

=@ | =B | =B-
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11. TRATAMENTO PARA RECORRENCIA ENTRE 5 E 60 DIAS POR P. VIVAX

Caso o paciente volte a apresentar malaria por P. vivax do Dia 5 (D4) ao Dia 60, apos
iniciode tratamento, pode ter havido falha tanto da cloroquina quanto da primaquina, ou
de ambos;

Nesse caso, € ideal utilizar novo esquema, recomenda-se: uso de
artemeter/lumefantrina (Tabela 4) ou artesunato/ mefloquina (Tabela 5) durante 3 dias
(caso de falha da cloroquina), e primaquina (0,5 mg/kg/dia) por 14 dias, esquema com
maior eficacia na agdo anti-hipnozoitos. Otratamento da recorréncia deve considerar o
peso do paciente para definicdo da dose.

TABELA 4 - Tratamento de recorréncia em até 60 dias para P. vivax - OPCAO 1

@ Artemeter 20 mg + Lumefantrina 120 mg e Primaquina S5mg @ Primaquina 15 mg

¢S | ® ® ®

el @ | @0 ©® @0 ® | @0 | e

P om: | ® @00 | ® ©60 | ® ®ee | 00

P | 00 | @ee 00| eee | @@  eee | e

§ o %@ c%0 |3°| 8% 80 | @0g |

§ 2 88 8800 3 8500 83 8500 00
# - |23 888° 85 388° 28 [888° &°

$-- 33 8388 22288 22 3288 88
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IDADE/PESO DIA 4 ATE DIA 14

e

e | @O ®@e ®@e | 5
Sa<1og | 00 oo o0 oo
ey ®o o ®e )
pum @00 @00  @Be0 00
e | @@00 | @@00 | @®@00 00
wosoke | BE 8@ 39 3@ 8@

90-120Kg !® gg gg gg 88

Artesunato 25 mg + Mefloguina 50 mg @ Artesunato 100 mg +Mefloquina 200 mg € Primaquina5mg € Primaquina 15 mg

B¢ =B¢ | =Be | =B. -u-‘a.'s. ahe

12. TRATAMENTO DE PACIENTES DEFICIENTES DE G6PD POR P. VIVAX

Pessoas com deficiéncia de G6PD néo costumam ter sintomas ao longo da
vida, exceto quando fazem uso de medicagbes como a primaquina,;

Como a deficiéncia esta ligada ao cromossomo X, homens tém mais chance
de apresenta-la, o que ocorre em cerca de 5% das pessoas que vivem na
Amazonia brasileira;

O uso de primaquina em pessoas com deficiéncia mais grave pode até levar a
morte caso ndo haja atendimento especializado oportuno;

Caso esteja disponivel no servico de salde um teste para deteccao de
deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), esse deve ser realizado.
Pacientes deficientes devem sertratados com cautela;

No caso de um paciente com atividade enzimatica abaixo de 30%, o regime de
primaquina com dose semanal por oito semanas (0,75 mg/ kg/semana) é

recomendado desde aile realizado sob siinervisan médica em Areas com acessn
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2.8.6 A dose de primaquina ajustada por peso (0,75 mg/kg/dia) deve ser
iniciada no dia 4 ap0s o tratamento com cloroquina (do dia 1 ao dia 3). A
(Tabela 6) mostra o tratamento semanal ajustado pelo peso do paciente.

TABELA 6 - Tratamento semanal de primaquina (0,75mg/Kg/semana) para malria por P. vivax em deficiéncia de G6PD

|
[DADE/PESO | SEMANA1 | SEMANA2 | SEMANAS  SEMANA4 SEMANAS SEMANAG # SEMANA7  SEMANAS

2 [ 6 6 6 06 ©6 o o
i = 00 00 00 00 00 00 00 00
jo= © @ © © © © 0 ©
di5 o0 00 G0 00 60 00 06 00
'ium'ee'ee 0 06 006 00 00 00
so¢ | @ (0 6 © © © © |6

s | 00 | Q0 | OO OO OO0 00 00 0O
wx | 00  O00 06 60 60 06 06 00

' e | 000 000 000 000 060 000 000 000
00 60 66 06 66 60 60 686

. — 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 060 000 000 660 0060

OPfi'mmlnaSmg @ Primaguina 15mg
13. MANEJO CLINICO PARA MALARIA POR P. MALARIAE

O tratamento de P. malariae assemelha-se ao tratamento para maléria por
P. vivax (apenas cloroquina por trés dias), porém sem a necessidade de uso
da primaquina.

