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Prefacio

O paludismo constitui um enorme problema de saide publica, a escala mundial, sendo a
principal causa de morbilidade e mortalidade em muitos paises. Em 2010, aproximadamente
3,3 mil milhdes de pessoas (cerca de metade da populagio mundial) viviam em zonas onde
o paludismo constitui um risco de saude para a populagiao. Em 2012, o paludismo causou
cerca de 207 (135 000 — 287 000) milhdes de casos, dos quais quase 627 000 (473 000 —
789 000) resultaram em morte. Aproximadamente, 80% dos casos e 90% das mortes
ocorrem em Africa, enquanto os restantes casos e mortes ocorrem, principalmente, nas
Regioes do Sudeste Asidtico e do Mediterrdneo Oriental. Para os dados mais recentes sobre
o fardo do paludismo, procure o “World Malaria Report” disponivel em sites da OMS/GMP
(http: //wwwwho.int/malaria/en/).

A estratégia mundial da OMS para o controlo e eliminagao do paludismo pretende atingir
uma taxa de reducao de 50% no respectivo fardo até 2010, em comparagao com os niveis de
2000, e, pelo menos, uma reducao de 75% na incidéncia do paludismo e dos ¢bitos até 201S.
Estes objectivos sao relevantes para os paises com um pesado fardo de paludismo, que estao a
implementar programas de luta contra a doenga.

A eliminagao do paludismo é definida como a interrupcio total da cadeia de transmissao
local do paludismo. Os programas de eliminagao requerem conhecimentos mais técnicos
sobre a doenca do que os programas normais de luta contra o paludismo, especialmente sobre
epidemiologia e entomologia da doenca.

Para se atingirem os objectivos dos programas de controlo e eliminagao do paludismo, é
fundamental levar a cabo interven¢oes devidamente Planejadas e orientadas, incluindo: testes
de diagndstico precoce para todos os casos suspeitos de paludismo e o tratamento rapido dos
casos confirmados através de uma eficaz associacio medicamentosa a base de artemisinina
(ACT); eaplicacdo de intervengdes adequadas de controlo dos vectores, em particular o uso de
mosquiteiros tratados com insecticidas (MT1/MILD) e pulverizagio residual interna (PRI).

Este modulo de formagao sobre gestao dos casos de paludismo foi elaborado com o propésito
de ajudar o pessoal envolvido nos programas de controlo e eliminagao do paludismo na
organizagao eficaz dos servigos de diagndstico e na gestao dos casos de paludismo.
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Siglas e acronimos

ACT
ADN
AIDI
CBP
CID
CPN
G6PD
HMM
HRP-2
LMIS
PCR
PCV
pLDH
PTA
RBC
SBET
SDRA
TDR
TET
TNF
TPI
WBC

Terapia combinada a base de artemisinina
Acido desoxirribonucleico

Atengao integrada as doengas da infancia
Prestadores de cuidados baseados nas comunidades
Coagulagao intravascular disseminada
Cuidados pré-natais

Glucose-6 fosfato desidrogenase
Tratamento do paludismo em casa
Proteina 2 rica em histidina

Gestao dalogistica e sistema de informagao
Reacgao em cadeia da polimerase

Volume de células concentradas

Lactato desidrogenase do parasita

Politica de tratamento antipalidico
Glébulos vermelhos

Tratamento em espera para emergéncias
Sindrome de desconforto respiratério do adulto
Teste de diagndstico rapido

Estudo da eficdcia terapéutica

Factor de necrose tumoral

Tratamento preventivo intermitente

Glébulos brancos
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Metodologia

O contetdo do presente modulo inspira-se na 22 edi¢ao das Orientagoes da OMS para o

tratamento do paludismo e em outros documentos técnicos baseados em evidéncias sobre o

diagnostico e tratamento do paludismo (http://www.who.int/ paludismo/ publications).

O médulo foi elaborado por meio de um processo rigoroso que envolveu uma Comissao

de Peritos Técnicos, representando instituicoes académicas e de formagao em paludismo,

investigadores na drea do paludismo, directores nacionais de programas do paludismo e os

Escritorios Regionais da OMS, que orientaram o processo de revisao e actualizagao do modulo.

O processo incluiu os seguintes passos:

>

Realizacdo de trés reunides consultivas de peritos técnicos (7-9 de Abril de 2008, 14-16 de
Outubro de 2008 e 15-17 de Abril de 2009), em Genebra, para rever os actuais materiais
de formagao da OMS sobre gestao dos casos de paludismo e para identificar dreas que
necessitavam de actualizacio, a luz do actual estado de elaboracio de novos instrumentos,
tecnologias e estratégias de luta contra o paludismo, com especial atengao, principalmente,
para as mudangas na epidemiologia da doenga.

Incorporagao no médulo das actualizagdes recomendadas, levada a cabo por peritos técnicos.

Revisao do conteido e abrangéncia do médulo actualizado, efectuada pela comissao de
peritos técnicos, funcionarios técnicos da OMS e outros especialistas externos em gestao de
casos de paludismo.

O moddulo foi testado no terreno em varios cursos nacionais e internacionais.

Com base na experiéncia dos testes no terreno, e em consulta com peritos técnicos, o texto foi

finalizado para publicagao.



Introducao

O presente modulo de formagao visa prestar orientagao, aos directores dos programas de luta
contra o paludismo e a outros especialistas em paludismo, sobre as abordagens actualmente
recomendadas e usadas no planeamento e prestagao de servigos de gestao dos casos de
paludismo e, a0 mesmo tempo, fornecer orientagoes sobre todos os aspectos do diagnostico e
gestao dos referidos casos.

O médulo tanto pode ser usado nos programas de formagao em servico como nos planos de
estudos da formagao inicial dos profissionais de satide, em matérias relevantes dos seus estudos.
Podeigualmente serusado em sessoes de formagao auténomas ou em conjugagao com médulos
de formagao que tratem de outros aspectos do controlo e eliminacio do paludismo.

O moédulo usa uma abordagem de resolucao de problemas, para facilitar a compreensao da
gestao dos casos de paludismo, tendo sido concebido de modo a promover as boas préticas,
através da sua aplicagao pratica, envolvendo trabalho individual e trabalho de grupo.

A melhor via para esta formagao é um programa institucionalizado que possa assegurar uma
administragao regular do curso. Nas zonas que nao possuam um programa institucionalizado,
a formacao pode ser organizada em programas nacionais, provinciais ou distritais, em
colaboragao com parceiros locais.

O modulo estd dividido em duas partes: 0 Guia do Participante e o Guia do Tutor. Para cada
grupo de participantes, os topicos a tratar podem ser seleccionados de modo a contemplarem
as suas necessidades especificas.

Potenciais utilizadores do Guia do Participante

O guia destina-se a profissionais de saude envolvidos no planeamento e implementagao de
programas de controlo e eliminagao do paludismo, particularmente os que trabalham nos
servigos de gestao dos casos de paludismo.

Objectivos

No final do curso de formagao, os participantes deverao ter adquirido as capacidades e
competéncias necessarias para:

» compreender a base do diagndstico e tratamento do paludismo;

» planear e implementar servigos de gestao dos casos de paludismo;

» compreender a formulagio da politica de tratamento antipaladico;

» compreender o uso de evidéncias na tomada de decisoes.



GESTAO DOS CASOS DE PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

Orientacao do curso de formacao

Para facilitar a aprendizagem a todos os participantes, o ensino desta matéria incentivard os
participantes a aprenderem uns com os outros, assim como com os tutores e facilitadores,
em especial nos debates. Cada participante devera, portanto, desempenhar um papel activo
em todo o curso. No trabalho a desenvolver ao longo das Unidades de Aprendizagem, o
participante terd oportunidade de por em pratica, quer individual quer colectivamente, tudo
aquilo que aprendeu.

Tutor e facilitadores

O tutor deverd ter uma vasta experiéncia na gestao do paludismo e poder ajudar os participantes
a resolverem uma grande variedade de problemas. Os facilitadores, que trabalham de perto
com o tutor, deverao ter tempo disponivel para dedicar a cada um dos participantes e com eles
trocar impressoes e fornecer explicagdes.

Apresentacoes

As apresentacdes formais (por ex., palestras) pelo tutor sero reduzidas a0 minimo e assumirao
a forma de explicacao dos principios, conhecimentos basicos e experiéncia com o grupo,
em sessoes plendrias. A maioria das informagoes fornecidas nessas sessoes ja estao contidas
neste guia, pelo que os participantes nao precisarao de tomar muitas notas. Uma palestra,
normalmente, é acompanhada de uma demonstragao. Os participantes serao frequentemente
solicitados a apresentarem o seu trabalho em sessao plendria. Isso contribuira para adquirirem
experiéncia sobre a forma de fazer uma apresentagao, tanto pela apresentagao em si como pelo
que aprendem com as observagoes e sugestoes apresentadas durante o debate.

Demonstracoes

Serao usadas demonstragdes: (i) para ilustrar alguns procedimentos no diagndstico e gestao
do paludismo que, mais tarde, serdo realizados pelos participantes e (ii) para estudar espécimes
que os participantes terao de saber reconhecer e 0 equipamento que terao de saber usa.

Debate

O debate incidira sobre os assuntos retirados das Unidades de Aprendizagem, que serao
lidos durante as sessoes em pequenos grupos e em plendrio. Nesses exercicios, um facilitador
conduziri o debate sobre os assuntos seleccionados. Essas sessdes constituem uma
oportunidade para os participantes apresentarem as suas opinides pessoais, desenvolverem
ideias e aprenderem uns com os outros.

Sessoes priticas

O curso incluird tantas sessdes praticas quantas necessdrias, para proporcionarem tanta
experiéncia prética quanto possivel, em todos os aspectos da gestao dos casos de paludismo.
Em algumas sessoes, cada facilitador trabalhard com um pequeno grupo de quatro ou cinco
participantes; limitando o tamanho dos grupos, os participantes beneficiarao de mais atengao
individual e de mais oportunidades para aprenderem e praticarem.
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Debates em pequenos grupos

Realizar-se-ao muitas vezes durante as apresentagoes do tutor e como exercicios separados (em
pequenos grupos), antes e depois de uma apresentacdo formal. Isso permitird aos participantes
discutirem questoes com os colegas, partilharem ideias, opinides e experiéncias e ainda
retirarem as suas proprias conclusoes dos debates em plendrio.

Os debates em pequenos grupos constituem uma componente particularmente valiosa
do curso. Os participantes sao encorajados a aproveitar o melhor possivel estas sessoes e
a contribuirem activamente para os debates. Em cada sessao de trabalho de grupo, haverd
uma mudanca de moderador e de relator, para permitir que todos os participantes adquiram
experiéncia nessas fungoes e que as tarefas sejam equitativamente partilhadas.

Trabalho clinico e visitas a unidades de satide

Sempre que possivel, as sessoes realizar-se-ao em clinicas, servigos de ambulatério e enfermarias
de internamento. Isso permitird aos participantes adquirirem experiéncia prética em situagoes
da vida real e estabelecer contacto com os problemas que possam surgir no decurso do seu
trabalho didrio. O tratamento do paludismo grave numa unidade de satde sera estudado
através do exame das fichas dos doentes.

Uso do Guia do Participante

Este Guia do Participante contém materiais educativos destinados a permitir aos participantes
atingirem mais cedo os objectivos estabelecidos. O Guia estd dividido numa série de Unidades
de Aprendizagem. Antes de passar para Unidade seguinte, é necessirio que o participante
adquira as competéncias e os conhecimentos descritos em cada unidade, na respectiva
sequéncia; caso contrario, podera ser dificil atingir os objectivos das unidades seguintes. Este
processo de aprendizagem gradual e progressivo comega com a Unidade de Aprendizagem
1, na qual 0s participantes responderéo a perguntas sobre o conhecimento que tém acerca
do tratamento do paludismo nos seus paises ou locais de trabalho e encerra com a Unidade
de Aprendizagem 12, que ¢ a fase em que as principais componentes da gestao dos casos de
paludismo e algumas questdes programaticas importantes ja terao sido abrangidas.

Os participantes acompanharao as actividades de formagao do grupo usando o Guia do
Participante e outros materiais fornecidos pelo tutor. Ao longo do trabalho com o médulo de
formagao, tanto o tutor como os facilitadores encontrarao a melhor maneira de usar o Guia do
Participante e o Guia do Tutor.

Durante o curso, o Guia do Tutor apenas podera ser usado pelo tutor e pelos facilitadores. No
final do curso/médulo, todos os participantes receberao uma cépia do Guia do Tutor, para que
O possam utilizar posteriormente, para consulta ou continuacio da sua formagao.
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Avaliacao
Para determinar se o curso foi ou nao bem sucedido, é preciso responder as seguintes perguntas:

» Qual foi o aproveitamento do grupo?

O aproveitamento pode ser determinado avaliando o desempenho dos participantes no
decurso das Unidades de Aprendizagem e, novamente, no final da formagao.

» Como é que os participantes viram a formagdo?

Aresposta dos participantes a esta pergunta fornecerd informagao valiosa sobre a utilidade que
véem neste tipo de formacao, especialmente se eles apresentarem uma curta avaliagao durante
o curso e uma avalia¢do mais completa no final do médulo.

Avaliagao dos participantes

Osprogressos e o aproveitamento dos participantes serao avaliados pelo tutor, pelosfacilitadores
e pelos préprios participantes. Além de uma avaliagao geral durante as actividades de grupo,
serao usados também alguns testes e questiondrios. A avaliagdo destina-se a proporcionar
aos participantes uma oportunidade para avaliarem os seus progressos e a contribuir para o
processo de aprendizagem.

Quer este modulo seja usado para formagao em grupo, quer para aprendizagem individual,
é essencial a avaliacao dos progressos feitos pelo formando na aquisi¢ao de capacidades e
competéncias na matéria em estudo. Num curso de formagao, isso pode fazer-se por meio de
um testeinicial e de um teste final, usando um questionario de escolha multipla (MCQ). O teste
inicial serd feito antes de o formando ler o Guia do Participante e o teste final serd administrado
depois da conclusao de todas as Unidades de Aprendizagem. No final destas sessoes, o tutor
analisara os resultados, para identificar os topicos que nao foram bem compreendidos. O tutor
poderd também explicar individualmente aos participantes quais os erros que cometeram e
quais as dreas em que terao de melhorar.

A avaliagao dos progressos dos participantes inclui igualmente a avaliagao do seu desempenho
na sala de aula, nas actividades préticas e no terreno, grau de participagao no grupo, etc,
incluindo a forma como o trabalho de grupo foi apresentado nas sessoes plendrias e o grau de
clareza.

Avaliagdo da formagao pelos participantes

Toda a actividade de formagao, incluindo a organizagao e o contetido do curso, a adequagao
dos métodos de ensino/aprendizagem, a qualidade do ensino e a competéncia dos tutores e
facilitadores, serd avaliada pelos participantes, através de um questiondrio, e numa sessao
plendria de feedback e debate, depois de se terem analisado as respostas aos questiondrios.
O questiondrio é andnimo, para que os participantes possam responder a todas as questoes
com toda a sinceridade. Todos os participantes sao encorajados a apresentar sugestoes de
aperfeicoamento por parte do tutor e dos facilitadores, assim como no que diz respeito ao
conteudo do curso e as instalagdes da formagao. O objectivo da sessao plendria é determinar
se uma questdo levantada por uma pessoa ou mais tem o consenso do grupo e avaliar a sua
importancia. Este exercicio fornece informagao util para avaliar a actividade de formagao e
para planear actividades semelhantes, para que futuros participantes possam beneficiar desta
experiéncia.



UNIDADE DE APRENDIZAGEM 1

A situacao do paludismo no local
de trabalho

GUIA DO PARTICIPANTE

Objectivo desta sessao:
Durante esta sessdo, o participante aprenderd a...

@® descrever a situacao do paludismo no pais ou zona em que trabalha

@® delinear os principais componentes da politica nacional de controlo do
paludismo no seu pais

@ indicar os principais desafios e obstaculos para controlar o paludismo no
vosso local de trabalho
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Esta Unidade de Aprendizagem contém uma série de perguntas destinadas a estimular as
ideias do participante sobre a situagao do paludismo no pais onde trabalha. Se as respostas
dadas disserem respeito apenas a uma parte do pais, convém especificar com precisao a que
parte do pais se referem. O participante deve responder com clareza e brevidade as perguntas
sobre as quais tem uma opiniao definida.

As respostas serao analisadas durante um debate conduzido pelo tutor.
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Por favor escrevam apenas uma ou poucas palavras debaixo das questoes. Nao escrevam
longos comentarios ou dissertacoes, uma vez que as questoes serao discutidas em conjunto
mais tarde. A resposta a todas as perguntas levard apenas cerca de 15 minutos.

Pergunta 1

a. O que é o paludismo?

b. Que espécies de Plasmodium sdo responsdveis pelo paludismo no vosso pais?

Pergunta 2

Na vossa drea, o paludismo ocorre durante todo o ano ou apenas durante estacoes ou
2 ¢
periodos especificos do ano? (especificar as estagdes ou periodos)

Pergunta 3

Em média, quantos episddios de paludismo acha que uma crianga terd por ano, na vossa
drea?

Pergunta 4

Em média, quantos episédios de paludismo acha que um adulto terd por ano, na vossa
drea?

Pergunta 5

a. Que métodos existem no vosso pais para se fazer um diagndstico parasitolégico do
paludismo?
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b. Indique, aproximadamente, que percentagem de tratamentos do paludismo se baseiam U1
num diagnéstico parasitologico e, entre eles, indique a percentagem que ¢ testada por
cada um dos métodos disponiveis.

Pergunta 6

Quais as principais componentes do programa nacional de controlo do paludismo no vosso
pais? [pretende-se apenas uma lista — ndo uma discussdo sobre se o programa é cumprido
e até que ponto].

Pergunta 7

a. Qualéarecomendagdo da politica nacional para o tratamento de primeira linha e qual
o regime/dose?

b. E este o tratamento que os doentes realmente recebem? Se ndo for, explicar a razdo e
qual a percentagem, aproximadamente, em que é utilizada outra coisa e quais sdo essas
terapias alternativas?

c. Acha que o tratamento recomendado ¢ eficaz?

d. Onde é que as pessoas obtém os seus medicamentos antipaliidicos?

e.  Qual apercentagem de criangas que necessitam de um medicamento antipaliidico para
uma infec¢do parasitoldgica confirmada é que realmente o recebem?

Pergunta 8

Em média, quantos casos de paludismo grave é que véem anualmente no vosso local de
trabalho?
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Pergunta 9

Quantas mortes se devem a paludismo falciparum grave num ano?

Pergunta 10

Existe um periodo especifico durante o ano onde ocorre a maior parte dos casos de paludismo
falciparum grave? Se sim, especifiquem qual o periodo.

Pergunta 11

Pensam que a maior parte dos doentes com paludismo falciparum grave na vossa drea sdo
levados para uma instalagdo de saiide? Se ndo, expliquem por qué.

Pergunta 12

a. Que percentagem de mortes em casa ocorrem entre as pessoas que ndo receberam
cuidados médicos? Se considerar que a percentagem é relativamente elevada, explique o
que se passa.

b.  Que factores retardam a chegada dos doentes com paludismo falciparum grave a uma
unidade de satide?

Pergunta 13

Qual é a politica nacional recomendada para o tratamento de paludismo falciparum grave?
E qual é o regime recomendado?

Pergunta 14

Quais sdo os principais obstdculos no vosso pais ou local de trabalho a um tratamento
satisfatério do paludismo falciparum grave?
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U1
Pergunta 15

O que esperam desta formagdo? Apresente, pelo menos, trés expectativas.