14.MANEJO CLINICO PARA MALARIA POR P. FALCIPARUM E
INFECCOES MISTAS
E recomendacdo da OMS o tratamento de P. falciparum com uma terapia
combinada com algum derivado de artemisinina (ACT). A eficacia e a
seguranca de artesunato/mefloquina e artemeter/lumefantrina sdo bastante
semelhantes;

Recomenda-se o0 uso de artemeter/lumefantrina (Tabela 7) ou
artecarinatn/meflanniiina (Tahela ] nara n tratamentn de P falcinarniim
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TABELA 7 - Tratamento de maléaria por P. falciparum — OPCAO 1
DIA1

¢S | © ® ® ®
o T
* 1:23500 @ ®° @ @ @
10~14K§ - - . ) |
§ OO 0 | ®® @@ QY @
§ otdanes B0 Ooe | ®® w0 @) W@ @@
sue | @ | @ ® | ® | ® |®
i >15anos @@ @@a@ @@ @@ @'@ @@
ibici 0 | @ @ @O® | &®
§ o | 82 (000 @0 | 98 | G8 | @@
W OO Wew | @O e | ®O®
$ o | 02 Q000 OO | @@ | @O | @@
OO R0 B | OE G | O

@ Artemeter 20 mg + Lumefantring 120 mg o Primaquina Smg @ Primaquina 15mg

2.10.3 A primaquina deve ser administrada em dose Unica no primeiro dia do
tratamento, na dose de 0,5 mg/kg (Tabelas 7 e 8), independentemente da
atividade da enzima G6PD, por se tratar de baixa dose.
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TABELA 8 — Tratamento de maléria por P, falciparum — OPCAO 2

IDADE/PESO DIA1 DIA2 DIA3

& o |

o ®e |
Wt @®e |
§ e ®e | 3

g 2o 0 |
§ o o0
$ o ©@@8° 2
# 0| ©083

@Armnamzsmg+MeﬂoquinaSOmg @AmunatnlOOngi»MeﬂoquinaZOOmg ePtinaquinaSmg @PﬁmaquinalSmg
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2.10.4 Ainda que o gametdcito ndo seja visto a0 exame da gota espessa, a
primaqguina deve ser administrada de forma sistematica, exceto em menores de 6
meses e gestantes (Tabelas 9 e 10). Sempre dar preferéncia ao peso para definir
a dose.

s oumes | DB | O | O® | O @O | O
bz | @ (@ | ©® |©® [® | ©

2 e | Q0 | G0 | @0 | 00 | @@ @ @®
P e | @@ @0 | 00 | O® | O

@ Artemeter 20 mg + Lumefantrina 120 mg

TABELA 10 - Tratamento de maléria por P. falciparum em gestantes - OPCAO 2

IDADE/PESO DIA1 DIA2 DIA3

! - 12-14znos
' 35-49Kg

’ i >15 anos
| 50-69Kg

70-89Kg

* 90-120Kg

L ]

Artesunato 100 mg + Mefioquina 200 mg
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15. MALARIA POR INFECCAO MISTA

Para pacientes com infec¢cdo mista por P. falciparum e P. vivax (ou P. ovale), o
tratamento  deve incluir artemeter/lumefantrina (Tabela 11) ou
artesunato/mefloquina (Tabela 12), que sdo drogas esquizonticidas sanguineas
eficazes para todas as espécies, associando-as a primaquina por sete dias (para

o tratamento radical de P. vivax);

TABELA 11 - Tratamento de maléria mista - OPCAO 1
DIA1

IDADE/PESO | I DA 4 | DIAS | DIAG | DIA7

She

@
)
@
@

w0 ®
@ @0 @ @0 @ ©0 0 6 06
e | ® | 000 © | 00 @ ©00 00000000
e 08 @00 00 00 80 080 © 6 6 ©

sumn B8 O ¢ (00 B0 4 | 8O GO |
sws @ |© 00 |© 0% ©© 00066

s |08/88 .0 06|08 g 86 ©8 ,
08 5500 55 6398 55 (59000 60/00 00

e |00 O000 WO WLOS LB WO 66 66 66 66
O8EE0 0L &8 © O 0 |0

b o 98 800080 0300 €0 0300 0000100 00
65 G666 OO ©200 &5 ©260 06 66 66 60

@ Artemeter 20 mg + Lumefantrina 120 mg 6 Primaquinz Smg @ Primaguina 15mg
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€]
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)

= e

=i e

=ERe =Re
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TABELA 12 - Tratamento de malaria mista - OPCAO 2

IDADE/PESO | | | DIA7

o @ ® |

e | @90 | @0 | ®0 (000 | O
o (@®00 ®®00 300 00 00 00 00
e | @0 | @0 @0 (o | e | o o
zeans @B 00 | @@00 ©E00 | 00 00| 00 00
70-99Kg @83 @ge@)@g@ g@ g@ g@ g@
- 8938 @888 ©588 888888 8¢