Question 16

Qual a percentagem aproximada de gravidas que recebe, durante a gravidez, (a) quaisquer
doses de medicamentos antipalidicos para uma “tratamento preventivo intermitente”
(TPI), (b) trés ou mais doses de TPI?






UNIDADE DE APRENDIZAGEM 2

Factos basicos acerca do
paludismo

GUIA DO PARTICIPANTE

Objectivos da aprendizagem:
no final desta unidade, os participantes deverdo ser capazes de...

@® nomear as espécies de parasitas que provocam o paludismo humano e
descrever a sua distribuicao geografica

@® descrever o ciclo de vida do Plasmodium e correlacionar os eventos do
ciclo de vida com a patogénese e aspectos clinicos da malaria

@® definir os termos: recaida, reinfeccao, periodicidade, paroxismos,
recrudescéncia

@® descrever a relacao entre as caracteristicas clinicas e a parasitemia

@® descrever as caracteristicas biologicas das diferentes espécies de
Plasmodium e as caracteristicas clinicas associadas ao paludismo causadas
por cada uma delas
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@® definir paludismo nao complicado e grave

2.1  Introducao

O termo paludismo provém da associagao entre o “mau ar” dos pantanos, onde os mosquitos
anofelinos se reproduzem, e a infec¢ao humana causada pela espécie Plasmodium. O paludismo
aflige a populagao humana do planeta ha milhares de anos e continua a fazé-lo ainda hoje. As
primeiras referéncias ao paludismo, em registo historico, sio descrigoes de esplenomegalia com
febre na China, no Canon de Medicina Nei Ching, em 1700 AC, e no Egipto, no Papiro de Ebers,
em 1570 AC. Hipdcrates identificou claramente a sindrome do paludismo e a sua relagao com
os pantanos. Referéncias literarias ao paludismo aparecem na Iliada de Homero e nas obras de
Chaucer e Shakespeare. As pessoas que viajavam para a India, Africa Subsariana e América do
Sul eram dizimadas pelo paludismo, desde o séc. XVIao séc. XIX.

1 N7 ou, pour malaria, de l'italien « mal aria » (littéralement « mauvais air »).
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O paludismo continua a ser um dos principais problemas de satde do nosso tempo, a escala
mundial, tendo provocado cerca de 216 milhdes de casos clinicos e 655 000 6bitos, em 2010;
cerca de 90% dos dbitos e 80% dos casos ocorreram em Africa, a sul do Sara. A transmissao do
paludismo acontece em 90 paises e territorios entre as latitudes 45° N e 40° S. Estes paises tém
zonas tropicais ou subtropicais, com Optimas condi¢des climdticas para o desenvolvimento de
mosquitos e parasitas do paludismo.

2.2 Definicao e etiologia

O paludismo é uma doenca parasitica infecciosa causada por parasitas protozodrios do género
Plasmodium e é transmitido por mosquitos. Caracteriza-se por sintomas recorrentes de
tremores, febre e dor corporal generalizada. As quatro espécies de Plasmodium do paludismo
humano sao: P. falciparum, P. vivax, P. ovale e P. malariae. Existem também cada vez mais
relatos de infec¢des humanas com o parasita do paludismo do macaco, P. Knowlesi, em regioes
florestais do Sudeste Asidtico.

» O Plasmodium falciparum encontra-se em todo o mundo, sobretudo nas zonas tropicais e
subtropicais. E a principal causa de paludismo grave e potencialmente fatal.

» O Plasmodium vivax encontra-se, principalmente, na Asia, América Latina e em algumas
partes de Africa. Dados recentes mostram que o P. vivax pode causar doenga grave. O P.vivax
(também P. ovale) tem fases de laténcia no tigado, os hipnozoitas, que podem tornar-se activos e
invadir o sangue, causando recidiva clinica virios meses ou anos depois da picada do mosquito
infeccioso. O P.vivax nao infecta os individuos que sao negativos para o grupo sanguineo
Dufly, que é o caso de muitos residentes na Africa Subsariana.

» O Plasmodium ovale encontra-se, principalmente, nos paises da Africa Ocidental e nas
ilhas do Pacifico Ocidental. E, biolégica e morfologicamente, muito semelhante ao P. vivazx.
Contudo, ao contrério do P. vivax, tem a capacidade de infectar individuos que sao negativos
para o grupo sanguineo Duffy. Isso explica a maior prevaléncia do P. ovale (mais do que o
P.vivax) na Africa Ocidental.

» O Plasmodium malariae encontra-se em todo o mundo. O P. malariae causa uma infec¢ao
crénica persistente, que pode durar toda a vida. H4 um pequeno nimero de doentes que
desenvolve graves complicagdes, tais como sindrome nefrética.

» O Plasmodium knowlesi encontra-se na Malasia, Tailindia e outros paises do Sudeste
Asiatico. E transmitido, principalmente, nas florestas e nas franjas florestais. Ao microscépio,
ndo se distingue do P. malariae. Pode causar doenga grave e morte em alguns individuos.
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2.3  Modos de transmissao

H4 trés modos principais de transmissao do paludismo: picada de um anofelino fémea
infectado (o principal método de transmissio); transmissdo acidental via transfusio de sangue
ou ferimento por picada de agulha; e transmissao congénita de mae para filho durante a
gravidez ou o parto.

O mosquito anofelino fémea é o vector dos parasitas do paludismo. Existem mais de
400 espécies de Anopheles em todo o mundo, mas apenas cerca de 60 sao vectores do
paludismo em condigoes naturais e 30 deles sao vectores demaior importéancia.

A maioria das zonas tem vérias espécies de mosquitos Anopheles, havendo espécies diferentes
em diferentes partes do mundo. As espécies de vectores mais eficientes, que predominam
em Africa, sio A. gambiae, A. Arabiensis e A. funestus. Outros vectores comuns em paises
asidticos incluem A. stephensi, A. Minimus e A. dirus.

2.3.1 Ciclo de vida do paludismo

Os humanos adquirem paludismo através de esporozoitas transmitidos pela picada de um
mosquito anofelino fémea infectado. Os esporozoitas circulam depois, em cerca de 30 minutos,
pela corrente sanguinea até ao figado, onde invadem os hepatdcitos e amadurecem até se
tornarem esquizontes tissulares (esquizogonia pré-eritrocitica). Os esquizontes tissulares sao
uma caracteristica central de todas as espécies de plasmodium que infectam os humanos. Eles
amplificam a infec¢ao, produzindo grande nimero de merozoitas (10 000 — 30 000), a partir de
cada hepatdcito infectado por esporozoitas.

Cada merozoita libertado do figado é capaz de infectar um glébulo vermelho humano (RBC)
e criar o ciclo assexuado de replicagao nos globulos vermelhos. O ciclo assexuado comega com
ainvasao de merozoitas e continua paraaruptura dos esquizontes (merozoita > fase do anel »
trofozoita maduro - esquizonte » merozoita), levando a invasao de mais glébulos vermelhos.
Alguns parasitas intraeritrociticos desenvolvem-se em formas sexuais, os gametocitos, que sao
necessdrios para o ciclo reprodutivo sexual que tem lugar nos vectores.

Quando gametocitos potentes sao ingeridos por um mosquito anofelino fémea durante uma
refeicio de sangue, os micro e macrogametdcitos amadurecem e tornam-se gimetas machos
e fémeas. A fertilizagao dos gametas fémeas produz zigotos diploides, que amadurecem em
oocinetos. Os oocinetos sofrem depois uma divisio de redugao meiética, para produzir
esporozoitas haploides que migram para as glindulas salivares do mosquito e, em seguida,
reinfectam os humanos. Nos ciclos de vida do P. vivax e do P. ovale, alguns esporozoitas
podem ficar latentes nas células hepaticas durante meses ou anos ap6s a infeccao inicial da
corrente sanguinea, nao provocando sintomas durante esse periodo. As formas latentes,
chamadas hipnozoitas, acabam por amadurecer e tornar-se esquizontes tissulares que libertam
merozoitas infecciosos e provocam uma recidiva clinica.

13
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2.3.2 Transmissao do paludismo por mosquitos

O periodo deincubagao do parasitano mosquito vector, conhecido como incubagao extrinseca,
é dependente da temperatura. O P. falciparum leva 8-11 dias a completar a fase de mosquito
a temperatura ambiente dptima de 28°C e 22 dias a 20°C. A temperatura do intestino do
mosquito ¢ igual & temperatura que o circunda; portanto, uma temperatura ambiente baixa
exige um maior tempo de desenvolvimento do parasita no mosquito. O P. falciparum nao
consegue desenvolver-se abaixo de 19°C, enquanto o P. vivax consegue desenvolver-se no
mosquito a temperaturas tao baixas quanto 16°C; consequentemente, a transmissao do P. vivax
ocorre em algumas zonas em que a temperatura média é demasiado baixa para a transmissao
do P. falciparum. Devido a esta diferenca na sensibilidade as temperaturas, o P. falciparum é
mais comum nas regioes tropicais, enquanto o P. vivax prevalece tanto em regides tropicais
como nas regides temperadas frias (ver Figura 2.1).

2.3.3 Outros modos de transmissao

A transmissao via transfusao de sangue, picada acidental de agulha ou partilha de agulhas,
leva & transferéncia dos estégios assexuados do parasita. O periodo de incubagao da doenga ¢,
portanto, muito mais curto do que apds a transmissao de esporozoitas pela picada do mosquito.
Uma transfusao de sangue infectada com parasitas P. Vivax e P. ovale nao provoca umarecidiva
clinica, porque nao ocorre esquizogonia pré-eritrocitica e, portanto, nao se produzem asformas
hepaticas latentes.

Atransmissao do paludismo na placenta, damae para o feto, é diagnosticada quando se encontra
parasitemia no recém-nascido, nos sete dias seguintes a0 nascimento ou mais tarde, se nao
tiver havido qualquer outra possibilidade de transmissao para o recém-nascido (pelo sangue
ou picada de mosquito). Apesar da elevada prevaléncia de infecgdo placentaria, a transmissao
congénita do paludismo é rara.

2.4 Caracteristicas bioldgicas e clinicas das
diferentes espécies de paludismo

O periodo de incubagao do parasita, conhecido como periodo de incubagao intrinseco, é
diferente em cada espécie de parasita. O periodo de incubagao do P. falciparum é de 9-14 dias,
do P. vivax 12-17 dias, do P. ovale 16-18 dias e do P. malariae 18-37 dias. O ciclo eritrocitico,
que ¢ responsavel por paroxismos clinicos, demora cerca de 48 horas nas infec¢des por
P.falciparum, P. vivax e P. ovale (ciclo tercidrio), mas cerca de 72 horas com a infec¢io pelo P.
malariae (ciclo quaternario).

As espécies de parasitas do paludismo diferem igualmente no nimero de merozoitas que
produzem nas fases exoeritrociticas e eritrociticas e no tipo de globulos vermelhos que
invadem. O P. falciparum produz o maior niimero de merozoitas em ambas as fases, seguido
pelo P.vivax. O P. falciparum, que é responsavel pelas formas mais graves de paludismo, infecta
globulos vermelhos de todas as idades, ao contririo do P. malariae, que infecta os globulos
vermelhos mais velhos e do P. vivax e P. ovale que infectam os globulos mais jovens.
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2.5  Classificacao da endemicidade do paludismo

A endemicidade do paludismo descreve a intensidade da transmissdo do paludismo numa
determinada comunidade ou regiao e pode ser classificada de acordo com as taxas de parasitas.
Com base na intensidade da transmissao, as populagoes ou regides podem ser classificadas do
seguinte modo:

Zonas de paludismo estdvel — Nestas regioes:
» atransmissao ocorre durante todo o ano, embora possa haver variagoes sazonais;

> as criangas mais velhas e os adultos da comunidade tém imunidade parcial, que os protege
das formas graves de paludismo;

» as criangas pequenas sao sensiveis ao paludismo grave.

Zonas de paludismo instdvel — Nas zonas de baixa transmissdo:
> atransmissdo intermitente pode ser anual, bi-anual (duas vezes por ano) ou varidvel;
» ha tendéncia para ocorrerem epidemias de paludismo;

» aimunidade ao paludismo é, normalmente, baixa ou ausente.

2.5.1 Classificacao baseada nas taxas de esplenomegalia e de
parasitas

Ataxade esplenomegalia éa proporgao (expressa em percentagem) de bagos aumentados numa
amostra da populagao, geralmente criangas de 2—9 anos. A taxa de parasitas é a proporgao de
uma determinada populagao com parasitas do paludismo no sangue. Com base nestes dois
indices, a endemicidade do paludismo pode ser classificada como se descreve no quadro abaixo

(Quadro2.1).

Quadro 2.1 Classificacao da endemicidade do paludismo por taxas de esplenomegalia
e de parasitas.

Tipo Indice splénique Taux parasitaire
Hipoendemicidade | < 10% de criangas com 2-9 anos < 10% de criangas com 2-9 anos
Mesoendemicidade | 11-50% de criangas com 2-9 anos 11-50% de criangas com 2-9 anos
Hiperendemicidade | Constantemente > 50% em criangas | Constantemente > 50% em

com 2-9 anos; também alta em criangas com 2-9 anos

adultos (> 25%)

Holoendemicidade | Constantemente >75% em criangas | Constantemente > 75% em
com 2-9 anos, mas baixa em adultos | criancas com 0-11 meses

Nas zonas de elevada endemicidade, o nivel de imunidade ao paludismo na comunidade tende
a ser elevada e, por conseguinte, a prevaléncia de infecgdes por paludismo assintomatico é
elevada.
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2.5.2  Classificacao clinica

Em termos clinicos, o paludismo pode ser classificado em dois tipos, como se segue:

Paludismo nao complicado

Trata-se do paludismo sintomadtico com parasitemia, sem sinais de gravidade ou evidéncia
de disfungao dos 6rgaos vitais. A maioria dos casos de paludismo em criangas dos tropicos é
deste tipo.

As principais manifestagoes de paludismo nao complicado incluem febre, tremores, rigidez,
cefaleias e dores corporais. Outros sintomas sao mal-estar, nduseas, vomitos e dores articulares.
O exame fisico pode revelar palidez e hepato-esplenomegalia.

Paludismo grave

E o paludismo agudo por P. falciparum, com sinais de gravidade ou evidéncia de disfuncao dos
drgaos vitais. Considera-se que um doente tem paludismo falciparum grave, se existirem formas
assexuadas de P. falciparum numa amostra de sangue e qualquer das seguintes caracteristicas
clinicas ou laboratoriais (ver caixa 2.1):

Caixa 2.1 Caracteristicas clinicas e laboratoriais do paludismo grave

Caracteristicas clinicas do Caracteristicas laboratoriais do
paludismo grave paludismo grave

» confusao mental ou coma profundo » hipoglicemia

> prostracio » acidose metabolica

» multiplas convulsoes » anemia normocitica grave

» respiracao profunda, desconforto respiratdrio > hemoglobintria

I . - » hiperparasitemia
» colapso ou choque circulatério
T T » hiperlactatemia
» ictericia clinica

. R » disfungao renal
» hemorragia espontinea anormal

» edema pulmonar (radiolégico)

Ver UNIDADE DE APRENDIZAGEM 4, para mais informagdes sobre a defini¢ao de
paludismo grave.






UNIDADE DE APRENDIZAGEM 3

Gestao do paludismo nao
complicado

GUIA DO PARTICIPANTE

Objectivos da aprendizagem:
no final desta unidade, os participantes deverao ser capazes de...

@® demonstrar competéncia na avaliacao clinica de um caso suspeito de
paludismo

enumerar as vantagens do diagndstico parasitolégico

relembrar as recomendacdes da OMS acerca do diagndstico parasitolégico
descrever os métodos para preparar amostras de sangue, coloracao e o
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exame microscopico para o diagnostico do paludismo

@® explicar o mecanismo dos testes de diagndstico rapido (TDR) do paludismo

® indique as vantagens e desvantagens da microscopia et dos testes de
diagndstico rapido (TDR) do paludismo

® indique as diretrizes recomendadas para o tratamento do paludismo nao
complicado

@ descrever os cuidados de apoio o paludismo nao complicado

@® definir o termo *‘resisténcia aos medicamentos” do paludismo e enumerar
os métodos para avaliar a resisténcia a medicamentos

@ indicar o papel do seguimento do doente durante o tratamento dos casos,
a todos os niveis dos servicos de saude
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3.1 Tratamento do paludismo falciparum nao
complicado

3.11 Diagnéstico do paludismo falciparum nao complicado

A. Avaliacao clinica

Considere-se a historia de caso de um doente com suspeita de paludismo

Ainformagcao de caracter geral relativa ao paludismo inclui:

» idade — as formas graves sao mais comuns nas criangas menores de S anos, em zonas com
transmissao estével do paludismo;

» local deresidéncia— deve suspeitar-se de paludismo nas pessoas que vivem em zonas endémicas;

» historia de viagens — individuos de zonas livres de paludismo que apresentem sintomas
sugestivos devem ser inquiridos sobre viagens que tenham feito recentemente a qualquer zona
de paludismo endémico; se essa viagem tiver existido, é importante saber se foi feita profilaxia;

» historia de gravidez nas mulheres em idade fértil.

Caracteristicas clinicas do paludismo nao complicado:

» historia de febre;

v

paroxismos febris;

v

tremores;
calafrios;

cefaleias e outras dores;

v

v

» outros sintomas sao: vomitos, dores nas articulagdes, fraqueza, tosse, nduseas.

Caracteristicas clinicas do paludismo grave:
» confusdo mental ou coma profundo;

> prostragao;

» incapacidade de comer;

» multiplas convulsoes;

» respiracao profunda, distress respiratdrio;
» colapso ou choque circulatdrio;

» ictericia clinica;

» hemorragia espontinea anormal;

» edema pulmonar.



Gestdo do paludismo nao complicado

Exame fisico de um doente com suspeita de paludismo

Verificar se tem febre, isto é, temperatura corporal > 37,5°C (axilar)

Examinar palidez, particularmente em criangas e gravidas

Examinar caracteristicas de possivel doenca grave (ver Unidade de Aprendizagem 4).

O diagnostico rapido e rigoroso do paludismo faz parte de uma gestao eficaz da doenga e ajudard
a assegurar o tratamento adequado dos doentes, assim como a reduzir o uso inapropriado
de medicamentos antipaludicos. E importante, em todos os cendrios, que o diagnostico do
paludismo tenha um elevado nivel de sensibilidade, particularmente no que diz respeito aos
grupos populacionais mais vulneraveis, tais como as criangas, nas quais a doenga pode ser fatal.
Um elevado nivel de especificidade do diagnéstico pode melhorar o diagnostico diferencial de
doenga febril e reduzir o uso desnecessério de medicamentos e o uso excessivo de antipaladicos.

Podem aplicar-se critérios clinicos ao diagndstico empirico do paludismo, mas é necessario um
teste baseado em parasitas, para confirmagao do diagndstico de infecgao por paludismo.

Diagnostico clinico do paludismo

Os sinais e sintomas do paludismo nao sao especificos. Isso significa que muitas outras
infecgoes podem causar sinais e sintomas idénticos aos causados pelo paludismo. O paludismo
é clinicamente suspeito, sobretudo com base na febre ou histéria de febre, em ambientes onde
possa ter ocorrido exposicao a infecgao. O diagnostico clinico do paludismo nao complicado
apenas se justifica quando nao for possivel fazer um teste de diagndstico. As actuais
recomendagoes da OMS para essas situagoes sao:

» nos locais onde o risco de paludismo ¢é baixo, o diagndstico clinico do paludismo nao
complicado devera basear-se no grau de exposicao ao paludismo e na histéria de febre nos
trés dias anteriores, na auséncia de caracteristicas de outras doengas graves;

» nos locais onde o risco de paludismo ¢ elevado, o diagnéstico clinico devera basear-se na
histdria de febre nas 24 horas anteriores ou/e presenca de anemia, em relagao a qual a palidez
das palmas das maos parece ser o sinal mais fidvel nas criangas pequenas, na auséncia de
caracteristicas de outras doengas graves.