@ Artesunato 25 mg + Mefloguina 50 mg (@ Artesunato 100 mg + Mefloguina 200 mg 9 Primaquina Smg @ Primaquina 15 mg

Sl | =Wpe  =ime | =me | =m. | 3, | e

2.11.2 Em infeccOes mistas, gestantes em qualquer trimestre e criangcas
menores de 6 meses devem ser tratadas somente com o ACT, no entanto,
gestantes devem fazer cloroquina profildtica de recaidas (5 mg/kg/dose)
semanalmente até o primeiro més da lactacédo, para prevencao de recaidas, ja
gque ndo podem usar primaquina por sete dias.

RECORRENCIA POR P. FALCIPARUM

Em caso de falha de tratamento apos o uso de artesunato/mefloquina (Opgéo
2) em até 42dias ap0s o inicio do tratamento, recomenda-se o uso do esquema
terapéutico com artemeter/lumefantrina — Tabela 7 (Opcéo 1);

No caso de falha de tratamento apds o uso de artemeter/lumefantrina (Opcéao
1) em até 28 dias apds o inicio do tratamento, recomenda-se 0 uso do esquema
terapéutico com artesunato/mefloquina — Tabela 8 (Opcéo 2);

Caso o paciente apresente alguma parasitemia na gota espessa, seja de
formas sexuadas ou assexuadas, e ja tenha sido tratado para maléria P.
falciparum ha mais de 42 dias, tratar como se fosse caso novo, ainda que o

paciente ndo apresente sintomas.
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2.13 CARTAO PARA O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE MALARIA

PESQ L

Jhvevo maldnasetes?  ( JSM ( )NAD
* Quando fol 3 Oitima malara? __J/  /
*ualo ti2ad07

* Lecal provdvel de nfecgdo (LPI):

Teste rdpide (TRD) [ | nSoresizado | )E) | o)
Y * Gota festregaco: { )ndo CHD O ——
DWA DF NASCIMENTO /[ epaaskemia_ (mm"

MUNIING DE RESIDENCIA;

* Nt de cnges:

O — * Espécie parasitara:
 UMIDADE NOTIHCADORA ( }Plosmodiam fob

UNIDADE O SALOE/ MOSITALS LARCRATODD

| 12% UM vivas

(| Plosmodiom muiarie | ) Plosmodium ovale

MUNKIPO

Em caso de medicaments injetdvel 1 QOCO T OO0 a0 COO0 GO0
Dese prescrita: N1 s @ CcOC OCOO0 aC 0o00 COD0
o ke de adminiiragdo: 3 CIOON | OO00N OO IC000 0000

: % QOO0

. 0C00

) OO0

O w0 correto da medkacdo & fundamental para EVITAR as reckdnas ¢ 2 exclugdo pars L] Qo0

a3 furmas graves de doenga » 9 CIOICx

« Niko tomar & mediciio em s o000

-hmvam:a‘h:mmn:::em logo apos uma redeicio; u QO 0

2 TS 0000

= Nio interremper o mesmo | dos . OO0

£y OCO0

Este cartio & para o acompanhamento do seu tratamento de maliria, Ele
contém informagdes importantes que serdo Uteis para os profissionais de
saude analisarem a sua resposta ao tratamento.

Mesmo com o uso correte da medicagdo, é possivel ocorrer recidiva da
maldria [com ou sem sintomas). Para que esta possibilidade seja identificada
em tempo oportuno, € de extrema importancia a realizagdo das Laminas de
Verificagdo de Cura (LVC).

As coletas de sangue, em datas especificas durante & apds o tratamento,
fazem parte do seu controle de cura e s3o fundamentais para o sucesso do
tratamento. Pertante, ndo deixe de fazé-las.

Se vocd estiver fora do seu municipio, apresente este cartio em algum
servipo de saude e peca orientagdo sobre onde realizar as coletas para o Guarde este cartio de acompanhamento mesma apds o término
controde de cura. do tratamento e do controla de cura.

QSBBtuuﬁ.
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17 .ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

Agente comunitario de saude

* Realizar a¢des de educacdo em saude e de mobilizacao social;

« Orientar o uso de medidas de protecao individual e coletiva;

* Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental para ocontrole de vetores;

« Identificar sintomas da malaria e encaminhar o paciente a unidade de saude
para diagndstico etratamento;

* Promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento, ressaltando a
importancia de suaconcluséo;

* Investigar a existéncia de casos na comunidade, a partir de sintomatico;

» Preencher e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude a ficha de

notificacdo dos casosocorridos.