B. Diagnéstico parasitologico

O diagnostico parasitoldgico é essencial para confirmacio do diagndstico de paludismo. E
recomendado para todos os casos suspeitos de paludismo, em todos os locais de transmissao.
As vantagens do diagndstico parasitologico sao:

a. melhores cuidados aos doentes com teste de parasitas positivo, devido a uma maior certeza
de que a doenca em causa ¢, de facto, paludi

b. identificacao dos doentes com teste de parasitas negativo, para os quais se deve procurar
outro diagnostico;

c. prevengao do uso desnecessirio de antipalidicos, reduzindo assim o risco de efeitos
colaterais adversos e de interac¢oes medicamentosas;

d. confirmacio de insucesso dos tratamentos; e

e. melhor deteccio e notificagdo dos casos de paludismo.
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Os dois principais métodos de rotina para confirmacao parasitoldgica do paludismo sao a
microscopia luminosa e os testes de diagnéstico rdpido (TDR). Para o tratamento de um
novo episodio de febre, a microscopia de qualidade assegurada e os TDR sao equivalentes,
em termos de desempenho, para o diagndstico do paludismo nao complicado. Por outro lado,
o diagndstico molecular (por ex., a reacgio em cadeia da polimerase/PCR) ¢ habitualmente
aplicada em ambientes de investigacao, assim como na vigildncia, nas zonas onde a eliminagao
do paludismo estd em curso. Os testes seroldgicos do paludismo nao sao apropriados para o
tratamento de doentes febris.

Recomendagoes da OMS para o diagnostico parasitologico
As seguintes sao recomendagoes da OMS para o diagnéstico do paludismo':

» Recomenda-se a rdpida confirmagao parasitoldgica por microscopia ou TDR, em todos
os doentes com suspeita de paludismo, antes de se iniciar o tratamento.

» O tratamento apenas com base na supeita clinica s6 devera ser considerado no caso de
impossibilidade de se realizar o diagnéstico parasitoldgico.

O diagndstico parasitolégico devera estar rapidamente disponivel (menos de 2 horas), apds
o exame clinico do doente. Se tal nao for possivel, o doente deve ser tratado com base num
diagnéstico clinico.

Nos locais de transmissao baixa a moderada e/ou instavel, que incluem muitas zonas urbanas
em Africa, e na estacao de baixa transmissao, em zonas com paludismo sazonal, os profissionais
de saude deverao estar preparados para identificar, através da historia dos casos, os doentes que
tenham estado expostos ao risco de paludismo, antes de pedirem um teste parasitologico.

Identificacao das espécies de paludismo: naszonas em que sao comuns duas ou mais espécies de
paludismo, tanto a microscopia como certos TDR podem fornecer um diagnéstico especifico
da espécie. Nas zonas onde o paludismo por P. falciparum e o paludismo nao falciparum sao
ambos prevalecentes, ocorrendo habitualmente como infecgoes de espécie tinica, e em caso
de indisponibilidade de microscopia, recomenda-se o uso de uma combinagao de TDR que
detectem todas as espécies e distingam o paludismo por P. falciparum do paludismo nao
falciparum.

Nas zonas propensas a epidemias, ¢ preciso que esteja disponivel o diagnéstico do paludismo
de boa qualidade, nao apenas para a gestao dos casos mas também para a vigilancia, isto ¢, para
ainvestigacdo de um aumento inesperado dos casos de febre. Durante as investigagdes sobre os
surtos e os inquéritos no terreno, os TDR tém a vantagem de permitir, tanto a detecgao como o
tratamento imediato dos casos positivos de paludismo. Quando a taxa de positividade é muito
baixa, torna-se dificil manter o interesse e as competéncias dos microscopistas e sua capacidade
de implementar um sistema eficaz de gestao da qualidade, com base na verificagao cruzada de
laminas (devido a problemas de sensibilidade).

Em situagoes de emergéncia complexas, ha varias vantagens de ordem logistica e prética no
uso de TDR, em vez da microscopia: sao colocados rapidamente no terreno, exigem menos
formagao do que a microscopia, nao exigem corrente eléctrica, disponibilizam imediatamente

- Guidelines for the treatment of malaria. Second edition. 2010. World Health Organization, Geneva. http://whqlibdoc.who.int/
publications/2010/9789241547925_eng.pdf
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os resultados para o tratamento dos casos positivos no terreno e permitem analisar mais casos.
Contudo, se o doente ji recebeu tratamento antipalidico anterior, recomenda-se um exame
microscopico de uma amostra de sangue, para investigar um possivel insucesso do tratamento.

Microscopia basica do paludismo

A microscopia proporciona um elevado grau de sensibilidade e especificidade, quando bem
realizada. Para além disso, permite a quantificagao dos parasitas do paludismo e a identificagao
das espécies infecciosas. Nao é dispendiosa e é considerada o “padrao de ouro”, em fun¢ao do qual
terdo de ser avaliadas a sensibilidade e a especificidade dos outros métodos. Um microscopista
competente é capaz de detectar parasitas assexuados em densidades menores do que 10 por
microlitro (pl) de sangue, mas em condi¢des normais no terreno o limite de sensibilidade ¢é de,
aproximadamente, 100 parasitas per pl.

Tipos de corantes

Tém sido desenvolvidos muitos corantes diferenciais para a detec¢ao de parasitas do paludismo,
mas os corantes de Romanowsky, que coram o nucleo de vermelho e o citoplasma de azul tém
provado ser os mais adaptdveis e fidveis para o trabalho de rotina.

O corante de Giemsa, que é um corante de Romanowsky a base de alcool, é o “padrao de ouro”.
E o corante mais vulgarmente usado e o melhor para o diagndstico de rotina, devido a sua
aplicabilidade, tanto a gotas espessas como os esfregagos sanguineos, a sua estabilidade durante
o0 armazenamento e a sua qualidade constante e reproduzivel de coloragao, quando submetido a
varias temperaturas.

O corante de Field, que é o corante a base de dgua mais utilizado, ¢ um bom método para corar
gotas espessas mas nao adequado para esfregacos sanguineos. O corante de Field tem a vantagem
de corar o esfregaco sanguineo muto rapidamente. E muito ttil nos laboratérios em que o volume
de trabalho é muito grande mas, durante o seu uso de rotina, poderao surgir resultados dispares,
o que prejudica a sua aplicagdo generalizada. Outros corantes incluem a solugao corante de
Leishman, a qual usa metanol como solvente e, porisso, é util para colorir esfregacos sanguineos; o
corante de Wright pode ser usado quando sao precisos resultados rapidos, mas nao é o melhor para
os parasitas do sangue.

Os gota espessos sao mais sensiveis para detectar a presenca de parasitas e os esfregacos sanguineos
podem fornecer mais informagdes para a determinagao da espécie. Isso exige um microscopista
experiente. Se este nao existir, devem usar-se TDR.

Fxame de amostras em lamina

» Asgotas espessas e 0s esfregacos sanguineos coloridos pelo corante de Giemsa sao a base para
o diagndstico microscéopico do paludismo.

» Antes de seiniciara contagem de parasitas, examinam-se 100 campos do gota espessa comuma
ampliagio de 700 (equivalente a 0,25yl de sangue), para estabelecer a presenca de parasitas e a
sua espécie. Se o diagnostico da espécie nao for seguro, devem examinar-se mais 100 campos,
para identificar uma potencial infec¢ao mista.

» Os esfregacos sanguineos nao sao normalmente examinados para diagnosticar o paludismo
num doente, excepto quando existem problemas técnicos com os gotas espessas (por
ex., perdidos durante a coloragio, auto-fixados ou ilegiveis por outras razdes), quando a
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confirmacao da espécie é dificil ou incerta na gota espessa ou quando a densidade de parasitas
é muito elevada. Examinar o esfregaco sanguineo, até que a presenca e a espécie de parasita do
paludismo tenha sido identificada ou até se terem examinado, pelo menos, 800 campos, antes
de se declarar o exame negativo.

» O limite de detecgao por microscopistas experientes é, normalmente, de 10—20 parasitas por pl
de sangue. Por isso, um exame negativo nao exclui a possibilidade de um doente ter parasitas
do paludismo no sangue. Depois de um resultado negativo, deve repetir-se o exame, ao fim de
algumas horas.

a b y G d

: § ) =

Figura 3.1 Aspecto ao microscopio das diferentes fases dos trofozoitas (a-d), esquizontes
(e, T), e gametdcitos fémeas (g) e machos (h) do P. falciparum

Densidade de parasitas

O conhecimento do grau de parasitemia pode ter valor de diagnéstico e de prognéstico nos
casos de infecgao por P. falciparum, tanto nao complicada como grave, ajudando também
a acompanhar as mudangas operadas pelo tratamento. Além de permitir um diagndstico
definitivo de paludismo e o diagnéstico diferencial da espécie de parasita, o exame microscopico
também permite determinar o nimero de parasitas numa unidade de volume de sangue.

Métodos para contar parasitas do paludismo em gota espessa

Parasitas por microlitro (ul)

O seguinte é um método pratico que apresenta um grau de precisao adequado. Baseia-se no
nimero de parasitas por pl de sangue em gota espessa, avaliado em relagao a um niimero
pré-determinado de leucécitos. Como padrao, assume-se uma média de 8000 leucdcitos por
ul. Apesar de imprecisoes devidas a variages no nimero de leucdcitos entre os individuos com
saide normal e de maiores variacdes em pessoas doentes, esse padrao permite comparagoes
razodveis. Antes de se iniciar a contagem, deve examinar-se o equivalente a 0,25ul de sangue
(100 campos, usando uma lente x7 e uma objectiva x100 de imersao em 6leo) em gota espessa,
para determinar a espécie e as fases dos parasitas que possam estar presentes. Depois de isso
estar estabelecido, calcula-se a densidade de parasitas, usando o seguinte procedimento de
contagem:

Contar os parasitas e os leucdcitos separadamente, usando dois contadores.
i. Se, depois de contados 200 leucdcitos, tiverem sido identificados 100 ou mais parasitas assexuados,
registar os resultados na respectiva ficha, mostrando o numero de parasitas por 200 leucécitos.

ii.Se, depois de contados 200 leucdcitos, tiverem sido identificados 99 ou menos parasitas
assexuados, prosseguir a contagem até chegar aos 500 leucocitos e registar 0 numero de parasitas
por 500 leucdcitos.
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Em cada um dos casos, a contagem de parasitas em relagao a contagem de leucécitos pode ser
convertida a nimero de parasitas por pl, pela simples formula:

namero de parasitas contados x 8000

Densidade de parasitas (parasitas por pl) = - —
namero de leucdcitos contados

Isto significa que, se forem contados 200 leucdcitos, o nimero de parasitas ¢ multiplicado
por 40 e, se forem contados 500 leucdcitos, o niimero de parasitas é multiplicado por 16.
O microscopista deve informar se detectou gametdcitos, mas nao deve inclui-los na contagem.
Raramente é possivel distinguir com suficiente rigor os gametdcitos do P. vivax e P. malariae
dos parasitas assexuados.

O sistema mais

O “sistema mais” é um método antigo e simplificado de contar parasitas em gotas espessas.
No entanto, é menos rigoroso para determinar a densidade de parasitas em gotas espessas
e, portanto, deixou de ser recomendado. Indica a contagem relativa de parasitas usando um
c6digo mais, de um a quatro, como se segue:

> + =1 —10 parasitas por 100 campos de gota espessa imerso em oleo;

» ++  =11-100 parasitas por 100 campos de gota espessa imerso em 6leo;
» +++ =1-10 parasitas por campos de gota espessa;

» ++++ =>10 parasitas por campos de gota espessa.

Este sistema apenas deve ser usado quando nao for possivel realizar uma contagem mais
rigorosa de parasitas por pl de sangue.

Vantagens da microscopia luminosa

» Baixos custos directos em zonas de elevada rotagao de doentes, se houver infra-estruturas para
manter o servico;

v

Altamente sensivel e especifica na identificagiao das espécies e fases dos parasitas, quando
usada por pessoal devidamente habilitado;

v

Diferenciacao entre a espécie Plasmodium e as fases do parasita;

v

Determinacao das densidades de parasitas;

v

ode ser usada para diagnosticar muitas outras doencas, por exemplo a tripanossomiase (em
Pod d di t t tras d , loat

gota espessa), leucemia, leucocitose, eosinofilia e (em camada fina) vérios tipos de anemia,
tais como hipocrémica ou macrocitica.

Desvantagens da microscopia luminosa

v

Necessidade de formagao/actualizagao adequada e supervisao do pessoal de laboratério;

v

Dependéncia de electricidade;

» Tempo necessdrio para uma interpretagao segura;

v

Necessidade de manter servicos de garantia de qualidade e de controlo dos laboratdrios.

v

Pode ser usada para diagnosticar muitas outras doengas, por exemplo a tripanossomiase (em
gota espessa), leucemia, leucocitose, eosinofilia e (em camada fina) vérios tipos de anemia,
tais como hipocrémica ou macrocitica.
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Testes de diagnostico rapido

Os testes de diagndstico rapido do paludismo (TDR) detectam antigénios especificos do
paludismo derivados das fases sanguineas dos parasitas. A presenca de antigénios é indicada por
uma linha de resultado que atravessa uma banda de nitrocelulose. Os TDR sao um bom apoio
para o diagndstico clinico do paludismo e uma alternativa vélida & microscopia no diagnostico
clinico do paludismo nao complicado, particularmente quando nao estio imediatamente
disponiveis servi¢os de microscopia de boa qualidade. A sensibilidade e especificidade dos
TDR na detec¢ao do paludismo falciparum e vivax sio compardveis a microscopia de campo.

Os TDR sao muito usados em muitos paises no diagnéstico do paludismo. Tém o potencial de
melhorar o diagnéstico e o uso racional de medicamentos antipaludicos e, ainda, de contribuir
paraaqualidade dos cuidados, excluindo paludismo em doentes febris, cuja doenga tenha outra
causa. Existem diferentes formatos de TDR: varetas, cartdes e cartuchos — sendo mais usados
estes ultimos devido a sua facilidade de utilizacio.

Mecanismo de acgao dos testes de diagnostico rapido

Existem diferentes tipos de TDR do paludismo, mas os principios sao essencialmente os
mesmos para todos eles. Para os testes é usado sangue total, normalmente obtido por uma

picada no dedo.

Os TDR sao testes de detecgao de antigénios por imunocromatografia de fluxo lateral, que se
baseia na captura de anticorpos marcados com corante, para produzir uma faixa visivel numa
banda de nitrocelulose. No caso dos TDR do paludismo, o anticorpo marcado com corante
liga-se primeiro a um antigénio do parasita, sendo o complexo resultante capturado numa
banda por uma faixa de anticorpos ligados, formando umalinha visivel. Umalinha de controlo
fornece informagao sobre a integridade da conjugagao anticorpo-corante, mas nao confirma
que o TDR possa detectar o antigénio do parasita.

Alguns TDR detectam apenas uma espécie, P. falciparum, outros detectam esta espécie em
combina¢do com uma ou mais das outras trés espécies de parasitas do paludismo humano
(P. vivax, P. ovale e P. malariae) e alguns detectam todas estas espécies. Os TDR disponiveis
no mercado visam a proteina 2 (HRP2) rica em histidina no Plasmodium falciparum, a
lactato-desidrogenase do plasmodium (pLDH) e/ou a aldolase (comum a todas as espécies de
paludismo). Variantes diferentes de pLDH estio presentes nos TDR disponiveis no mercado:
pLDH-Pan (comum a todas as espécies de paludismo humano), pLDH-Pf (presente apenas no
P. falciparum), pPLDH-Pv (presente apenas no P. vivax) e pPLDH-Pvom (presente em todas as
espécies, excepto no P. falciparum).

TDR especifico para o P. falciparum

Trata-se de um ensaio de captura de antigénios, usando um anticorpo monoclonal contra
P. falciparum HRP2. E usado para confirmar paludismo falciparum e também para excluir
paludismo falciparum nos casos de febre inexplicada, indicando assim a necessidade de
investigar outras causas possiveis. Um potencial problema com este teste € que o antigénio
circulante pode ser detectado durante 2-3 semanas apds a eliminagao de parasitas vidveis.
Um teste positivo poderd, portanto, nem sempre indicar a presenca de infecgao activa, mas
apoia o diagndstico de P. falciparum nao complicado, se o doente nao tiver sido tratado com
medicamentos antipaludicos poucas semanas antes. Se o doente tiver recebido tratamento
anterior com antipalidicos, recomenda-se um exame microscdpico de um esfregago sanguineo
para paludismo, a fim de se investigar um possivel insucesso do tratamento.
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O exemplo (Fig. 3.2) apresentado mostra o aspecto da linha de resultado num teste que é
positivo para P. falciparum. A auséncia dalinha de controlo indica que o teste é invélido e deve
ser descartado. O doente tera de ser submetido a um novo TDR.

TDR combiné

E um ensaio de captura de antigénios, em formato de cartucho, usando anticorpos monoclonais
visando os antigénios do P. falciparum (HRP2 ou pLDH-Pf), assim como antigénios de outras
espécies de parasitas (aldolase ou pPLDH-Pan ou pLDH-Pv ou pLDH-Pvom); estes existem em
varias combinagoes. A clearance do pLDH é de 5—6 dias, significativamente mais curta do que a
clearance do HRP2.

Guia de resultados dos TDR Pf genéricos
do paludismo
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O exemplo apresentado (Fig. 3.3) mostra a linha de resultado num teste que revela positividade
parao P. falciparum, positividade para o paludismo nao falciparum, assim como positividade para
o P. falciparum/paludismo por mistura de espécies. A auséncia da linha de controlo indica que o
teste ¢ invélido e deve ser descartado. O doente tera de se submeter aum novo TDR.

Os TDR sao vulneraveis a exposigao a temperaturas elevadas e exigem condi¢oes apropriadas
de transporte e armazenamento. Em locais com um elevado niimero de testes do paludismo
por dia, os testes de diagndstico répido (TDR) sao, de modo geral, mais dispendiosos do que a
microscopia.

Vantagens dos TDR
» Capacidade de fornecer rapidamente os resultados, permitindo o tratamento imediato nolocal;
» Menos exigéncias de formagao e de pessoal qualificado;
» Nao requerem corrente eléctrica;

» Reforco da confianga do doente no diagndstico e no servigo de saide em ger.

Desvantagens dos TDR
» Sao testes qualitativos que apenas fornecem um resultado positivo ou negativo;

» Incapazes, no caso de alguns TDR, de distinguir novas infecgoes de uma infecgao
recentemente tratada com eficicia; isso deve-se a persisténcia de certos antigénios-alvo (e.g.
HRP2) no sangue durante 1-3 semanas, ap6s um tratamento eficaz;

» Sensibilidade imprevisivel no terreno; isto pode ser reduzido tendo cuidado na compra,
testagem, transporte e armazenamento. A OMS facilita a testagem dos lotes antes do seu
envio para o terreno.

Reacgao em cadeia da polimerase

A reaccio em cadeia da polimerase (PCR) usa enzimas para replicar em massa e amplificar
uma porgio de uma cadeia de 4cido deoxiribonucleico (DNA) para uma mais facil analise,
designadamente a pesquisa de genes de interesse. Esta técnica pode ser usada em certas situagoes,
nomeadamente para identificar espécies com morfologia semelhante (P. malariae e P. knowlesi),
para que seja possivel distinguir entre novas infecgdes e recidivas e recrudescéncias e, ainda, para
rastreio da populagao em projectos especiais de eliminagao ou conteng¢ao. Actualmente, nao é
indicada na clinica pratica didria.

3.1.2 Tratamento do paludismo nao complicado por falciparum

O objectivo do tratamento do paludismo nao complicado é curar a infec¢ao — eliminar do
organismo os parasitas que causaram a infecgao. Isso é importante porque ajudard a evitar a
progressao para doenga grave e evitar morbilidade adicional associada ao insucesso do tratamento.
O objectivo da saude publica no tratamento ¢é reduzir a transmissao da infecgao a terceiros.
Outro objectivo importante do tratamento é evitar a emergéncia e propagagao de resisténcia aos
antipaladicos.

Para melhorar os resultados do tratamento e contrariar o desenvolvimento de resisténcia as
monoterapias, a OMS recomenda associagdes de medicamentos antipalidicos no tratamento do
paludismo falciparum.”

% Guidelines for the treatment of malaria. Second edition. 2010.World Health Organization, Geneva. http://whqlibdoc.who.int/
publications/2010/9789241547925_eng.pdf
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A terapéutica antipalidica combinada é o uso simultineo de dois ou mais medicamentos
esquizonticidas sanguineos com modos de ac¢ao independentes, isto é, actuando sobre alvos nao
relacionados no parasita. Os fundamentos para a terapéutica antipaludica combinada sao dois:

» A combinagao é muitas vezes, mais eficaz do que a monoterapia.

» No caso raro de um parasita mutante que seja resistente a um dos medicamentos aparecer de
novo no decurso da infec¢ao, o parasita é morto pelo outro medicamento. Pensa-se que isso evita
ou retarda a emergéncia de resisténcia. O tratamento do paludismo nao complicado consiste
na administragio de () medicamentos antipalidicos eficazes, (b) cuidados de apoio e (c)
aconselhamento apropriado.

A. Associacao medicamentosa a base de artemisinina

Trata-se de combinagoes em que um dos componentes ¢ a artemisinina e os seus derivados
(artesunato, arteméter e diidroartemisinina). Estes compostos produzem uma répida
clearance da parasitemia e uma répida resolugao dos sintomas, sendo também rapidamente
eliminados. Por isso, quando administrados em combinagao com compostos de eliminagao
répida (tetraciclinas, clindamicina), é necessdrio um periodo de tratamento de 7 dias com um
composto de artemisinina, mas quando administrado em combinagao com antipalddicos
de eliminagao lenta, bastam periodos de tratamento mais curtos. Vérios ensaios mostraram
conclusivamente que a associagdo medicamentosa é superior as monoterapias.

Em contraste com outros grupos de medicamentos antipaludicos, as artemisininas tém efeitos
acentuados sobre todos os estagios do parasita, declinando a viabilidade logo depois do inicio
do tratamento. As artemisininas tém efeito de gametocitocidas sobre o P. falciparum, o que
pode ajudar a reduzir a transmissao. Existem como formulagdes de dose fixa ou terapéutica
co-administrada.

Arteméter + lumefantrina

Esta existe actualmente como formulagao de dose fixa com comprimidos dispersiveis ou
normais contendo 20mg de arteméter e 120mg de lumefantrina.

DOSETERAPEUTICA : o tratamento recomendado é um regime de seis doses durante
3 dias. A dosagem baseia-se no nimero de comprimidos por dose, de acordo com
faixas de peso pré-definidas (S-14kg: 1 comprimido; 15-24kg: 2 comprimidos;
25-34kg: 3 comprimidos; e > 34kg: 4 comprimidos), administrados duas vezes
por dia, durante 3 dias. Tal corresponde a uma dose-alvo de 1,7/12mg/kg de peso
corporal (p.c.) por dose de arteméter-lumefantrina, respectivamente, administrada
2vezes por dia, durante 3 dias, com limites terapéuticos de 1,4-4mg/kg de arteméter
e 10-16mg/kg de lumefantrina.

Uma vantagem desta combinagao é que alumefantrina nao esta disponivel como monoterapia
e nunca foi utilizada isoladamente no tratamento do paludismo. A absor¢ao da lumefantrina
é potenciada pela co-administragao com gorduras. Por isso, é preferivel tomar esta associagao
medicamentosa a base de artemisinina (ACT) com arefeicao ouimediatamente a seguira ela -
particularmente no segundo e terceiro dias de tratamento. Existe actualmente uma formulagao
pedidtrica de arteméter-lumefantrina em comprimido dispersivel com sabor agradavel, para
facilitar o seu uso em criangas pequenas.
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Artesunato + amodiaquina

Esta associago estd actualmente disponivel como formulacao de dose fixa, em comprimidos
que contém 25/67,5, 50/135 ou 100/270mg de artesunato e amodiaquina. Existem também
embalagens blister de comprimidos divididos por ranhuras, contendo S0mg de artesunato e
153mg base de amodiaquina.

DosE TERAPEUTICA : Uma dose-alvo de 4mg/kg/dia de artesunato e 10mg/kg/dia
de amodiaquina, uma vez por dia, durante 3 dias, com limites da dose terapéutica de
2-10mg/kg/dia de artesunato e 7,5-15mg/kg/dia de amodiaquina.

Esta associagdo provou ser suficientemente eficaz apenas quando a taxa de cura com a
monoterapia de amodiaquina em 28 dias excedia 80%. E provavel que a resisténcia aumente
com a disponibilidade continua das monoterapias de cloroquina e amodiaquina. E preciso
obter mais informagao sobre a seguranca da associagao de artesuntato com amodiaquina nos
programas prospectivos de farmacovigilancia.

Artesunato + mefloquina

Existem embalagens blister com comprimidos divididos por ranhuras, contendo 50mg de
artesunato e 250mg de mefloquina base.

DoSE TERAPEUTICA : Uma dose-alvo de 4mg/kg/dia de artesunato, administrado
uma vez por dia, durante 3 dias e 25mg base/kg de mefloquina, quer dividida por
2 dias em 15mg/kg e 10mg/kg, quer 8,3mg/kg/dia de mefloquina, uma vez por
dia durante 3 dias. Os limites da dose terapéutica estiao entre 2-10mg/kg/dia de
artesunato e 7-11mg/kg/dia de mefloquina.

Amefloquina estd associada a um aumento daincidéncia de nduseas, vémitos, tonturas, disforia
e distdrbios do sono, segundo ensaios clinicos realizados, mas estes efeitos secundarios raras
vezes sao debilitantes e esta ACT tem sido bem tolerada, sempre que utilizada.

Artesunato + sulfadoxina-pirimetamina

Estd actualmente disponivel em comprimidos com ranhura separados, contendo 50mg de
artesunato, S00mg de sulfadoxina e 25mg de pirimetamina.’

DoSE TERAPEUTICA : Uma dose-alvo de 4mg/kg/dia de artesunato, administrado
uma vez por dia, durante 3 dias, e uma administragao simples de 25/1,25mg/kg
de sulfadoxina-pirimetamina no primeiro dia, com limites da dose terapéutica
entre 2-10mg/kg/dia de artesunato e 25-70/1,25-3,5mg/kg de sulfadoxina-
pirimetamina.

Esta associagao provou ser suficientemente eficaz apenas quando a taxa de cura com a
monoterapia de sulfadoxina-pirimetamina em 28 dias excedia 80%. E provavel que se registe
um aumento da resisténcia com o uso continuado de sulfadoxina-pirimetamina, sulfaleno-
pirimetamina e cotrimoxazole (trimetoprimsulfametoxazole).

" Um medicamento semelhante com comprimidos contendo $00mg de sulfaleno e 25mg de pirimetamina é considerado equivalente
asulfadoxina-pirimetamina.
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Diidroartemisinina - piperaquina
Existe actualmente uma associagao de dose fixa, com comprimidos contendo 40mg de
diidroartemisinina e 320mg de piperaquina.

DOSE TERAPEUTICA : Uma dose-alvo de 4mg/kg/dia de diidroartemisinina e
18mg/kg/dia de piperaquina, uma vez por dia, durante 3 dias, com limites da dose
terapéutica entre 2-10mg/kg/dia de diidroartemisinina e 16-26mg/kg/dia de
piperaquina.

B. Cuidados de apoio para o paludismo nao complicado

» Usodeantipiréticos: A febre éuma caracteristicaintrinseca do paludismo. Pode estarassociadaa
vomitos e convulses, causando grande desconforto. Para tratar a febre, deve usar-se paracetamol
€, se necessario, passar uma esponja tépida pelo corpo. O paracetamol a uma dose de 15mg/kg,
administrada a intervalos de 4 horas, tem-se revelado eficaz no tratamento da febre. Também
se pode usar ibuprofeno (Smg/kg). Uma andlise de varios ensaios controlados aleatérios ndo
revelou qualquer efeito pernicioso no uso de antipiréticos e, portanto, o seu uso é incentivado,
especialmente nas criangas propensas a convulsoes.

» Uso de antieméticos: os vomitos sao comuns no paludismo e, frequentemente, sao receitados
antieméticos. Contudo, a sua eficicia nao estd estudada nem documentada.

» Tratamento das convulsées: E comum a ocorréncia de convulsdes generalizadas entre
as criangas com paludismo falciparum, em comparagdo com outras formas de paludismo.
Na presenca de convulsoes, as vias aéreas devem ser mantidas desobstruidas e deve administrar-
se um antiespasmédico (paraldeido intramuscular ou benzodiazepina por via rectal ou
parentérica). Convulsdes multiplas sio um sinal de paludismo grave.

C. Seguimento/educacao para a saiude

A todos os niveis, desde o hospital até a comunidade, a educagao é vital para optimizar o
tratamento antipalidico. Orientagoes claras, fornecidas na lingua entendida pelos utilizadores
locais, cartazes, graficos de parede, videos educativos e outros materiais diddcticos, campanhas
de sensibilizacao do publico, educacio e distribuicao de materiais informativos aos lojistas e
outrosvendedores,podem melhoraracompreensaodopaludismo eaprobabilidade demelhores
prescricoes e adesao, encaminhamento apropriado e minimizagao do uso desnecessério de
antipaladicos.

E também preciso que os prescritores, lojistas e vendedores fornegam uma explicagao completa
e clara ao doente ou ao cuidador sobre 0 modo de usar o medicamento.

Conceitos como o tratamento do paludismo na comunidade devem ser explicados aos doentes
e aos cuidadores, durante as consultas de seguimento.

31

U3



32

GESTAO DOS CASOS DE PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

3.13 Gestao dos insucessos do tratamento3

Insucesso do tratamento é definido como a incapacidade de eliminar a parasitemia do
paludismo e de resolver os sintomas clinicos, depois de completado um regime de tratamento
antipaludico. A resisténcia aos antipaltudicos podera causar o insucesso do tratamento, mas
nem todos os insucessos se devem a resisténcia do parasita aos medicamentos.

Resisténcia aos medicamentos antipaltdicos refere-se a capacidade de uma estirpe de parasita
sobreviver e/ou multiplicar-se, apesar da administracao e absor¢ao de um medicamento em
dosesiguais ou superiores as normalmente recomendadas, mas dentro dos limites de tolerancia
do doente, desde que o medicamento tenha acesso ao parasita ouao glébulo vermelho infectado
durante o tempo necessario para a sua acgao normal.*s H4 vdrios factores que contribuem
para o insucesso do tratamento e neles inclui-se a resisténcia aos antipaludicos, a pouca adesao
do doente ou uma exposi¢ao inadequada ao medicamento (subdosagem, vémitos, m4 ou
insuficiente absor¢io) e medicamentos de mé qualidade.

Insucesso do tratamento nos primeiros 14 dias

Comoadventodas ACT,aabordagemaoinsucesso do tratamentonasunidades clinicas alterou-
seligeiramente. Devido a poténcia das ACT, o insucesso do tratamento nos primeiros 14 dias de
administra¢ao de uma ACT é muito invulgar. A maioria dos insucessos do tratamento ocorre a
partir de 2 semanas apds o inicio do tratamento. A recorréncia do paludismo falciparum pode
resultar de uma reinfeccao ou de uma recrudescéncia (i.e., insucesso do tratamento). Num
individuo, podera nao ser possivel distinguir entre recrudescéncia e reinfecgao, embora se
possa considerar que o tratamento falhou, se nao for possivel resolver a febre e a parasitemia ou
se houver recidiva nas primeiras 2 semanas de tratamento.

Sempre que possivel, o insucesso do tratamento devera ser confirmado parasitologicamente,
de preferéncia através do exame de um esfregaco sanguineo. Os testes a base de HRP-2 podem
permanecer positivos durante semanas apds a infec¢ao inicial, mesmo sem recrudescéncia.
Isso poderd indicar que o doente deverd ser transferido para uma unidade de satde onde
existam servigos de microscopia; a transferéncia podera igualmente ser necessaria para obter
um tratamento de segunda linha. E importante determinar, a partir da histéria do doente, se o
medicamento antipaladico foi eliminado pelo vomito ou se o tratamento néo foi levado até ao
fim. Os insucessos dos tratamentos devem ser geridos com um antipaludico de segundalinha

Insucesso do tratamento apés 14 dias

A recorréncia de febre e parasitemia mais de duas semanas depois do tratamento pode ter
origem em recrudescéncia ou em nova infecgao. Esta distin¢ao apenas pode fazer-se através
da genotipagem do parasita por PCR, que nao é normalmente utilizada no tratamento dos
doentes. Por isso, para simplificar a gestdo operacional e a distribui¢ao de medicamentos,
todos os presumiveis casos de insucesso do tratamento, apos duas semanas do inicio do
tratamento, devem ser considerados como novas infecgdes, especialmente nas zonas de
elevada transmissao, e ser tratados com ACT de primeira linha. Contudo, a readministragao

3 Adaptado de Guidelines for the treatment of malaria. Second edition. 2010.World Health Organization, Geneva. http://whqlibdoc.
who.int/publications/2010/9789241547925_eng.pdf

* WHO (1973). Chemotherapy of malaria and resistance to antimalarials: report ofa WHO Scientific Group. WHO Technical Report
Series, No 529, 1973.

5- Bruce-Chwatt L] etal. Chemotherapy of malaria, revised 2nd ed. Geneva, World Health Organization, 1986.
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da mefloquina, nos 60 dias seguintes ao primeiro tratamento, estd associada a um maior risco
de reac¢oes neuropsiquidtricas e, nesta situagao em particular, deve ser administrado um
tratamento de segunda linha nao contendo mefloquina.

Tratamentos antipaliidicos de segunda linha recomendados

Com base nas evidéncias da pratica actual e no parecer consensual do Grupo de Elaboragao
das Orientagoes, recomendam-se os seguintes tratamentos de segunda linha, por ordem de
preferéncia:

» ACT alternativa, conhecida como eficaz na regiao;
» artesunato mais tetraciclina ou doxicilina ou clindamicina;
» quinino mais tetraciclina ou doxiciclina ou clindamicina.

A ACT alternativa tem as vantagens da simplicidade e, quando disponivel, da co-formulagao
para melhorar a adesao. Os regimes de quinino de 7 dias nao sao bem tolerados e a adesao
poderd ser méd por nao cumprimento do tratamento.

3.2  Tratamento do paludismo nao falciparum

O P. vivax, a segunda espécie mais importante como causa do paludismo humano, é a espécie
predominante de paludismo fora da Africa. E prevalecente em zonas endémicas da Asia,
América Central e do Sul, Médio Oriente e Oceania. Em Africa, é raro, excepto no Corno de
Africa, e quase nio existe na Africa Ocidental. O P. malariae e o P. ovale sao, regra geral, menos
y€q yregra geral,
prevalecentes, mas encontram-se em todo o mundo, especialmente nas zonas tropicais de
Africa. O P. vivax e o P. ovale formam hipnozoitas, estagios dos parasitas no figado, que podem
resultar em recidivas multiplas da infec¢ao, semanas ou meses apds a primeira infecgao. Assim,
uma unica infec¢ao causa episddios repetidos da doenga.

3.2.1 Diagnostico do paludismo nao falciparum

As caracteristicas clinicas do paludismo nao complicado nao sao suficientemente especificas
para permitir um diagnéstico clinico das espécies de infecgao paludica. O diagnostico do
paludismo nao falciparum deve ser feito por microscopia ou uma combinagao de TDR de
reconhecido rigor. Foram desenvolvidos marcadores moleculares para a genotipagem dos
parasitas P. vivax, como auxiliares dos estudos epidemioldgicos e de tratamento, mas, em geral,
nao estao disponiveis para uso clinico de rotina.

3.2.2 Tratamento do paludismo nao falciparum nao complicado

O objectivo do tratamento das infec¢des por P. vivax é curar a infecgao e prevenir recidivas,
eliminando os hipnozoitas do figado. O P. vivax continua sensivel a cloroquina em quase todo
o mundo, com excepgao de algumas zonas. Os medicamentos recomendados e as orientagoes
para a sua selecgao sao os seguintes:

» Para o paludismo vivax sensivel a cloroquina (como na maior parte dos locais em que
o P.vivax é prevalecente), a cloroquina oral a uma dose de 25mg/kg ¢é bem tolerada e
eficaz. E administrada a uma dose inicial de 10mg/kg, seguida por Smg/kg apés 6h, 24h
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e 48h ou, mais vulgarmente, 10mg/kg no segundo dia e Smg/kg no terceiro dia. Deve ser
combinada com primaquina, medicamento anti-recidiva, a uma dose de 0,25mg base/kg
de peso corporal e tomada com alimentos, uma vez por dia, durante 14 dias, nos doentes
sem deficiéncia da G6PD. Contudo, na Oceania e no Sudeste Asiatico, a dose de primaquina
deve ser de 0,5mg/kg de peso corporal.

» Existem evidéncias de que aamodiaquina, a mefloquina e o quinino s3o eficazes no tratamento
do paludismo vivax resistente a cloroquina. Uma ACT baseada em amodiaquina ou
mefloquina ou piperaquina, em vez da monoterapia, é o tratamento de elei¢ao recomendado.
Essas ACT devem ser administradas com primaquina, como no caso do paludismo vivax
sensivel a cloroquina.

» Aos doentes com deficiéncia moderada da G6PD, deve ser administrada primaquinaa 0,75mg
base/kg de peso corporal uma vez por semana, durante 8 semanas. A primaquina nao deve ser
usada em doentes com deficiéncia grave da G6PD.

» Quando a ACT tiver sido adoptada como tratamento de primeira linha para o paludismo
falciparum, poderd também ser usada para o paludismo vivax, em associacio com a
primaquina, para uma cura radical. O artesunato mais sulfadoxina-pirimetamina é a
excepgao, porque este tratamento nao é eficaz contra o P. vivax, em muitos locais.

As infecgoes por P. ovale e P. malariae sao consideradas como genericamente sensiveis a
cloroquina. O tratamento para o P. ovale, paludismo recidivante, ¢ 0 mesmo que para o
P.vivax, isto é, com cloroquina e primaquina. O P. malariae nao forma hipnozoitas e, portanto,
é suficiente o tratamento s6 com cloroquina.

AACT érecomendada parainfecgoes mistas de P. falciparum e outras espécies. Um tratamento
de 14 dias com primaquina deve ser administrado para infec¢des mistas, incluindo o P. vivax
e/ouo P. ovale.

3.3 Exercicios
3.3.1 Exercicios clinicos

Exercicio 3.1

a. Qual é o principal sintoma do paludismo?

b. Enumere algumas das caracteristicas clinicas do paludismo nao complicado.

c. Quais os critérios para o diagnéstico clinico do paludismo?
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Exercicio 3.2

a. Quais as vantagens do diagnéstico parasitolégico do paludismo?

b.  Quais os testes de laboratdrio que devem ser feitos?

Exercicio 3.3 u3

Enumerem pelo menos trés causas para a febre, para além do paludismo, que levariam em
conta numa crianga.