Agente de endemias

* Realizar a¢des de educacdo em saude e de mobilizacao social;

« Identificar sinais e sintomas de malaria e providenciar o inicio do tratamento;

« Acompanhar os pacientes em tratamento;

« Orientar o paciente quanto a necessidade de concluir o tratamento;

» Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecéo individual e
familiar paraprevencao da malaria;

* Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental com oobjetivo de fazer o controle de vetores;

* Realizar o diagndstico precoce com 0s imunotestes;

 Realizar o tratamento imediato e adequado conforme Tabelas de Tratamento
deste caderno e outras que forem introduzidas pelo Manual de Terapéutica da
Malaria do Ministério da Saude; « Colher laminas de pessoas suspeitas de

maléria, residentes em areas endémicas de dificil acesso e encaminhar para
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leitura conforme estratégia local;
» Receber o resultado e instituir o tratamento conforme as Tabelas;
« Quando nao for possivel a realizacdo do imunoteste ou a coleta de lamina,

encaminhar a pessoasuspeita de malaria para Unidade de Referéncia;

« Coletar lamina para verificacdo de cura (LVC) ap6s a conclusdo do
tratamento e encaminha-lapara leitura conforme estratégia local;
» Receber o resultado da lamina de LVC e se for positiva, repetir o tratamento;
* Orientar medidas de protecao individual como:
> Uso de repelentes;
> Uso de roupas e acessorios apropriados para diminuir o contato vetor
homem;
> Uso de mosquiteiros e cortinas impregnados ou ndo com inseticidas;
> Telagem das portas e janelas das casas.
« Preencher e encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo de casos
de malériaconforme a estratégia local;
* Realizar captura de mosquitos para identificacdo das espécies de anofelinos
existentes no local;
* Realizar a aplicacao de larvicidas quimicos e bioldgicos quando indicado;
* Realizar a borrifagéo intradomiciliar de efeito residual, quando indicado;
* Realizar aplicacdo espacial de inseticidas por meio de
nebulizagdes térmicas eultra-baixo-volume, quando indicado;
* Realizar provas biolégicas de parede e de gaiola para avaliar a
efetividade dos inseticidasaplicados;
« Preencher adequadamente e encaminhar ao setor competente os boletins

de atividadesentomoldgicas e de aplicacédo de inseticidas.

Enfermeiro

« Identificar suspeitos de malaria;

* Notificar os casos suspeitos e confirmados de malaria;
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« Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo, conforme estratégia local;

« Diagnosticar precocemente os casos de malaria;

« Solicitar exames complementares, quando necessario;

» Realizar tratamento imediato e adequado dos casos de malaria com esquema
terapéutico preconizado pelo Ministério da Saude e descritos neste protocolo,
além de orienta-lo quanto a necessidade do tratamento completo e medidas de
prevencao;

« Solicitar o retorno do paciente apds o término do tratamento para a coleta de
lamina de verificacdo de cura (LVC);

» Orientar os ACS e ACE para acompanhamento dos casos em tratamento e

em ocasifesespeciais realizar o tratamento supervisionado;

- Identificar sinais e sintomas de maléria grave e referenciar o paciente para os
servigos de maiorcomplexidade;

* Investigar outros agravos a saude do paciente, quando o resultado do exame
for negativo para malaria;

* Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

« Enviar semanalmente ao setor competente as informacfes epidemiologicas
referentes a malariada &rea de atuacdo da UBS. Analisar os dados e planejar
as intervenc¢des juntamente a equipe de saude;

« Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente dos membros
da equipe quanto a prevencdo, manejo do tratamento, acdes de vigilancia

epidemioldgica e controle da maléria;

Médico

* Identificar suspeitos de malaria;

* Notificar os casos suspeitos e confirmados de malaria;

« Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo, conforme estratégia local;

« Diagnosticar precocemente os casos de malaria;
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« Solicitar exames complementares, quando necessario;

» Realizar tratamento imediato e adequado dos casos de malaria com esquema
terapéutico preconizado pelo Ministério da Saude e descritos neste protocolo,
além de orienta-lo quanto a necessidade do tratamento completo e medidas de
prevencao;

« Solicitar o retorno do paciente apdos o término do tratamento para a coleta de
lamina de verificacdo de cura (LVC);

» Orientar os ACS e ACE para acompanhamento dos casos em tratamento e,
em ocasides, especiais realizarem o tratamento supervisionado;

« Identificar sinais e sintomas de malaria grave e encaminha-los para a Unidade
de Referéncia, respeitando os fluxos locais e mantendo-se responsavel pelo
acompanhamento;

 |dentificar e tratar pessoas com deficiéncia suspeita ou confirmada de
deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) com atividade
enziméatica abaixo de 30%;