Exercicio 3.4

a. Quem deve receber o tratamento antipaliidico?

b. Que medicamento antipaliidico dariam a um doente com um diagndstico confirmado
de paludismo?

¢. Que medicamento antipaliidico dariam a uma mulher gravida com paludismo nao
complicado no primeiro trimestre?

Exercicio 3.5

a. Escreva quatro mensagens essenciais que transmitiria a um doente sobre a toma de
medicamentos antipaliidicos em casa.

b. O que faria no caso de uma crianga de 2 anos que se apresentasse de novo com sintomas
persistentes, trés ou mais dias depois de um tratamento inicial do paludismo?
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3.3.2 Estudos de casos

DOENTE A

Local: Distrito rural numa regido endémica de paludismo falciparum.

Doente: Um rapaz com 5 anos é levado ao servico de ambulatério do vosso hospital. A mae
diz que ele estava bem até esta manha, quando acordou e disse que se sentia cansado e nao
queria tomar o pequeno-almoco. Quando a mae Ihe tocou, sentiu que estava quente e deu-lhe
metade de um comprimido de paracetamol. Ao examina-lo, vEem uma crianga bem alimentada,
com 20kg, alerta, ndo se encontra palida e tem uma temperatura axilar de 38,5°C. O resto do
exame fisico & normal.

Pergunta 1

Que medidas tomaria?

Pergunta 2
Os exames as gotas espessas de sangue revelaram parasitas P. falciparum assexuados.

a. Que tratamento daria a crianga?

b. A que dose?

c. Porquevia?

Pergunta 3

O que diria a mae?
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DOENTE B

Local: Distrito rural em zona de paludismo endémico.

Doente: Uma menina com 36 meses é-lhe apresentada com histdria de febre durante dois
dias e dores de ouvidos ha um dia. Ao examina-la, verifica que o seu estado geral é razoavel,
pesa 20kg, tem temperatura de 39,2°C e deita pus pelo ouvido esquerdo. Os outros sistemas
estdo normais. O TDR dé resultado positivo.

U3

Pergunta 1

Que diagndstico faria?

Pergunta 2

Que tratamento receitaria?

Pergunta 3

O que aprendeu com este doente relativamente ao paludismo?

Pergunta 4

Se 0 exame microscdpico do paludismo for negativo, vocé daria tratamento antipalidicos?
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DOENTE C
Local: Comunidade rural de um pais endémico de paludismo falciparum.

Doente: Um rapaz com 4“2 anos de idade acorda de manha e toma s6 cha sem leite. Estd muito
quieto, com o corpo quente. A mae da-lhe meio comprimido de cloroquina. Nesse dia, quando
regressou da escola, parecia estar bem. Nao tomou mais cloroquina. Dois dias depois, a noite,
desenvolveu febre e vomitos. A mae deu-lhe mais meio comprimido de cloroquina. Na manha
seguinte, volta a ndo querer comer e tem febre baixa ao toque. A mae decide leva-lo a clinica.

Pergunta 1

a. A mde teve razdo em dar-lhe cloroquina?

b. Porqué ou por que ndo?

Pergunta 2

Por que razdo a crianga melhorou apds a primeira dose de cloroquina?

Pergunta 3

Que medidas deveria o profissional de saiide da clinica tomar?

Pergunta 4
O teste de diagndstico com um TDR detector de HRP2 deu resultado positivo.

Como € que trataria este doente?
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DOENTE D
Local: Distrito urbano num pais com paludismo altamente endémico.

Doente: Um rapaz com 6 anos de idade acorda de manh3 e ndo quer comer. Estd muito quieto
mas nao tem febre. A mae da-lhe dois comprimidos de arteméter-lumefantrina (AL). Nesse dia,
quando regressou da escola, parecia estar bem. Nao tomou mais AL. Dois dias depois, a noite,
desenvolve febre e vomita. A mae da-lhe mais dois comprimidos de AL. Na manha seguinte, volta

a ndo querer comer e apresenta febre baixa ao toque. A mae decide levar a crianga a clinica.
U3

Pergunta 1

a. A made teve razdo em dar-lhe AL?

b. Porqué ou por que ndo?

Pergunta 2

a. A mae devia ter parado o tratamento apds a dose inicial de AL?

b. Porqué ou por que ndo?

Pergunta 3

Como € que o profissional de satide deve gerir este doente?
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 4

Gestao do paludismo grave

Objectivos da aprendizagem:
no final desta unidade, os participantes deverao ser capazes de...

definir paludismo grave
discutir a interaccao hospedeiro-parasita que contribui para a patogénese

do paludismo grave

enumerar os determinantes do paludismo grave e identificar os grupos de
alto risco

fazer um diagnastico de paludismo falciparum grave

especificar as medidas de emergéncia e de apoio,assim como as orientacoes
de acompanhamento para os doentes com paludismo com diferentes tipos
de complicacdes

descrever o regime quimioterapéutico antipalidico recomendado para o
paludismo grave

41 Diagnostico de paludismo grave
41.1 Caracteristicas do paludismo falciparum grave

O paludismo falciparum grave caracteriza-se por evidéncias de disfungao dos érgaos vitais.

Deve ser diagnosticado paludismo falciparum grave, quando ha formas assexuadas de
P. falciparum numa amostra de sangue de um doente que apresente qualquer uma das seguintes
caracteristicas clinicas ou resultados laboratoriais.
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Caracteristicas clinicas:

» confusdo mental ou coma profundo (escala de coma de Glasgow < 11 em adultos ou escala
de coma de Blantyre < 3 paraas criancas — ver Anexo 1). Ashemorragias retinais sio comuns
em doentes em estado comatoso com paludismo falciparum;

» prostragao, i.e. fraqueza generalizada, que impede o doente de caminhar ou sentar-se sem
ajuda (as criancas afectadas nao conseguem comer);

» multiplas convulsoes — mais de duas em 24 horas;

> respiragio profunda, distress respiratério (respiragio acidética);

» colapso ou choque respiratério, tensao arterial sistdlica < 70mmHg em adultos e < SOmmHg
em criangas;

» ictericia com evidéncias de disfungao de outros 6rgaos vitais;

» hemorragia espontinea anormal;

» edema pulmonar (presenca de respiracio rdpida com fervores basais bilaterais nos pulmées).

Resultados laboratoriais:
» hipoglicemia (glicose no sangue < 2,2mmol/litro ou < 40mg/dl) 5
» acidose metabdlica (bicarbonato no plasma < 1Smmol/litro);
» anemia normocitica grave (Hb < Sg/dl, volume de células concentradas < 15%);
» hemoglobintria;
» hiperparasitemia;
» hiperlactatemia (lactato > Smmol/litro);

» lesao renal aguda (creatinina do soro 265mmol/litro ou mais).

Notar que:

a) cada uma das caracteristicas clinicas individuais é importante para o diagndstico de paludismo
falciparum grave;

b)um doente pode ter qualquer uma das complicagdes simples ou qualquer combinacio das
complicagdes acima mencionadas;

¢) um doente com uma ou mais dessas complicagdes poderd desenvolver outras;

d) convém considerar cuidadosamente outros possiveis diagndsticos nesses doentes.

41.2 Grupos de risco para o paludismo falciparum grave

Uma infecgao por P. falciparum poderd tornar-se grave, se o tratamento for adiado ou
inadequado. Contudo, as pessoas que estejam continuamente expostas ao paludismo
falciparum desenvolvem imunidade parcial e é menos provével que contraiam a doenca.

As pessoas de maior risco s3o:

» criangas em zonas de alta endemicidade — especialmente, entre os 6 meses e 5 anos de idade;

» pessoas de todas as idades, em zonas de baixa endemicidade;
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» residentes de zonas em que ha pouco ou nenhum paludismo falciparum e que viajem para uma
zona de elevada transmissao: poderao ser viagens dentro de um pais ou entre paises diferentes;

> pessoas que regressem a zonas altamente endémicas, depois de residirem alguns anos numa
zona com pouco ou nenhum paludismo falciparum;

» gravidas ndo imunes (em risco de algumas complicagdes especificas);

» pessoas deslocadas internamente, que passem de uma zona de baixa transmissao para uma
zona de elevada transmissao;

» doentes que tenham feito uma esplenectomia.

4.1.3 Diagnéstico de paludismo falciparum grave

Um diagndstico correcto deve basear-se na historia completa do caso, num exame fisico e em
investigagoes laboratoriais.

Devem examinar-se a gota espessa o esfregaco sanguineo ou fazer-se TDR para deteccio de
antigénios do paludismo, para demonstrar a presenca de parasitas assexuados de P. falciparum.

Contudo, é importante notar que:

» A espera pelo resultado de um exame de sangue nao deve retardar o inicio do tratamento:
se as caracteristicas clinicas sugerirem forte probabilidade de paludismo falciparum grave,
o tratamento pode ser iniciado antes de se conhecerem os resultados.

» Ocasionalmente, os exames de sangue podem dar um resultado negativo, ainda que o doente
esteja infectado por paludismo falciparum e grave. Se o resultado obtido for negativo, deve
repetir-se o exame de sangue, por exemplo, de 6 em 6 horas.

» Alguns tipos de TDR (testes HRP-2) podem continuar positivos, durante quase um més,
depois de uma infec¢ao aguda ter sido tratada com éxito.

» Um exame sanguineo positivo nao prova que o paludismo falciparum grave seja a tinica causa
de doenga grave. Devem considerar-se também outras causas possiveis.s.

4.2 Fisiopatologia do paludismo falciparum grave

Ao estudar esta sec¢ao, ¢ preciso nao esquecer que alguns dos factores e teorias referidos estao
bem estabelecidos, enquanto outros continuam a ser especulativos.

Depois de lido, o contetido desta secgao deve ser discutido com os colegas do grupo e,
posteriormente, em sessao plendria. Indicar de que forma a compreensao da fisiopatologia
ajuda a determinar o tratamento correcto.
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42.1 Mecanismo da doenca paludica

Existe uma gama enorme de possiveis efeitos da infecgao paludica, desde infecgoes
completamente assintomdticas, até doenga fatal grave. Pensa-se que ha muitos factores que
influenciam as manifestagoes clinicas da infecgao: alguns desses factores sao conhecidos com
seguranga e outros continuam a ser especulativos.

Factores que, comprovadamente, influenciam a gravidade da doenca numa infeccio

palidica

» a espécie de parasita. O P. falciparum causa quase todos os casos de paludismo grave,
mas também, mais vulgarmente, doen¢a moderada ou infec¢ao assintomdtica. Contudo, o
P, vivax est a ser cada vez mais reconhecido como causa de paludismo grave;

» aimunidade do individuo. Os adultos que tenham vivido toda a vida numa zona endémica sao
menos sensiveis a doenga grave do que:

— os adultos que visitam uma zona endémica pela primeira vez
— as criangas pequenas que vivam na mesma zona endémica
» gravidez, especialmente a primeira e a segunda;
» disponibilidade e eficicia de medicamentos antipaludicos;
» grau de resisténcia aos medicamentos do parasita prevalecente no local;
» VIH/SIDA, especialmente nas gravidas;

» algumas condigoes geneticamente herdadas no hospedeiro humano, como o trago da anemia
falciforme, a -talassemia e, provavelmente, a deficiéncia em G6PD, tém um efeito protector;

» outros factores que podem afectar a gravidade da doenga, embora ainda ndo comprovadament

— a estirpe particular de P. falciparum. Sao algumas estirpes mais virulentas do que outras?
Existem evidéncias que sugerem que assim é, mas nao hd verdadeiras provas;

—a idade em que ocorre a primeira infec¢do. Talvez as infecgdes muito precoces — nos
primeiros trés meses de vida, quando os anticorpos maternos ainda fornecem alguma
proteccao contraa multiplicagéo do parasitaoucontraa doenca - constituam uma proteccao
parcial, com menos risco de doenca grave;

— a intensidade da transmissdo. e a transmissao for muito intensa, as primeiras infecgoes
nos bebés tendem a ocorrer logo no inicio da vida. Existem evidéncias de que o padrao e a
gravidade da doenca nas criangas sao diferentes, conforme o padrao nolocal da transmissao;

—outras diferencas entre as pessoas. Antigénios de histocompatibilidade especificos,
antigénios leucocitdrios humanos (HLA) da classe I e classe II estio provavelmente
associados a protecgao contra o paludismo grave;

— a extensdo da resposta do individuo a uma infec¢do, por exemplo, a taxa e o grau de
produgio de citocinas, tais como o factor de necrose tumoral (TNF);

— o niimero de esporozoitas injectados pelo mosquito ou por varios mosquitos.
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4.2.2 Modo como os parasitas causam doenca grave

Obstrugao microvascular dos 6rgaos vitais

No paludismo falciparum, uma caracteristica patolgica consistente é o sequestro dos globulos
vermelhos que contém parasitas em maturagio (esquizontes, grandes trofozoitas) no capilares
profundos e nas vénulas. Este fendmeno é observado em muitos érgaos e tecidos diferentes,
incluindo o cérebro, os pulmdes, o coracio, a medula dssea e o intestino. Parece provavel que
0 sequestro esteja envolvido em complicagdes, como a confusdo mental e a acidose, através de
mecanismos fisiopatoldgicos que nao estao completamente esclarecidos.

Alguns sobreviventes de paludismo cerebral tém sequelas neuroldgicas, algumas das quais
correspondem a anomalias que tém sido mostradas em tomografias computorizadas (CT),
mas a maioria das quais se manifesta como deficiéncias neuroldgicas, epilepsia ou subtis
dificuldades de aprendizagem e comportamento a longo prazo. O sequestro contribui para a
obstrugao microvascular e a obstrug¢ao mecénica causa hipoxia. Para além disso, os parasitas
sequestrados, que sao comprovadamente bastante activos em termos metabélicos, podem
consumir substincias vitais, como a glicose, para que estas nao ﬁquem dispom’veis para as
células hospedeiras, como as células do cérebro. Os parasitas podem igualmente libertar
substincias como, por exemplo, lactato ou toxinas, ferro livre e radicais de oxigénio toxicos,
que sao directamente prejudiciais para os tecidos hospedeiros locais.

Pensa-se que o sequestro pode também servir para concentrar esquizontes em tecidos vitais. A
ruptura dos esquizontes pode depois estimularalibertagao de grandes quantidades de citocinas
localmente, com um poderoso efeito local, ainda que os niveis de citocina na circulagao geral
nao sejam particularmente elevados.

O sequestro parece limitar-se ao P. falciparum e nao ocorre nainfecgao por P. vivax. Ao cabo de,
aproximadamente, 12-14 horas de desenvolvimento, os parasitas do P. falciparum comegam
a exibir uma proteina de elevado peso molecular, especifica da estirpe para esta variante —
proteina 1 da membrana eritrocitaria do Plasmodium falciparum (pfEMP1) — na superficie
dos glébulos vermelhos infectados que mediam a ligagao ao endotélio vascular. Isto estd
associado com projecgoes arredondadas da membrana eritrocitaria. Os globulos vermelhos
aderem progressivamente as paredes das vénulas e capilares (citoaderéncia) dos 6rgaos vitais,
produzindo o sequestro. Verifica-se também formagao de “rosetas” por glébulos vermelhos nao
parasitados dentro da microvasculatura.

In vitro, uma célula parasitada pode atrair globulos vermelhos nao parasitados que aderem a
sua superficie para formar uma roseta

Citocinas

E possivel, embora nao esteja ainda comprovado, que a produgao excessiva de citocinas pro-
inflamatorias possam causar doenga grave, além da febre. Sabe-se que a citocina TNF é segregada
pelo individuo, em resposta ao paludismo. Grandes quantidades de TNF circulam no paludismo
falciparum grave, especialmente nos casos fatais, e sabe-se que a TNF ¢é capaz de causar muitos

os sintomas, sinais e complicacoes que sao tipicos do paludismo grave, por exemplo, coma
d t ’ plicagoes q tipicos do palud grave, lo, ,
hipoglicemia, acidose, anemia e sindrome de desconforto respiratério. Observou-se que o
racio de citocinas pro-inflamatdrias para citocinas anti-inflamatérias € alto nos casos fatais de
paludismo.
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© G. Turner

Figura 4.1: Tecido do cérebro de um doente que morreu de paludismo
cerebral, mostrando o sequestro microvascular de globulos vermelhos
parasitados, tanto nos capilares como em pequenas vénulas, com edema
perivascular ligeiro em torno dos vasos maiores.

4.2.3 Processos que contribuem para complicacdes especificas

Confusao mental ou coma

Acredita-se que a confusio mental ou o coma (paludismo cerebral) é causado pelo sequestro de
parasitas no cérebro. Contudo, nao é provavel que haja obstrugao completa do fluxo de sangue,
visto que os sobreviventes raramente tém qualquer deficiéncia neuroldgica permanente.
Outros processos podem causar ou contribuir para a confusao mental ou o coma.

Hipoglicemia

A hipoglicemia pode dever-se a dificuldade de produgao ou libertagao de glicose no figado e ao
aumento da sua entrada nos tecidos. Nas criangas, a hipoglicemia complica outras infec¢oes da
infincia, além do paludismo. Embora a hipoglicemia possa desenvolver-se durante qualquer
periodo de jejum prolongado, os mecanismos envolvidos nao sao claros.

Outro mecanismo que provoca hipoglicemia, que se verifica mais frequentemente mas nao
exclusivamente em gravidas, poderd desenvolver-se no decurso do tratamento com quinino, ou
quinidina onde esta ainda é usada. Estes medicamentos estimulam a produgao de insulina, que
contribui para a hipoglicemia.

Convulsoes

No que diz respeito as convulsoes, a perda de consciéncia ocorre tanto durante a convulsao
(ictal) como durante um periodo de tempo que pode durar até varias horas depois da convulsio
(pds-ictal). As convulsdes podem dever-se ao efeito directo dos parasitas no cérebro ou podem
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resultar de distrbios metabdlicos, tais como hipoglicemia, acidose grave, hiponatremia ou
hipoxia. Uma temperatura muito elevada pode exacerbar qualquer destas causas de convulsao
ou pode ela propria desencadear uma convulsao.

Aumento da pressao intracraniana

A maioria das criangas com paludismo cerebral tem uma elevada pressio do fluido
cerebroespinal, indicando aumento da pressao no cérebro e na coluna vertebral. A presenga
da pressao elevada pode variar com o tempo. Também tem sido observada em alguns adultos.
A causa do aumento da pressao intracraniana nao é clara, mas é provavelmente, em grande
parte, devido ao edema cerebral. Outros factores que contribuem para isso poderao ser o
aumento da massa de glébulos vermelhos sequestrados no cérebro e a dilatagao dos vasos do
cérebro, em resposta a mecanismos desencadeados pelo sequestro dos parasitas e da ruptura de
esquizontes. Na maioria dos casos, 0 aumento da pressao intracraniana nao é a causa do coma
nem da morte. Poderd, contudo, ter um papel importante na patogénese ou afectar o decurso
da doenca de uma forma ainda desconhecida.

Anemia

A anemia deve-se, em parte, a destruicao dos globulos vermelhos que contém parasitas. Ha
varios outros mecanismos que podem acelerar o desenvolvimento da anemia: os glébulos
vermelhos nao parasitados sao destruidos mais rapidamente do que o normal durante doenga
paltidica e a medula 6ssea nao funciona como devia, para os substituir. A anemia é exacerbada,
se houver hemorragia anormal, hemolise intravascular ou insuficiéncia renal.

Acidose

A acidose deve-se, provavelmente, a uma relativa escassez de oxigénio nos tecidos ocupados
pelos parasitas sequestrados. Esta insuficiéncia de oxigénio piora, quando ha hipovolemia
e/ou anemia grave, pois estas condi¢des podem dificultar o fornecimento de oxigénio aos
tecidos. A falta de oxigénio forca os tecidos a obter energia por outras vias bioquimicas nao
dependentes do oxigénio; um dos resultados é a libertagao de acido lactico, que conduz a
acidose metabolica. Existem evidéncias de que os medicamentos que contém salicilatos, muitas
vezes administrados para baixar a febre, podem exacerbar a acidose metabdlica. A septicemia
gram-negativa concomitante agrava a acidose.

Insuficiéncia renal aguda

A insuficiéncia renal aguda — necrose tubular aguda — é uma complicagao comum em adultos,
que raramente se observa em criangas. E totalmente reversivel, se o doente for mantido vivo o
tempo suficiente, normalmente entre alguns dias e trés semanas, por exemplo, através da dialise
peritonal. E muito provével que se desenvolva insuficiéncia renal, se tiver havido um periodo de
tensao arterial baixa ou choque. O sequestro também se observa nos rins.
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Edema pulmonar e sindrome de desconforto respiratorio agudo

O edema pulmonar (ndo cardiogénico) pode resultar da reposicao excessiva de fluido por
infusdo intravenosa, especialmente se houver insuficiéncia renal. A sindrome de desconforto
respiratério agudo (SDRA) parece dever-se a um efeito directo dos parasitas sequestrados
nos pulmaes, possivelmente através da libertagao de citocinas. Ambas estas complicagdes sao
invulgares em criangas nas zonas endémicas.

Hemoglobinuria

A hemoglobinuria resulta do ripido rompimento das hemicias na circulagio (hemdlise
intravascular macica).

Ictericia

Aictericia é mais comum nos adultos do que nas criangas e deve-se, em parte, 8 hemolise e, em
parte, a disfuncao hepatica.

Choque

O choque deve-se a um debito cardiaca inadequado e a mé perfusao dos tecidos. Em alguns
doentes, pode ocorrer em simultineo com bacteremia.

Hemorragias

No paludismo falciparum, a contagem de plaquetas é, normalmente, baixa. No entanto, as
hemorragias espontineas sdo raras, tanto em criangas como em adultos. Quando ocorre,
resulta de uma coagulagio intravascular disseminada (CID).

4.2.4 Paludismo nao falciparumm grave

O P.vivax e, maisrecentemente, o P. knowlesi tém sido reconhecidos como causas do paludismo
grave, em particular na Asia e em certas zonas florestais do Sudeste Asidtico, respectivamente.
O paludismo vivax grave pode ocorrer com patologias semelhantes as do paludismo falciparum
grave, podendo ser fatal. A anemia grave, o desconforto respiratério, a insuficiéncia de varios
6rgios e a confusio mental (paludismo cerebral) ocorrem em todos os grupos etdrios, mas o
risco é maior entre as criangas pequenas e as gravidas.

43  Tratamento do paludismo grave

O principal objectivo do tratamento é evitar que o doente morra; objectivos secundarios
sa0 a prevengao da recrudescéncia, transmissao ou emergéncia de resisténcia e prevengao de
deficiéncias.
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E preciso uma atengdo muito especial, porque o paludismo falciparum grave é uma causa
vulgar de morte evitivel e porque um tratamento precoce correcto, assim como cuidados de
enfermagem adequados, podem melhorar bastante o resultado final. Sao indicadas as seguintes
medidas especiais:

» os medicamentos antipaltidicos devem ser administrados por via parentérica, se possivel,
sob supervisao atenta;

» o tratamento deve ser feito no hospital, se possivel;
» ndo devem ser usados medicamentos que sejam ineficazes e potencialmente perigosos.

Em condigoes ideais, o doente grave, especialmente se estiver em coma, deve ser tratado
numa unidade de cuidados intensivos. Se isso nao for possivel, como acontece nas zonas
mais endémicas, terd de ser o profissional de saude a prestar os cuidados de emergéncia. Os
profissionais de saude da linha da frente devem ter formagao apropriada de muito alto nivel,
para levarem a cabo o seu papel fundamental no tratamento dos doentes. Os cuidados de
enfermagem meticulosos podem salvar vidas, especialmente as dos doentes em coma.

43.1 Tratamento de apoio imediato

No paludismo grave, o doente tem vérias complicagoes sérias, que poderao ser fatais, se nao
forem tratadas com urgéncia. Algumas das medidas mais urgentes necessérias sao:

» aplicar manobras de reanimacao imediatas, om particular aten¢ao para as vias aéreas;
» criar uma infusio intravenosa, que é necessaria para administrar medicamentos e liquidos;

» corrigir a hipoglicemia, se presente, fazendo uma infusao de dextrose durante um periodo
de 3-5 minutos. Isso pode ser feito por um dos seguintes procedimentos:

i) nas criangas, administrar 0,5-1ml/kg de dextrose a 50%, diluida em igual volume de soro
fisioldgico, por infusao intravenosa lenta, durante varios minutos;

ii) nos adultos, administrar 20—50 ml de dextrose a 50% como bolus intravenoso;

iii) para outras poténcias de dextrose, calcular o volume, conforme o caso;

iv) quando nio for possivel o acesso intravenoso, administrar solugio de agticar por sonda
nasogastrica (NGT);

v) verificar de novo a glicose no sangue, com intervalos de 2 a 4 horas, durante o tratamento,
particularmente nos doentes em estado comatoso.

» Controlar as convulsdes: corrigir a hipoglicemia, se presente, e administrar paracetamol
por via rectal, se a temperatura exceder 39°C. Se as convulsoes continuarem por mais de
S minutos, administrar lentamente diazepam por injec¢ao intravenosa (0,15ml/kg de peso
corporal, até a0 méximo de 10mg em adultos). Nas criancas, calcular sempre de acordo
com o peso, para evitar depressao respiratoria perigosa. O diazepam pode ser administrado
por via rectal (0,5-1,0mg/kg pc), apenas se nao for possivel por injeccao. Monitorizar
cuidadosamente a respiragao. Se a primeira dose de diazepam nao conseguir controlar as
convulsoes, pode administrar-se uma segunda dose, passados 10 minutos. Se as convulsoes
continuarem, administrar paraldeido (0,1ml/kg im. — se necessario, repetir passados
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30 minutos); ou fenotoina (18mg/kg por infusdo durante 20 minutos, como dose de ataque,
seguida de 2,5mg/kg duas vezes por dia, durante 48 horas). Se, depois de administradas as
duas doses de diazepam, as convulsdes continuarem e, se a fenobarbitona for o tnico outro
anticonvulsivo disponivel, pode administrar-se fenobarbitona (15mg/kgi.m. ouiv.como dose
de ataque, depois Smg/kg por dia, durante 48 horas), mas é necessdria uma vigilincia muito
atenta, porque estes dois medicamentos (fenobarbitona e diazepam) em combinagio podem
causar paragem respiratoria — monitorizar continuamente a respiragao e estar preparado para
dar ventilagao assistida, por saco e mdscara, se nio estiver disponivel um ventilador manual.

4.3.2 Tratamento de apoio continuado

» Avaliar as necessidades de liquidos do doente. Procurar evidéncias de perda ou excesso
de liquidos, para determinar a taxa de infusao adequada. As criangas com acidose metabdlica
grave poderao beneficiar de uma reanimagao por bolus de liquido, de preferéncia um expansor
plasmatico como, por exemplo, o soro fisioldgico. A via habitual para a infusao de liquidos é
a intravenosa; se isso nao for possivel, hd outras alternativas, como as infusoes intradsseas ou
nasogastricas. A infusao intradssea pode ser usada quando ha hipovolemia grave, sob rigoroso
procedimento esterilizado.

» Baixar a temperatura do corpo, se for superior a 39,5°C. A melhor maneira de o fazer
é administrar paracetamol por via oral, se possivel, ou, em alternativa, por supositorio. Além
disso, as roupas do doente devem ser retiradas e o corpo deve ser lavado com uma esponja
tépida e refrescado, a partir dos lados e das costas. A familia pode ajudar nesta tarefa.

» Considerar a necessidade de transfusao de sangue. A indicagio mais comum para
transfusdo de sangue é a anemia grave (Hb < Sg/dl). Avaliar a condico clinica do doente,
em vez de confiar no hematdcrito e/ou nivel de Hb. “O doente precisa de sangue?” é uma
pergunta mais importante do que“Qual é o PCV/Hb?”

> se a vida do doente estiver ameagada por acidose associada a anemia ou por choque, ou a
parasitemia estiver tao alta que seja previsivel uma queda abrupta, devem administrar-se células
concentradas (10ml/kg em criancas) ou fazer-se uma transfusio de sangue total urgente com
furosemida, do seguinte modo:

> se o doente tiver uma hemorragia espontinea, administrar sangue total fresco, se disponivel,
ou fazer uma transfusao de plaquetas, se possivel;

> se nao houver sangue disponivel, administrar o tratamento pré-transferéncia e transferir o
doente;

> se o doente estiver inconsciente, inserir uma sonda nasoggstrica e iniciar os procedimentos
para o tratamento do doente em estado de coma.

» Decidir se é preciso inserir um catéter urindrio. Isto é necessdrio, se houver suspeita de
insuficiéncia renal aguda ou de edema pulmonar, para orientar o equilibrio dos liquidos.

» Decidir se é preciso criar uma linha de pressao venosa central. Isso ¢ muito importante,
quando hd suspeita de edema pulmonar e pode ser ttil nos doentes com choque ou insuficiéncia
renal iminente. Exige, contudo, instalagdes apropriadas, procedimentos em ambiente esterilizado,
especializagao e um numero suficiente de profissionais devidamente formados, para que possa ser
feito correctamente.
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» Considerar a necessidade de intubacio e ventilacioapropriado e rectorados
barormadose coma deocedimentosasio mecinica, se estiverem disponiveis as
instalagOes necessarias.

433 Tratamento antipaludico especifico

Depois de uma répida avaliacio clinica e confirmagao do diagndstico, deve ser administrado, sem
demora, um regime apropriado e correcto de medicamentos antipaludicos, por via parentérica, aos
doentes com paludismo grave.

Antipaliidicos recomendados pela OMS para o tratamento do paludismo grave
Sao estas as recomendagoes para o tratamento do paludismo grave:

» Artesunato 2,4mg/kg pc. por iv. ou im., administrado no momento do internamento
(hora = 0), em seguida as 12h e 24h, recomendando-se que o tratamento seja, depois, feito
uma vez por dia.

» Arteméter ou quinino so alternativas aceitdveis, se ndo existir artesunato parentérico:
arteméter 3,2mg/kg p.c, por via im, administrado no momento do internamento,
em seguida 1,6mg/kg p.c. por dia; ou 20mg de sal de quinino/kg p.c. no momento do
internamento (infusdo iv. ou injecgdo im. dividida), depois 10mg/kg p.c, de 8 em 8 horas;
ataxa de infusao nao deve exceder Smg de sal/kg p.c. por hora.

No tratamento de aludismo rave deve usar-se artesunato iv. ou i.m., em vez dO uinino
) )
paren 1térico.

Artesunato: 2,4mg/kg iv. ou im. administrados momento do internamento (hora = 0),
em seguida as 12 e 24 horas e depois uma vez por dia, até que o doente consiga engolir. Estd
disponivel em ampolas, contendo 60mg de dcido artestinico anidro, com uma ampola separada
de solucao de bicarbonato de sédio a 5%.

Reconstituigdo: o frasco de po de artesunato deve ser misturado com 1ml de solucio de

bicarbonato de sédio a 5% (fornecida) e agitado durante 2—3 minutos, para melhor dissolucio.

A solugao deve ser preparada na altura, para cada administracao, e deve ser guardada. Em

seguida:

Administracao iv.: adicionar Sml e glicose a 5% ou soro fisioldgico normal, para fazer a
concentragao de artesunato como 10mg/ml e administrar por infusao lenta;

Administragao im.: adicionar 2 ml de glicose a 5% ou soro fisiolégico normal, para fazer a
concentragao de artesunato como 20mg/ml.

Se ndo houver artesunato disponivel, administrar arteméter, do seguinte modo:

Arteméter: 3,2mg/kg p.c. por i.m. (dose de ataque) seguido de 1,6mg/kg por dia, até que o
doente consiga engolir.
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Se nao puderem ser administrados, nem o artesunato nem o arteméter, usar quinino, do
seguinte modo:

Quinino: 20mg de sal diidrocloreto/kg p.c. (dose de ataque) diluido em 10 ml de liquido
isotonico /kg, por infusao iv. durante 4 horas, seguido de uma dose de manutengao, de 8 em
8horas, de 10mg de sal de quinino/kg p.c. durante 4 horas, calculada desde o inicio da infusao
anterior, até que o doente consiga engolir.

Se, por qualquer razao, o quinino nao puder ser administrado por infusao iv, pode usar-se
diidrocloreto de quinino nas mesmas doses, por injec¢do i.m. na parte anterior da coxa (ndo
na posterior). A dose de quinino deve ser dividida entre dois pontos — metade da dose na parte
anterior de cada coxa. Se possivel, para uso i.m., o quinino deve ser diluido em solu¢ao salina
normal, a uma concentragao de 60-100mg de sal/ml.

A doxiciclina e tetraciclina nio devem ser usadas em criancas menores de 8 anos, nem em
gravidas.

Os antipaludicos parentéricos no tratamento do paludismo grave devem ser administrados
durante um minimo de 24 horas, depois de iniciados (independentemente da capacidade do
doente para tolerar medicaco oral anteriormente). Se o doente conseguir engolir depois disso,
o tratamento deve ser completado, administrando um dos seguintes regimes:

» tratamento completo com 0 ACT de primeira linha recomendado;

> artesunato (2mg/kg uma vez por dia) mais clindamicina (10mg/kg duas vezes por dia) ou
doxicilina (3,5mg/kg uma vez por dia) ou tetraciclina (4mg/kg quatro vezes por dia) para
completar um tratamento de 7 dias;

> quinino (10mg sal/kg, de 8 em 8 horas) mais clindamicina (10mg/kg duas vezes por dia) ou
doxicilina (3,5mg/kg uma vez por dia) ou tetraciclina (4mg/kg quatro vezes por dia), para
completar um tratamento de 7 dias.

Nos doentes que exijam mais de 48 horas de terapéutica parentérica com quinino, a dose
de manutencio devers ser reduzida em um tergo ou metade (i.e., S—7mg sal/kg p.c. de 8 em
8horas).

As doses totais didrias de quinino intravenoso so as seguintes:
Adultos:
» primeiro dia de tratamento: 30—40mg de sal/kg p.c;
» segundo dia de tratamento: 30mg de sal/kg p.c.;
» terceiro dia de tratamento e dias seguintes: 15mg de sal/kg p.c.
Criangas:
» primeiro dia de tratamento: (primeiro dia de tratamento): 20-25mg de sal /kg p.c.;
» segundo dia de tratamento: 20mg de sal/kg p.c;
» terceiro dia de tratamento e dias seguintes: 10mg de sal/kg p.



Gestao do paludismo grave

Tratamentos contraindicados:
» corticosterdides
» outros agentes anti-inflamatdrios
> outros agentes administrados para o edema cerebral (ureia, agucar invertido)
» dextran de baixo peso molecular
» epinefrina (adrenalina)
» heparina
» pentoxifilina (oxpentifilina)
» oxigénio hiperbarico

» ciclosporina (ciclosporina A)

43.4 Tratamento pré-transferéncia

Nas unidades de saude periféricas, onde nao se possa administrar tratamento completo por
via parentérica com artesunato, quinino ou arteméter, deve fazer-se um tratamento pré-
transferéncia aos doentes com paludismo grave, que devem ser imediatamente transferidos
para uma unidade de satde apropriada, onde farao um tratamento definitivo.

As opgoes de tratamento pré-transferéncia $a0 as seguintes:

» supositorios de artesunato: 10mg/kg p.c. dose simples. Os supositorios de artesunato estao
disponiveis em formulagoes de S0mg e 200mg; Se o supositdrio for expelido do recto durante
os 30 minutos que se seguem 4 introdugao, voltar a introduzir outra dose e, especialmente,
nas criangas pequenas, as nadegas devem ser apertadas uma contra a outra, durante 10 minutos,
para garantir a retengao do supositorio;

» quinino im.: dose inicial de 10mg de sal/kg p.c. administrada através da parte anterior da coxa;

» artesunato i.m.: dose inicial de 2,4mg/kg p.c. administrada através da parte anterior da coxa;

» arteméter i.m.: dose inicial de 3,2mg/kg p.c. administrada através da parte anterior da coxa.

Seatransferéncia nao for possivel, deve continuar-se o tratamento rectal, até que o doente possa

tolerar medicagao oral; nessa altura, deve ser administrado no local um tratamento completo

com 0 ACT recomendado para o paludismo nao complicado. No entanto, a transferéncia é

essencial para os doentes com anemia grave, que exigem uma transfusdo de sangue, e para
aqueles que tiverem multiplas convulsoes, insuficiéncia renal e hemorragias.
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4.3.5 Tratamento continuado e cuidados de enfermagem

O tratamento continuado requer uma estreita colaboragao entre o pessoal médico e o pessoal
de enfermagem. A responsabilidade por virias observagoes deve ser atribuida de acordo com
a disponibilidade e a especializagao do pessoal. Para os doentes com paludismo cerebral em
estado comatoso, ¢ da maior importincia que recebam os cuidados de enfermagem indicados,
se possivel, numa unidade de cuidados intensivos. O doente deve ser virado de duas em duas
horas e nao pode ser deixado numa cama molhada. Deve dar-se especial atengao aos pontos de
pressao e os cuidados devem ser prestados com o doente virado de lado, para evitar que aspire
os liquidos. E necessério um apoio nutricional suficiente aos doentes que tenham doenga
prolongada.

Os parémetros a monitorizar por rotina sao os seguintes:

» nivel de consciéncia (ver as escalas de coma de Blantyre e Glasgow, no Anexo 1);

> sinais vitais: pressao arterial, temperatura, pulsagao e frequéncia respiratoria;

» entrada e saida deliquidos. Examinar regularmente sinais de desidratagao ou excesso de liquidos;
» volume da urina, cor e densidade especifica;

> glicose no sangue;

> parasitemia;

» hemoglobina (Hb/Ht), se houver suspeita de que a anemia est4 a piorar;

» ocorréncia de convulsoes;

> contracgoes uterinas e frequéncia cardiaca do feto nas gravidas.

Deve organizar-se um mapa de registos, onde se resumirao as complicagdes mais significativas
da condigao do doente; o tratamento prescrito e as observagoes importantes serao registadas a
intervalos regulares. Deve dar-se especial atengao as grévidas com paludismo grave, pois estas
tém propensao a desenvolver anemia grave, hipoglicemia e edema pulmonar, devendo ser
monitorizadas com muito cuidado.
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No Quadro 4.1, apresenta-se um modelo de mapa de registos. Este mapa devera ser modificado
de acordo com as instalagdes e a experiéncia no local. O Quadro 4.2 indica algumas das
observagdes mais importantes durante o tratamento e suas implicagdes. A frequéncia
das observagoes devera ser pré-estabelecida, devendo ser a maior possivel, em fungao da
disponibilidade de pessoal (por ex., de 4 em 4 horas), mas depende também das circunstancias
particulares de cada doente e da gravidade, fase e complicacoes da doenga. Por exemplo,
a glicose no sangue deve ser verificada de hora a hora, nas gravidas em estado de coma que
recebam quinino por via intravenosa, mas com menor frequéncia num homem cujo estado
esteja a melhorar gradualmente.

As observagoes (ver Quadro 4.3) destinam-se a:

v

controlar a administragao de medicamentos e de liquidos por infusio;

v

detectar o desenvolvimento de complicagoes do paludismo;

v

detectar efeitos tdxicos e efeitos secundérios dos medicamentos administrados;

v

documentar a recuperagao do doente.
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Quadro 4.1 Tratamento do paludismo grave:

ficha de observacao diaria (fase aguda)

Data de internamento: ... o o

Nome do doente:

Hora (h/min): ... . A

Registon® ...