« Identificar e tratar outros agravos a saude do paciente, quando o resultado do
exame for negativo para malaria;

* Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

« Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente dos membros
da equipe quanto a prevencdo, manejo do tratamento, acBes de vigilancia

epidemioldgica e controle da malaria;
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« Enviar semanalmente ao setor competente as informacfes epidemiologicas
referentes a malariada area de atuacdo da UBS. Analisar os dados e planejar

as intervencdes juntamente a equipe de saude;

Microscopista

 Realizar todo o processo de coleta e preparo do material biolégico para
posterior realizacdo dos exames;

« Executar manutencédo preventiva e providenciar corre¢cdes nos equipamentos
guando necessario;

 Realizar exames por meio de analise microscépica, avaliando a qualidade da
coloracédo da gota espessa e do esfregaco, bem como identificar parasitemia
para malaria e demais agravos passiveis de diagnostico por meio do exame da
gota espessa, aos quais estiver capacitado;

» Quantificar parasitemia e comparar os resultados com os parametros de
normalidade e resultados de exames anteriores;

- Liberar exames para responsavel que estiver acompanhando o paciente;
 Organizar o fluxograma de trabalho juntamente com a Equipe de Saude da
Familia e/ou Equipe de Agentes Comunitarios de Saude;

« Participar e promover atividades de capacitacdo e educacdo permanente
junto a Equipe de Saude da Familia e/ou Agentes Comunitarios de Saude;

» Supervisionar as atividades de coleta de exames de gota espessa realizadas
pela equipe de Agentes Comunitarios de Saude e elaborar controles
estatisticos e epidemiolédgicos por meio dasfichas do SIVEP - Malaria;

* Registrar a acdo da coleta e anotar o resultado do exame no Boletim de
Notificagdo de Casos de Malaria e no “Livro do Laborat6rio”;

« Trocar informacdes técnicas junto a Equipe de Saude da Familia e/ou Equipe
de Agentes Comunitarios de Saude, quando necessario;

« Solicitar material ao almoxarifado e transcrever resultados observados;

* Ao suspeitar de malaria grave, providenciar, em conjunto com a Equipe de
Saude da Familia e/ou Equipe de Agentes Comunitarios de Saude, o

encaminhamento urgente do doente para a assisténcia médico-hospitalar.
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ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICACAO

Republica Federativa do Brasil

SI

VEP SR )
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [1 daNotificaco:

NOTIFICAGAO DE CASO MALARIA

Enderego do Paciente: 27 Outro Pals de Residéncia:

2 Data da Nofificagao: 3 Tipo de Detecgao: 4 Sintomas: 4 oo e s UF Notificagéo:
l 1-Passiva 2-Ativa 2-Sem sintomas
=] Ls Municipio da Notificacéo: ‘ 7 Coéd. Mun. Notificagéo:
a o
83 |
=1 E g Unidade Notificante: | g Codigo da Unidade:
a ' l
89 | |
10 Nome do Agente Notificante: |19 Céodigo do Agente:
| | 18] l
t‘z Nome do Paciante:
[13 Telefore com DDD: ‘“ Peso em kg:
15 N° Cartao Nacional de Saude: 16 Data de Nascimento: 17 Idade:
J | J | | Dia [ Mes| Ano
18 Sexo: |19 Paciente & Gestante? |20 Esté amamentando? 54 Seamamentando, ha quanto tempo?
M-Mazculine 410 2.20 3-3° Trime ‘ 9-Sim 2 NEd | "
w F-Fominino | 4.100d0 Gostacional pnorada 8-Nao  B-N3o s aplica Dia Mes | Ano
E 22 Escolaridade: 0-Analfabato 1-1° ao 5° ano Incompleto do EF  2-5° ano completo do EF 3-6° a0 8% ano Incompleto do EF  4-Ensino fundamental completo
a S5-Ensino medio Incompleto  6-Ensino medio completo 7-Educagso suparior incompleta B8-Educagho superior completa 10-Nao se aplica
g 23 Raga/Cor: 24 Nome da Mae.
1-Branca 2-Preta 3-Amarsls
S 4-Pards  S-Indigana
8 25 Principal Atividade nos Ultimos 15 Dias: 1-Agricultura  2-Pecuana 3-Doméstica 4-Turismo  S5-Garimpagem  6-Exploragan vegetal
2 7-Cacga/pesca 8-Construgdo de estradas/barragens 8-Mineragdo 10-Viajante 11-Outros
o Lzs

UF Residéncia; 29 Municipio de Residéncia: 30 ©6d. Mun, Resid:

J | l [ | !

—
8

,_
2

Localidade de Residéncia; 32 Cédl. Localid. Resid: |

Data dos Primeiros Sintomas; 34 Recebeu tratamento para malaria vivax nos |35 Recebeu tratamento para malaria falciparum nos
ultimos 60 dias? | | 1-Sim  2-Ndo uitimos 40 dias? 1-Sim  2-N&o

J
J
J
J
J
J
J
J
J
J
J
J
J
J
J

LOCAL PROVAVEL
DA INFECCAO

Qutro Pais Pravavel de Infecgéo: ‘ 37 UF Provavel de Infecgao:

Municipio Provavel de Infecgao: ‘39 Cod. Mun. Provavel Infecgao:
|

Localidade Provavel de Infacgao: ‘.1 Céd. Localid. Prov. Infecqén

DADOS DOS EXAMES

Data do Exame: |43 Tipo de Exame: |44 Resultado do Exame:
| | ‘ 1-Gota ospessalEsfregaco ‘ J | | 1-Negativo; 2-F; 3-F+FG: 4-V; 5-F+V;

3-Técnicas molsculares

2: Taste rapida 8-V+FG; 7-FG; 8-M; 9-F+M: 10-Ov; 11-Nao F
Parasitos por mm® | 4¢ Parasitemia em “cruzes™ 47 Atividade G6PD: 48 Hamoglobma Total:
1- < +/2 (menor que mela cruz); 2- +/2 (mela cruz); 3- + (uma cruz); | |
I 4- ++ (duas cruzes), §- +++ (lrés cruzas), 6- ++o+ (qualro cruzes) I + | UigHb' I

Qutros Hemoparasitos Pesquisados:

(&8 &( ~(&(8(8(8

I 1-Negativo 2-Tr sp. 3-Microfilaria 4-Try, na sp.+Microfiidria 9-N&fo Pesquisados

g

| | il |

TRATAMENTO

52 Formas Sanguineas: s3 Formas Teciduais / Gametocitos: L_“ Data do Inicio do Tratamento:
| | 1-Cloroquina - 3 dias: 0-Nenhum:
2-Artemeier + Lumefantrina; 1-Primaquina - 7 dias;

3-Artesunato + Mefloquina; 2-Primaquina - 14 dias:
4-Artesunalto injetavel; 3-Primaquina - dose dnica:
5-Cloroguina semanal; 4-Primaquina - semanal;
6-Clorequina - 3 dias + cloroquina - semanal; S-Tafenoquina;

7-Outro: 6-Outro:

SMS-UF
MUNICIPIO

tz Nome do Paciente: |17 ldade:

L, N da Notificag@o: |42 Pata do Exame; 44 Resultado do Exame: |gg Nome do Examinador:

J ||| A o |

J

J

| |

J

“

‘ | J

Nome do Examinador: |51 Cod. Examinador: J
J

J

J

Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao paciente MS/SVS 03/08/2020

3
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO

DABEN

Locais de referéncia para realizacao de exame de Malaria e Doenca de Chagas:

Unidades Referenciadas — ) Unidades de Referéncia Horéario de Funcionamento
Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

« ESF PRATINHA |
« ESF PRATINHA Il

UMS PRATINHA
Rod. Arthur Bernardes, S/NY (Base Naval)

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

ESF UNA
ESF CRISTO REDENTOR

UMS CABANAGEM
Rua S&0 Paulo, S/N° {R. Sko Pedrao e R. Olimpia)

ESF TAPANA |
ESF TAPANA ||
ESF TAPANA Ii|

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

UMS TAPANA
Rua S&o Ciemente, S/N°

UMS BENGUI |

ESF BENGUI

ESF PARQUE VERDE
ESF MANGUEIRAO

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

UMS BENGUI 1!

Pass. Maciel, S/N®, ao lado da Esc. Marilda Nunes

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

UMS SIDERAL
UMS MAGUARI

UMS SATELITE
Conjunto Satédiite, WE - 08 S/N°

Sesma Nivel Central - Funcionamento 24h

Belém

Prefeitura da nogen genle

T
Sdisle

PAQUNE ¥ @ o prefEitine

DAICO

Locais de referéncia para realizacdo de exame de Malaria e Doenca de Chagas:

Unidades Referenciadas — ) Unidades de Referéncia Horario de Funcionamento

« ESF TENONE Il

» ESF PARACURL |
« ESF PARACURI Il

« ESF QUINTA DOS
PARICAS
« ESF AGULHA

» ESF EDUARDDO ANGELIN

ESF TENONE
Rual, Quadra B

UMS ICOARACI
Rua Manoel Barata, N° 840,

LAB. ZOONOSES (CCZ)
Rod. Augusto Montenegro, KM 10,

ESF AGUAS NEGRAS
Rua Pargue Santa Paula, 33.