Tdade: o

SEXO: o MOFO

Medicamentos
administrados antes do
internamento (incluindo
OPD)

Horas

Horareal (he m)

Exames feitos a entrada | Temperatura (2x/dia)
Pulsacdo (2x/dia
Contagem de parasitas | Frequéncia respiratdria
(2x/dia)
Hematdcrito/Hb Tensdo arterial (2x/dia)
Aglicar no sangue Escala de coma de
Glasgow/Blantyre (3x/dia)
Andlise de urina
Fluido cerebroespinal Convulstes ( S/N)
Grupo sanguineo Consegue beber (S/N)
Consegue sentar-se
(S/N)
Contagem de parasitas
Hematécrito/HB

Aglicar no sangue

Artesuntao i.v. ou quinino
emmg

Fluidos i.v.- dextrose
salina

Outros medicamentos,
por ex., diazepam i.v./
antibidticos

Vlolume da urina

Transfus3o de sangue
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Horas

12

16

20

24
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0
Ln

Quadro 4.2 Tratamento do paludismo grave: ficha de observacao (fase de convalescenca - alta)

Data de internamento: .......... Lo Lo

Nome do doente:

Hora (h/min): ... A

Registon.C.......ccovveennnnn.

Frequéncia das
observacoes

DIA ......

DIA ......

DIA ......

DIA ......

DIA ...

Horas

0 12

0 12

0 12

0 12

12

Resultado e

consultas de
seguimento

Tempo real (hora/min.)

minuto)

Temperatura rectal/axilar (°C) 12 em 12 horas
Nivel de consciéncia (escala de

coma de Glasgow/Blantyre) 12 em 12 horas
Pulsacdes por minuto 12 em 12 horas
Frequéncia respiratoria (por 12 em 12 horas

Tensao arterial (mmHg)

uma vez em 24 horas

Hématocrite (%) ou Hb (g/dl)

aos dias3e7

Contagem de parasitas por mm?

aos dias3e7

Quinino oral (mg)

3 vezes por dia

Antipalldico de primeira linha
(ACT)

Quando o doente puder
tomar tratamento oral*

Outra medicacao (especificar)

Breves observagdes

100% de recuperacao/com sequelas (especificar) / morte /desconhecido (desaparecido)

Data de clearance da febre (dia/hora) ..........

Data de recuperagdo do coma (dia/hora) ...........

Data de clearance da parasitemia (dia/hora) ..................

* Pelo menos, 24 horas depois do tratamento parentérico




Quadro 4.3 Observacgoes durante o tratamento
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A. CLINICAS

Respiragdo

Frequéncia aumentada ou dificuldade
Respiragdo profunda em criangas

Rever diurese e equilibrio de fluidos. Avaliar pulmdes,
coragao e tamanho do figado. Raio-X do tdrax, se possivel.
Se houver edema pulmonar ou parecer provavel, por o
doente direito, dar oxigénio, furosemida 2-4mg/kg iv.
Tratar acidose com solucdo salina normal e bicarbonato.

Temperatura corporal

Temperatura rectal: > 40°C
ou

Temperatura axilar: > 39,5°C

Se a temperatura permanecer alta
ou subir, apesar de 24 horas de
terapéutica antipalddica

Dar paracetamol (rectal ou oral), se ndo tiver sido ja
tomado nas (ltimas 4 horas. Esponja tépida e arejar. Aos
adultos pode dar-se aspirina (em vez do paracetamol)
mas nao as criangas.

Reconsiderar o diagnéstico, enquanto prossegue 0
tratamento.

Tensdo arterial (TA)

Quebras: < 80mmHg sistdlica em
adultos e < 50mmHg em bebés e
criangas.

Nas criancas, a TA nem sempre é
fidvel: verificar perfusao periférica,
com teste da unha branca

Rever o equilibrio de fluidos, diurese, taxa de infusdo de
quinino e hematdcrito. Dar plasma ou solugao salina, em
presenca de hipovolemia. Procurar hemorragias. Colher
sangue para cultura bacterioldgica, se existirem esses
servicos. Dar antibiético de largo espectro para possivel
sepsis.

Equilibrio de fluidos (usar
mapa de entrada e saida);
pesar os doentes com tanto
rigor quanto possivel. Inserir
catéter, se houver suspeita de
insuficiéncia renal aguda ou
edema pulmonar

Oligdria:

< 17ml/hora em adultos

ou

< 0,3ml/kg/hora em bebés e
criangas

Rever a adequacdo da hidratacao e da infusdo. Corrigir
défice, se necessério. Prevenir ou tratar insuficiéncia
renal aguda, se houver suspeitas. Fazer reposicdo de
fluidos com 20ml/kg de solugdo salina normal, com
furosemida 2-3mg/kg. Didlise, se isso falhar.

Classificacao do coma

Deterioragao

Verificar imediatamente a glicose do sangue.
Reconsiderar outros diagnésticos. Oferecer cuidados de
enfermagem apropriados ao doente em coma.

Convulsdes (as convulsdes
ligeiras podem passar
despercebidas)

Podemrecorrer ou desenvolver-se pela
primeira vez durante o tratamento.
Podem ser causadas por paludismo,
febre alta, niveis anormais de glicose no
sangue ou desequilibrio electrolitico.
As convulsdes, muitas vezes,
precedem o coma.

Verificar a temperatura rectal; se > 39°C, tratar como
acima. Verificar a glicose no sangue e o equilibrio de
fluidos; verificar os electrdlitos, se possivel, visto que
existe risco de hiponatremia. Corrigir desequilibrios
presentes; dar medicamentos anticonvulsivos. Manter
as vias aéreas. Tratar rapidamente com diazepam i.v. ou
rectal ou paraldeido i.m.

Hemorragia prolongada
de pontos de injecgéo ou
hemorragia espontanea

Coagulagao intravascular
disseminada (DIC)

Verificar o tempo de sangramento. Fazer prova
cruzada do sangue. Dar sangue total fresco ou infusao
de plaquetas, conforme necessario, para corrigir a
perda de sangue e a tendéncia para sangrar.
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Observacoes regulares  Anomalia possivel Accao apropriada

B. LABORATORIAIS

Glicose do sangue Quebras < 2,2mmol/I Rever infusdo; uma crianga torna-se hipoglicémica, se

(40mg/dl) privada de glicose durante mais de 12-14 horas. Dar

dextrose i.v. a 50% (1ml/kg) diluida em igual volume de
solugdo salina normal.

Volume de células Quebras < 15% Fazer prova cruzada do sangue: considerar necessidade

concentradas ou de transfusao com sangue total ou células concentradas

ou < 5g/dl (10ml/kg). Repetir Hb ou hematécrito a intervalos

Hemoglobina regulares.

Parasitemia Permanece alta durante 2-3 dias ou Rever adequagdo dos antipalidicos e dosagem.

permanece positiva durante > 5 dias. Considerar alternativas ou dar um medicamento
Normalmente, permanece no nivel complementar. Os derivados de artemisinina sdo to
inicial durante 12-14 horas, mesmo eficazes que uma transfusdo de troca &, normalmente,
quando os medicamentos sdo desnecessaria

totalmente eficazes e depois cai

Se houver possibilidade de fazer uma contagem de plaquetas, verificar os tempos de protrombina ou tromboplastina parcial.

As caixas 4.1 e 4.2 indicam alguns dos erros que se podem encontrar no diagndstico e
tratamento do paludismo falciparum grave.

Caixa 4.1 Erros no diagnéstico do paludismo grave

» N&o pensar em paludismo num doente com doenga tipica ou atipica

» N&o inquirir sobre a historia de exposicao (histéria de viagens) — incluindo viagem dentro de um pais com
transmissao variavel

» Avaliagdo errada da gravidade

» Nao efectuar um exame de sangue em gota espessa num doente ndo imune

» Nao conseguir identificar o P. falciparum numa infeccdo dupla com P. vivax (este Gltimo pode ser mais 6bvio)

» Nao detectar hipoglicemia

» Nao diagnosticar infeccdes alternativas ou associadas (bacterianas, virais, etc.)

» Mau diagndstico ao fazer um diagnéstico alternativo num doente que, na verdade, sofre de paludismo
(por ex., gripe, encefalite viral, hepatite, tifo do mato, etc.)

» Nao conseguir reconhecer distress respiratdrio (acidose metahdlica)

» Nao fazer um exame oftalmoscdpico para verificar a presenca de papiloedema e de retinopatia palddica
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Caixa 4.2 Erros no tratamento do paludismo grave

» Cuidados de enfermagem inadequados

» Erros na reposigao de fluidos e electrdlitos
—ndo controlar a taxa de infusdo intravenosa

» Demora no inicio da terapéutica antipaltdica

» Uso de um medicamento inapropriado
— medicamento antipalddico ineficaz
— suspensao injustificada de um tratamento antipaltdico
— dosagem do medicamento antipaldico incorrectamente calculada
- via de administracdo inadequada
— cessagao injustificada do tratamento antipalddico
—nao ajustar a dose para evitar os efeitos cumulativos dos medicamentos antipalddicos
—nao mudar os doentes com terapia parentérica para a terapia oral, logo que eles conseguam tomar
medicacao oral
— continuagdo desnecessdria da quimioterapia para além da duragdo recomendada do tratamento
—nao rever o tratamento antipalddico num doente cuja estado se esta a deteriorar

» Nao inquirir acerca da histéria de toma recente de medicamentos

» N&o identificar nem tratar a acidose metabélica

» Desnecesséria intubagdo endotraqueal

» Intubagdo endotraqueal indevidamente retardada (quando é indicada e possivel)
» Nao prevenir nem controlar as convulsdes

» Nao reconhecer convulsdes menores (“subtis™)

» Nao reconhecer nem tratar a anemia grave

» Demora em considerar intervengéo obstétrica em fim de gravidez

» Nao reconhecer nem tratar edema pulmonar

» Demora indevida no inicio da dialise peritoneal ou da hemodialise

» N&o usar uma sonda nasogastrica para evitar a pneumonia por aspiracao

» N&o proteger com antibidticos, quando é tomada a decisdo de retardar a pungéo lombar

4.4 Avaliacao da recuperacao

441 Como avaliar a recuperacao do doente

Os registos e observagoes fornecerao algumas indicagoes sobre a recuperagao do doente como,
por exemplo, baixa de temperatura, diminui¢do na contagem de parasitas e melhor classificagao
do coma. Para além disso, a capacidade do doente para beber, comer, falar, sentar-se, levantar-se
ou caminhar deve também ser registada.

Quando hd recuperagao de um doente, deve fazer-se uma avaliagao das possiveis sequelas da
doenga ou do tratamento. Em particular, deve fazer-se o seguinte:

Um exame neuroldgico

Em particular, avaliara capacidade funcional do doente para segurar e usar objectos, capacidade
de se alimentar, movimentagao e postura. Deve tentar-se determinar se o doente consegue
fazer as coisas que fazia antes da doenga. No caso de uma crianga pequena, deve perguntar-se
aos pais ou tutores quais eram as actividades anteriores da crianga.
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Avaliar avisdo e a audigao

Usar os melhores métodos disponiveis. Podem usar-se medidas simples por observagao,
especialmente para bebés e criangas (por ex., a crianga viraa cabega para o lado de um barulho?
a crianga olha para a mie quando ela se desloca?). Usar os mapas de audiometria e visdo, se os
houver.

Repetir volume de células concentradas (PCV) ou hemoglobina e esfregacos sanguineos
O ideal seria repetir estes procedimentos ao dia 7 e dia 14 apds a recuperagao e, de novo, um
més mais tarde. E importante verificar, a0 7.° dia, se a hemoglobina continua a baixar. Em caso
afirmativo, pode haver outra causa para a anemia, que precisa de ser investigada. Ao 14.° dia,
devera ter-se registado recuperagao total.

4.4.2 Revisao e sinopse

Quando se dé alta ao doente, deve preparar-se um resumo dos eventos no decurso da doenga,
indicando as caracteristicas distintivas da doenga e a resposta do doente ao tratamento. Pode
anexar-se um formuldrio com essas informagoes as outras fichas de registo.

PONTOS-CHAVE

» O paludismo grave é uma emergéncia médica que exige que o pessoal de enfermagem,
médico e delaboratdrio esteja continuamente alerta. Umaactuagao répida é especialmente
importante para os grupos de alto risco, como as criangas pequenas e as gravidas.

» O artesunato iv. ou i.m. ¢ preferivel ao quinino iv. ou i.m. no tratamento do paludismo
grave.

» O tratamento do doente é tao importante como a quimioterapia e, nesse caso, 0 enfermeiro
desempenha um papel fundamental.

» E essencial monitorizar regularmente a temperatura, respiragao (frequéncia e
profundidade), tensao arterial, nivel de consciéncia e outros sinais vitais. Estas observagoes
permitem identificar o inicio tardio de complicagdes importantes como a hipoglicemia,
aacidose metabolica, 0 edema pulmonar e o choque. A diurese deve ser registada.

» As avaliagoes laboratoriais devem incluir verificagoes regulares do PCV, Hb, glicose, ureia
ou creatinina (também electrélitos e gases do sangue arterial, quando possivel).
» Algumascriangas que sobrevivemao paludismo cerebralapresentam sequelasneurolégicas

que persistem no periodo de convalescenca.

» E importante voltar a analisar o PCV e a Hb um més depois da alta, especialmente se o
doente tiver tido anemia.
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45  EXxercicio

45.1 Questionario sobre fotografias

As fotografias apresentadas abaixo destinam-se a ajudar os participantes a interpretar sinais
fisicos de doenca grave em criangas e adultos, decidir sobre diagndsticos diferenciais e

determinar que testes deverao ser realizados.

© M. E. Molyneux

© M. E. Molyneux

© M. E. Molyneux

As criangas das Figuras 4.2, 4.3 e
44 foram levadas a uma clinica,
numa zona onde o P. falciparum é
hiperendémico. Todas as criangas
estdo inconscientes e tém forte
parasitemia de P. falciparum. As
criangas tém entre 3 a S anos de idade.
Tém febre (temperatura axilar: 38°C
— 40°C) e foram vacinadas contra
o sarampo, difteria, tétano e tosse
convulsa, através dos servicos do PAV.

Qergunta 1
O que mostram as fotos 4.2 — 4.4?2

Qergunta 2

Qual é o diagndstico diferencial?
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Qergunta 3

Quais os testes que devem ser realizados?

As criangas das Figuras 4.5 e 4.6 tém uma historia curta de febre, seguida de perda progressiva
de consciéncia. Ambas estao em coma profundo e tém forte parasitemia de P. falciparum. Tém
3 e 4 anos de idade. Nenhuma delas foi vacinada contra as doengas comuns da infancia.

T. E. Taylor
© M. E. Molyneux

Qergunta 4

O que mostram as fotos apresentadas nas Figuras 4.5 e 4.6?

Qergunta 5

Qual poderd ser a explicagdo para isto?
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A doente na foto da Figura 4.7 tem paludismo por P. falciparum. Foi internada em estado de
coma, tratada com quinino e recuperou a consciéncia. Dois dias mais tarde, teve uma convulsao

e entrou de novo em coma.

© R. Maude

U4

Qergunta 6

Quais sdo as possiveis causas para a convulsdo e subsequente coma?

Qergunta 7

Que exames deverdo ser feitos para determinar as causas?

Qergunta 8

Como irdo tratar este doente?
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A Figura 4.8 mostra o tratamento de apoio dado a um doente com paludismo falciparum grave.

© Tran Tinh Hien

.uestion 9

O que mostra exactamente a foto apresentada na Figura 4.8

Qergunta 10

Qual é a complicagdo mais frequente do paludismo falciparum grave, que leva o médico a

realizar este procedimento?

Qergunta 11

Que complicagbes hd a recear ao efectuar este procedimento em hospitais rurais?




©S. Looareesuwan

Gestao do paludismo grave

As Figuras 4.9 e 4.10 referem-se a apresentagao clinica e radioldgica de uma mulher logo a
seguir ao parto.

Ela tem paludismo falciparum grave, com hiperparasitemia e a condi¢ao mostrada nas Figuras
4.8 e 4.9 foi antecedida por dificuldades na respiragao, com frequéncia respiratoria aumentada.

© R. Maude

Qergunta 12

Qual é a condi¢do sugerida nestas fotografias?

Qergunta 13

Qual é o diagndstico diferencial para esta condi¢do?
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45.2 Estudos de casos

DOENTE A

Local: Um hospital de distrito rural abrangendo uma populacdo que vive numa zona de elevada
transmissao.

Doente: Uma rapariga com 4 anos é levada pela sua mée, ao final da tarde, aos servicos de
ambulatério do vosso hospital.

A crianca estava bem até ontem de manha (ha 36 horas), quando comecou a ter febre. Ontem
comeu, mas aparentava estar indiferente. Hoje recusou comer, mas bebeu um pouco. A mae diz
que a crianga teve um “ataque” esta manha, mas recuperou a consciéncia imediatamente. Nas
dltimas horas, a crianca tem ficado cada vez mais sonolenta e passou a Gltima hora inconsciente.

Ao exame clinico, a crianca esta bem alimentada, inconsciente mas ndo desidratada. A temperatura
axilar é de 40,2°C, a pulsagdo de 120s/min é normal e a tensao arterial é de 90/70mmHg. Nao
ha rigidez no pescoco nem erupcdo cuténea. As pupilas estdo iguais; observam-se algumas
hemorragias na retina; ndo ha papiloedema. Observa-se algum liquido pegajoso amarelado no
meato auditivo externo esquerdo. Os reflexos sdo normais.

Pergunta 1

Se as instalagoes forem limitadas, quais os testes laboratoriais essenciais para esta crianga,
como um guia para a ac¢io imediata?

Pergunta 2

a. Entre os testes possiveis, a glicose do sangue deverd ser incluida. Por que razdo é que isso
¢ uma prioridade neste caso?

b. Foram retirados 2ml de sangue venoso para um tubo de amostras com oxalato-
fluoreto, que foi enviado para o laboratério, de modo a determinar o nivel de glicemia.
O resultado ficara disponivel duas horas depois.
Devem esperar pelo resultado do teste de glicemia caso este demore duas horas?

c. Sendo, o que deve ser feito?
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‘e rgunta 3
Nesta crianga, o nivel de glicose no sangue era de 1,0mmol/1(18mg/dl); foi-lhe administrada
dextrose a 50% por via intravenosa, mas a crianga permaneceu inconsciente.

O que é que isto sugere?

‘ergunta 4

A Figura 4.11 mostra esfregagos sanguineos (a) e gota espessa (b) desta doente, tal como
sao vistos debaixo de um microscépio de alta poténcia (ampliagio x700).

© Dr Morozov

a. O que mostra o esfregago sanguineo?

b.  Que espécie de parasita estd presente?

¢. Qudo pesado é a infec¢do?

d.  Como é que a infeccdo pode ser quantificada com maior rigor?
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Pergunta 5
Se uma crianga tiver parasitemia por P. falciparum “++++" com hipoglicemia:

a. Isto exclui um diagnéstico de meningite?

b. Nesta doente, foi observada rigidez no pescogo. Continua a ser necessdrio proceder a
uma pungdo lombar?

c. Um liquido cefalorraquidiano incolor exclui meningite?

Pergunta 6

Nesta doente, a microscopia do fluido cerebrospinal mostrou 3 lucocitos/mm?
e 7 eritrocitos/mm3 (normal),

a. O corrimento no ouvido pode ser importante nesta doente?

b. O que deve ser feito em relagdo a isso?

Pergunta 7
Qual a vossa decisdo sobre como prosseguir o tratamento antipaliidico?

a. Que medicamento(s) se deve usar?

b. Por que via?