ESF PARQUE GUAJARA
Av. Augusto Montenegro, S/N.

Sesma Nivel Central - Funcionamento 25h

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h &s 16h

Segunda a Sexta
De Bh as 11h
De 14h as 16h

33



SESMA

Secretaria de
Sadde

DAGUA

Prefeitura da nossa

Locais de referéncia para realizacdo de exame de Malaria e Doenca de Chagas:

Unidades Referenciadas ————) Unidades de Referéncia

Eab rERRAglRME,IO UMS TERRA FIRME
ESF PARQUE AMAZONIA | Passagem S&o Joho, entre

ESF PARQUE AMAZONIA |1 Pass. Liberdade e S&o Domingos.

CASA DE END. DAGUA
UMS CREMACAO Tv. 14 de Abril, 1811

ESF PORTAL DA AMAZONIA

UMS CONDOR UMS JURUNAS

ESE CONDOR Rua Fernando Guilhon S/N?, entre
RADIONAL 11 Pass, Jacob e Trav. Mante Alegre.

UMS GUAMA
ESF RIACHO DOCE Rua Bardo de Igarapé Miri, N © 479.

Sesma Nivel Central - Funcionamento 24h

DASAC

Horario de Funcionamento

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

Segunda a Sexta
De B8h as 11h
De 14h as 16h

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

Locais de referéncia para realizacdo de exame de Maléaria e Doenca de Chagas:

Unidades Referenciadas $ Unidades de Referéncia

- ESF CDP UMS PARAISO DOS PASSAROS
« ESF MALVINAS Rua dos Tucanas, S/NC.

ESF BARREIRO |

ESF BARREIRO Il

ESF TELEGRAFO g UMS TELEGRAFO

ESF CANAL DO PIRAJA ua do Flo, S/N, Pass, S3c. Jodo e S3o Pedra,
ESF SAO JOAQUIM

UMS FATIMA SESMA NIVEL CENTRAL
ESF CANAL DO VISCONDE Av. Gov, José Maicher, 2821.

ESF VILA DA BARCA

ESF CANAL DO GALO | UMS VILA DA BARCA

ESF CANAL DO GALO 11 Rua Coronel Luiz Bentes (Préx. a P. A. Cabral).
UMS SACRAMENTA

CADA DE END. DASAC
Av. Senador Lemas, 1205.

UMS PROVIDENCIA
AV. doe Tucanos, 291.409, Maracangalha

Sesma Nivel Central - Funcionamento 24h

Horario de Funcionamento

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

Sequnda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De 14h as 16h

\ 2 Belém

e+ Prefeitura do n0SSa gente

pagovbs [ w o o prefeiturs
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Locais de referéncia para realizacao de exame de Malaria e Doenca de Chagas:

Unidadens de Refer@ncie

Unidades Referenciadas »

UMS AGUAS LINDAS

Conjunta Vardejantes |, 28 rua /N0

= ESF AGUAS LINDAS

« UMS TAVARES BASTOS
* ESF AGUA CRISTAL

UMS MARAMBAIA

Rodovie Augusto Mantengra S/Ne

« ESIF SOUZA UMS CURIO

Passagem EngY. Alberto Engelhard [Estrada da Ceasa)

ESF CARMELANDIA

Run Roherto Regateiro

« ESF PANORAMA X XI

uBs CASTANHEIRA

Av. 10 de Derambro, 4/N

ESF AGUAS LINDAS 1|

Rua Osvaldo Cruz, ue

s Nivel Cantral « F 1l

DAOUT

24h

Hordrio de Funcionamente

Segunda a Sexta
De 8h és 11h
De 14h as 16h

Soegunda a Soxta
De 8h as 11h
De 14k 45 16h

Segunda a Soxta
De 8h A 110
De 14h As 16h

Segunda a Sexta
De 8h as 11h
De lah as 16h

SeqQunda a Sexta
De Bh 1lh
De 14h as 16h

Locais de referéncia para realizagdo de exame de Malaria e Doenca de Chagas:

Unidados Refoeranciadas ) Unidades de Referiincio

« ESF OUTEIRO
» ESF FIDELIS
« ESF FAMA

UMS OUTE

Aua Manoel Narats, &

CASA DE END. OUTEIRO

Av, NS Concel¢Bo, 138

CASA DE END, COTIJL

Rua tarbas Passarinhe

= UMS COTLIUBA

Sesme Nivel Cantral ~ Funcionamento 24h

DAMOS

Herério de Funcionamente

Segunda & Sexta
De Bh &s 11h
De 14h Aa 1Gh

Segunda a Sexts
De Oh &85 11h
De 14h és 16h

Segunda a Sexta
De 8h &5 11h
Da 14h &5 16h

Locais de referéncia para realizacdo de exame de Malaria e Doenca de Chagas:

Unidades Referenciadas ————p Unidades de Referéncia

» ESF CARANANDLIBA
« ESF SUCURUJUQUARA
- UMS BAIA DO SOL
ESF BAIA DO SOI
ESF FURO DAS MARINHAS

UMS CARANANDUB

Praca du Carananduba S

UMS MARACAJA
ESF MARACAJA
FSF AEROPORTO

HOSPITAL DE MOSQUEIRO
Av. Rua 1% de Navembro, 54%, Vila.

CASA [OF END,. DAMOS

fuas do Daterla, 855

240

Horario de Funclonamento

Seqgunda a Sexta
De Bh a5 11K
Do 140 A« 160

Segunda a Sexta
Da 8h as 11h
De 14h as 16h

Segunda a Sexta
De 8h a5 11h
De 14h a» 16h
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Fluxograma de Orientacao
Mal3ria e Doenca de Chagas na Rede de Atencdo Primaria 3 Sadde

Ficha Téecnica

ipal de Belém Secretaria Municipal de Saude
MILSON BRITO RODRIGUES MAURICIO CESAR SOARES BEZERRA
EDILSON MOURA DA SILVA

Coordenagio Elaboracdo Revis3o
CAMILO EDUA MEIDA PEREIRA ALINE DA C ELIETE CAMPE A CONCEICAQ
BRUNA C MONTEIF
RCE BAIA
ALBERTO D, DRIGUES

- | 7 Belé

lierwiatie
Cacichw
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APENDICE 1

NOME:
DATA DE NASCIMENTO:___ /[
MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

ENDERECO:

UNIDADE DE SAUDE/ HOSPITAL/ LABORATORIO:

MUNICIPIO:
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PESO: KG

HISTORICO CLINICO

J& teve maldriaantes? ( )JSIM  ( )NAO
* Quando foi a Gltima malaria? / __/

* Qual o medicamento utilizado?

* Local provavel de infecg3o (LPI):

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Teste rapido (TRD): ( )ndcrealizado ( )[-] ( )[+#]

* Gota espessa/esfregaco: ( ) ndorealizado [ )[-] ( )[+]

* Parasitemia: {mm?)

* N2 de cruzes:

* Espécie parasitaria:

{ ) Plasmodium falciparum ( ) Plasmodium vivox
( ) Plasmodium malarie ( ) Plasmodium ovale
TRATAMENTO INICIADO EM: / /

Esquema prescrito:

Em caso de medicamento injetavel:

Dose prescrita: N2 ampolas:

Horario de administracdo:

Manha: Tarde: Noite:

RECOMENDAGCOES

O uso correto da medicacdo € fundamental para EVITAR as recidivas e a evolucdo para
as formas graves da doencga:

* N3o tomar a medicacdo em jejum;

= Tomar a medicacdo preferencialmente logo apds uma refeigdo;

* N3o interromper o tratamento mesmo havendo melhora dos sintomas.
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ESQUEMA DE TRATAMENTO ORAL

Dia Cloroquina Primaquina Artesunato + Artemeter +
Mefloquina Lumefantrina

1 OO0 = OO0 00 0O QO COCO QOO0

2 OO0 Q000 OO CO00O CO00O

3 OO0 OO0 0@ COCO OOOO0

a QOO0

5 O OO0

- QOO0

7 C IO EC)

8 O000

¢ OO OO0

10 OO0 00

11 OO000

12 000

13 OO0 OO0

14 QCOO
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O QUE E LAMINA DE VERIFICAGAO DE CURA?

Este cartdo é para o acompanhamento do seu tratamento de malaria. Ele
contém informagdes importantes que serdo Uteis para os profissionais de
saude analisarem a sua resposta ao tratamento.

Mesmo com o uso correto da medicacdo, é possivel ocorrer recidiva da
maldria (com ou sem sintomas). Para que esta possibilidade seja identificada
em tempo oportuno, é de extrema importancia a realizacdo das Laminas de
Verificacdo de Cura (LVC).

As coletas de sangue, em datas especificas durante e apds o tratamento,
fazem parte do seu controle de cura e sao fundamentais para o sucesso do
tratamento. Portanto, ndo deixe de fazé-las.

Se vocé estiver fora do seu municipio, apresente este cartio em algum
servico de saude e peca orientagdo sobre onde realizar as coletas para o
controle de cura.

CONTROLE DE LAMINAS DE VERIFICAGAO DE CURA (LVC)

e DATA RESULTADO

14
21
28
42
63

Guarde este cartdo de acompanhamento mesmo apds o término
do tratamento e do controle de cura.
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