¢. Quala dose e regime correctos?

70



Gestao do paludismo grave

Qergunta 8

Além do(s) medicamento(s) antipalidico(s), hd alguma outra terapéutica medicamentosa
indicada para esta doente?

Qergunta 9

Como deve ser administrada a reposigdo de fluidos?

U4

Qergunta 10

O hematécrito é 19%. Quais as implicagoes dos niveis de parasitemia e hematdcrito nesta
doente?

a. Deve ser feita uma transfusio?

b.  Se a transfusdo de sangue é ou tornar-se necessdria, como € que deve ser administrado
0 sangue?

Qergunta 11

Que observages clinicas se deverdo fazer durante o tratamento desta doente?

Qergunta 12

Que testes laboratoriais devem ser repetidos (e quando) durante o tratamento?

Qergunta 13

Qual deve ser 0 acompanhamento apds a recuperagdo da crianga?
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DOENTE B

Local: Uma clinica rural numa area onde o P falciparum é hiperendémico. Existem vérios
medicamentos antipal(dicos, mas ndo podem ser dadas infusdes intravenosas.

Doente: Uma crianca com 20 meses ficou com febre ha dois dias e vomitou vérias vezes
hoje. H4 uma hora teve uma convulsdo, que a mae descreveu como um retorcer repetitivo
dos membros e da boca, seguida de incapacidade de resposta durante alguns minutos. Neste
momento, a crianca tem febre (39,3°C), esta consciente e é capaz de localizar e responder
a estimulos de dor. O teste de diagnéstico rapido de paludismo da resultado positivo para
0 P falciparum. A crianca vomita repetidamente todos os medicamentos antipalddicos
administrados por via oral.

Pergunta 1

a. A crianga tem paludismo cerebral?

b. O que deve ser feito relativamente ds convulsoes?

Pergunta 2

O hospital do distrito esta a 30km de distancia. A viagem ira rovavelmente demorar varias
horas de autocarro.

a. O doente deve ser encaminhado para o hospital?

b.  Qual o tratamento que deve ser administrado entretanto?

Pergunta 3

A chegada ao hospital distrital, a crianca ainda nao conseguia tomar medicamentos por
via oral e foi internada. Uma gota espessa mostrou aneis P. falciparum “++++" e a crianca
recebeu quinina por via intravenosa. No terceiro dia houve algumas melhorias, mas a
crianca ainda se encontrava febril e a parasitemia diminuiu um pouco.

Isto sugere que a crianga tem paludismo resistente aos medicamentos?
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Pergunta 4
A crianga conseguiu comer e tomar medicagao oral ao terceiro dia.

O tratamento parente’rico com quinino deverd continuar?

Pergunta 5
Depois de terminado o tratamento, uma nova anélise de sangue revelou a existéncia de
gametocitos “+".

O que deve ser feito relativamente aos gametdcitos presentes no sangue apds o tratamento?

DOENTE C

Local: Um pais onde o P falciparum é hiperendémico.

Doente: Um economista com 28 anos de idade, nascido e criado no local, mas que frequentou
a universidade no norte da Europa, durante cinco anos. Regressou a casa no més passado.

H4 uma semana desenvolveu febre. Achou que ndo podia ser paludismo, porque tinha sido
criado numa zona de paludismo endémico e achava que, por isso, estava imunizado. Ha dois
dias, sentiu alguma confusdo mental, especialmente a noite. Ficou na cama e foi assistido por
um empregado doméstico que chamou o médico hoje, porque o doente estava a ficar cada vez
mais confuso. A dltima urina que tinha feito fora de pequeno volume e muito escura, 24 horas
antes.

Ao exame clinico, verificou-se que o doente era um adulto bem alimentado. Estava sem febre,
com uma temperatura rectal de 36,5°C. Estava inquieto, mas conseguia dar respostas curtas
e adequadas as perguntas que lhe eram feitas e conseguia indicar o ponto de um estimulo
doloroso. Tinha ictericia e as membranas mucosas estavam palidas. Sangrava ligeiramente
das gengivas e tinha algumas hemorragias retinais em ambos o0s olhos.

Pergunta 1

a. Qual é o diagnéstico diferencial?

b. O doente tinha razdo em pensar que estava imunizado contra o paludismo? Justifique
a sua resposta.
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Pergunta 2

A gota espessa mostra anéis de P. falciparum “++++” e o esfregago sanguineo revela que
26% dos globulos vermelhos estao parasitados.

a. Que mais deve ser procurado no esfregaco sanguineo?

b.  Que outros testes sdo necessdrios para investigar a tendéncia para a hemorragia?

¢. Que tratamento é necessdrio para a hemorragia?

Pergunta 3
O doente nao urina h4 24 horas.

Que tipo de investigagoes e medidas sdo adequadas?

Pergunta 4

15ml de urina castanha escura foram retirados por algalia. Os testes “stix” de urina
revelaram albumina “++7, sangue “++++, bilirrubina conjugada “++”, urobilinogénio
“++”. A microscopia da urina nao revelou células e mostrou apenas alguns vestigios
cilindricos.

Como € que se devem interpretar os resultados da andlise da urina?

Question 5
E confirmada a insuficiéncia renal aguda.

a. E possivel que os rins recuperem?

b.  Que terapéutica deve ser administrada a este doente com insuficiéncia renal aguda?
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DOENTE D

Local: Um pais com paludismo P, falciparum hiperendémico nas dreas de baixa altitude, mas
sem transmissao de paludismo no planalto central.

Doente: Uma mulher com 19 anos de idade, residente no planalto, foi levada a uma clinica
numa zona de paludismo endémico. O médico registou que a doente apresentava uma histéria
de febre nos (ltimos trés dias, com tremores e vémitos. Ao exame clinico, apresentava-se febril
com uma temperatura axilar de 39,1°C e com ligeira ictericia. Estava totalmente consciente.
Examinou-se um esfregaco sanguineodurante 10 minutos, o qual ndo revelou quaisquer
parasitas do paludismo. Como ela vivia no planalto nao palidico e apresentava um resultado
negativo no exame do esfregaco sanguineo, 0 médico considerou improvavel que ela tivesse
paludismo e, por isso, diagnosticou hepatite, aconselhando repouso e uma dieta sem gorduras.

Pergunta 1

a. Acha que o médico teve razdo ao decidir que esta doente ndo tinha paludismo? Justifique
a sua resposta.

b. O médico podia ter feito melhor no que toca:

i. Ao historial?

ii. As investigacoes?

Pergunta 2

Dois dias mais tarde, a doente foi levada de novo a clinica por familiares que estavam muito
preocupados. Ela tinha sonoléncia e nao respondia devidamente as perguntas que Ihe eram
feitas. Ao exame clinico, a doente apresentava-se sem febre, tinha ligeira ictericia e estava
confusa. Nao conseguia responder a perguntas, mas retirava a mao quando lhe era aplicado
um estimulo doloroso. Os possiveis diagnosticos considerados foram hepatite fulminante,
crise de anemia falciforme, recidiva de febre e colecistite. A possibilidade de paludismo
foi excluida, porque a doente nao tinha febre. Deu-se inicio imediato ao tratamento
com tetraciclina por via intravenosa e enemas para esvaziar o intestino grosso. A doente
continuou inconsciente e a temperatura subiu para 38°C; um esfregaco sanguineomostrava
agora alguma parasitemia de P. falciparum. Isso foi considerado, “provavelmente acidental”,
porque a parasitemia de grau baixo era comum entre os jovens adultos da zona.

a. Que erros foram feitos no julgamento clinico?

b.  Que erros foram feitos no tratamento da doente?
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Pergunta 3

No dia seguinte, a doente estava cada vez mais febril e a parasitemia tinha aumentado.
O artesunato parentérico (por via intravenosa ou intramuscular), o medicamento
antipaladico preferido para o tratamento de paludismo grave, estava esgotado. Por isso,
foram administradas 20mg base/kg por via intravenosa, para circular durante uma hora
numa solugao salina normal, para se repetir de oito em oito horas. Vinte e quatro horas
depois, a doente ficou cada vez com mais falta de ar. Nao havia sinais no torax, mas foi
diagnosticada pneumonia, que foi tratada com penicilina. Doze horas depois, a doente
continuava com falta de ar e, de repente, teve uma convulsao. O seu nivel de consciéncia
deteriorou e morreu dez horas depois.

a. Que erros foram feitos na administragdo do quinino?

b.  Que erros foram feitos no diagnéstico das complicagoes clinicas?

DOENTE E

Local: Um pais endémico de paludismo P falciparum e P, vivax.

Doente: Um rapaz de 16 anos, que foi levado a uma clinica. O seu amigo disse ao médico
que o doente tinha um historial de febre nos (ltimos 7 dias. Dois dias antes do internamento,
o doente foi a uma clinica privada e foi-lhe diagnosticada uma gripe. Receitaram-lhe alguns
medicamentos, mas ndo melhorou. No exame, o doente estava febril e apresentava ictericia,
com estupor. O exame ao esfregaco sanguineo mostrou parasitas P vivax.

Pergunta 1

O paludismo cerebral pode ser a causa do estupor do doente?

Pergunta 2

O que é que deve ser investigado neste doente?
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Pergunta 3
Qual o tratamento do caso se o esfregago sanguineo mostrar apenas parasitas P. vivax e a

glicemia e a pungdo lombar forem normais?

Pergunta 4
Se o doente tiver um hematdcrito/PCV de 18%, ou Hb 5,1g/dl, o que deverd ser feito?

Pergunta 5

Para prevenir uma reincidéncia da infecgdo P. vivax, quando é que se poderia administrar
primaquina ao doente?

Pergunta 6

Que tratamento antipaliidico adicional ird necessitar este doente?

Pergunta 7

Que precaugoes se devem ter com este tratamento?

DOENTE F

Local: Um pais onde o paludismo P falciparum é transmitido nas areas florestais, mas nao
nas principais cidades.

Doente: Um homem de 30 anos, que tinha passado férias numa zona de floresta, um més antes
do internamento. Adoeceu ha sete dias, com calafrios, suores e dor de cabega. Foi a uma clinica
privada e diagnosticaram-lhe infeccdo das vias aéreas superiores. Receitaram-lhe um antibiético
e 0 seu estado pareceu melhorar, mas ontem desenvolveu calafrios e vomitos persistentes. Uma
andlise de sangue na clinica particular revelou paludismo por P falciparum com 10% de parasitemia
e receitaram-lhe quinino oral (600mg de 8 em 8 horas). Tomou 3 doses. Hoje, foi encaminhado para
0 hospital, porque apresentava torpor. A sua temperatura é de 39°C, a pulsacdo 100/min e a tensao
arterial 120/80mmHg.
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Pergunta 1

Que exames sdo urgentemente necessdrios?

Pergunta 2

A glucose no sangue era 1,7mmol/l (30mg/dl) e o doente recebeu uma infusio de S0ml
de dextrose a 50%. Depois da infusao de dextrose, o doente despertou.

a. Que tratamento antipaliidico deverd ser dado ao doente?

b. Se o artesunato parentérico, o0 medicamento antipaliidico preferencial para o paludismo
)
grave, ndo estiver disponivel, deve este doente receber uma dose inicial de quinina?

Pergunta 3

Se o doente tiver insuficiéncia renal e ndo tiver tomado quinino antes do internamento, deve
receber uma dose de ataque de quinino?

Pergunta 4

Se o doente tiver ictericia e insuficiéncia renal, como é que deve ser ajustada a dose de
quinino?

Pergunta 5

Se a consciéncia do doente ndo melhorar apds a infusdo de dextrose e este tiver convulsoes,
0 que deve ser feito?
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DOENTE G

Local: Um pais com paludismo falciparum hiperendémico.

Doente: Uma mulher com 30 anos que foi internada no hospital devido a febre elevada com
dispneia. Vinte dias antes do internamento, a doente teve febre que ndo diminuiu apés ter tomado
paracetamol. Hoje desenvolveu dispneia e veio para o hospital. No exame, a sua temperatura
era de 38°C, a pulsacao 120/min, a frequéncia respiratéria 28/min e a pressao sanguinea
130/88mmHg. A radiografia ao térax mostrou uma sombra intersticial aumentada e um coracado
com um tamanho normal, compativel com um edema pulmonar ndo-cardiogénico. O esfregaco
sanguineo mostrou parasitemia P falciparum.

Pergunta 1

Qual a possivel causa de taquipneia nesta doente?

Pergunta 2

A doente recebeu furosemida (30mg) e terapéutica de oxigénio via canula nasal (com
fluxo de oxigénio de 51/ min). Meia hora depois, a doente nao tinha melhorado e o gas
do sangue arterial revelou PaO2 48 Torr.

O que deve ser feito?

Pergunta 3

Quando é que a doente deve comegar a receber ventilagdo assistida por pressdo positiva
expiratdria final (PEEP)?

Pergunta 4

Caso a pressdo venosa central (PVC) seja medida para avaliar o estado do volume da
doente, qual o nivel de PVC que deve ser mantido?

Pergunta 5

Que outras manifestagoes ou complicagoes de paludismo grave estdo normalmente
associadas ao edema pulmonar?
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 5

Consultas em hospitais

GUIA DO PARTICIPANTE

Objectivos da aprendizagem:
no final desta unidade, os participantes deverao ser capazes de...

@® descrever o perfil dos doentes com paludismo nao complicado e grave
observados em hospitais, no tltimo ano

@ fazer a histoéria clinica completa e realizar um exame clinico de (a) um
doente com paludismo grave e (b) um doente com uma doenca febril nao
complicada, que estejam a ser tratados num hospital

@® avaliar a base para o diagnostico e os detalhes da gestao do doentes
revisada no segundo item acima
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Esta é uma parte muito importante do curso. Os participantes terao oportunidade de discutir as
suas observagdes uns com os outros e com o seu tutor, no final da consulta. Para se ter uma ideia
do peso do paludismo no distrito, os participantes deverao recolher, nos registos do hospital,

as seguintes informagoes:

» Numero, distribuicdo etiria e sazonalidade dos doentes com (a) paludismo grave e (b)
paludismo nao complicado, observados no hospital, no dltimo ano.

» Numero de testes de diagndstico e de exames de sangue para paludismo nos ultimos anos e
percentagem de casos positivos de paludismo, densidades de parasitas registadas e espécies
de parasitas do paludismo identificadas.

» Os participantes deverao observar o modo como os médicos anotam a histéria do doente e
fazem o exame clinico de (a) um doente com doenga febril ndo complicada e (b) um doente
com paludismo grave, que estejam a ser tratados no hospital. Finalmente, deverao fazer uma
avaliagao critica do modo como os doentes foram diagnosticados e tratados por paludismo no

hospital.
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 6

Paludismo na gravidez

Objectivos da aprendizagem:
no final desta unidade, os participantes deverao ser capazes de...

descrever a relacao entre paludismo e gravidez

enumerar as medidas para prevenir o paludismo durante a gravidez
apresentar  justificacao, indicacdées, vantagens, medicamentos
recomendados e sua dosagem e calendario, para o tratamento preventivo
intermitente (TPI)

indique os esquemas terapéuticos recomendados para o tratamento do
paludismo nao complicado e grave durante a gravidez

6.1 Efeitos do paludismo sobre a gravidez

Os sintomas e complicagoes do paludismo na gravidez variam de acordo com a intensidade da
transmissao e o nivel de imunidade adquirida. As gravidas que vivem em zonas de transmissao
baixa ou instével tém pouca ou nenhuma imunidade ao paludismo e correm maior risco de
desenvolver doenga grave do que as mulheres adultas nao gravidas que vivem na mesma zona.

Nessas zonas, o paludismo é a principal causa de anemia materna, aborto espontaneo, nados-
mortos, parto prematuro, insuficiéncia ponderal A nascenga (peso a nascenca < 2,5kg) e
Obitos neonatais e maternos. Nas mulheres nao imunes, os sintomas do paludismo grave
(hipoglicemia, paludismo cerebral e edema pulmonar sdo mais comuns na gravidez.

Emlocais de transmissao estavel, o impacto negativo do paludismo é particularmente evidente
na primeira e segunda gravidezes. A imunidade clinica parcial, adquirida durante anos de
exposi¢ao ao parasita do paludismo antes da gravidez, nao evita a infecgao, mas reduz o risco
de doenga grave. O paludismo clinico ndo é, portanto, uma caracteristica proeminente da
infecgao durante a gravidez e os principais efeitos negativos da infecgao sao o baixo peso a
nascenca (BPN) e a anemia materna.
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A infecgao pelo VIH prejudica a capacidade das gravidas para controlarem a infecgao por
P.falciparum. As mulheres com infec¢iao pelo VIH tém maior probabilidade de contrair
infecgdes por paludismo sintomdticas e correm maior risco de um resultado adverso no
parto, devido ao paludismo. Na presenga de infeccao pelo VIH, o paludismo placental parece
ser independente do numero de gravidezes, de modo que o risco de paludismo placental é
semelhante nas multigestas infectadas pelo VIH e nas primigestas nao infectadas.

A anemia grave, exacerbada pelo paludismo, é uma complicagao importante da gravidez
em muitos paises tropicais. Especialmente nas comunidades em que a anemia crénica por
nematelmintos é prevalecente, poderd desenvolver-se insuficiéncia cardiaca anémica de débito
alto no final da gravidez.

Hipoglicemia assintomatica pode ocorrer nas grévidas com paludismo, antes do tratamento
antipalidico e as grdvidas com paludismo nao complicado ou grave sao particularmente
vulneraveis a hipoglicemia induzida pelo quinino.

Hé& um maior risco de edema pulmonar precipitado pelo excesso de fluido, pelo aumento subito
da resisténcia periférica ou pela autotransfusao de sangue hiperparasitémico da placenta, que
ocorre logo a seguir ao parto.

6.2  Tratamento do paludismo nao complicado
na gravidez

As gravidas com paludismo agudo sintomético sao um grupo de alto risco e, por isso, requerem
uma medicagio antipaltdica eficaz. E insuficiente a informagio que existe sobre a seguranca
e eficicia da maior parte dos medicamentos antipalidicos na gravidez, particularmente
em relagdao a exposi¢ao no primeiro trimestre, e as recomendagoes de tratamento diferem
das existentes para as mulheres adultas nao gravidas. Por isso, como pratica padrao para a
administracao de qualquer medicamento as gravidas, deve perguntar-se a todas as mulheres
em idade fértil se estao ou se poderd haver possibilidade de estarem gravidas, antes de se Ihes
receitar um medicamento antipalidico. Os medicamentos antipalidicos recomendados para
o tratamento do paludismo falciparum nao complicado durante a gravidez sao os seguintes:

No primeiro trimestre, administrar um tratamento de 7 dias com quinino mais clindamicina.
A terapia combinada a base de artemisinina (ACT) ndo é recomendados como tratamento de
rotina no principio da gravidez, porque a sua seguranga ainda nao estd totalmente estabelecida.
Uma ACT apenas é indicada se (i) for o tinico tratamento imediatamente disponivel, (ii) se o
tratamento de 7 dias com quinino mais clindamicina falhar ou (iii) se houver ddvidas quanto
ao cumprimento do tratamento de 7 dias por parte do doente.

» No segundo e terceiro trimestres, administrar uma ACT eficaz. Tratamentos alternativos
aceitdveis sao 7 dias com quinino mais clindamicina ou 7 dias de artesunato mais clindamicina.

Para o tratamento do paludismo nao falciparum na gravidez, a cloroquina, que é o tratamento
de eleicio no paludismo por P. vivax (cloroquina-sensivel), P. ovale e P. malaria, é um
medicamento seguro. Para mais informagdes, consultar a seccdo 3.2.2 da Unidade de
Aprendizagem 3.
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6.3  Tratamento do paludismo grave na gravidez

Uma gravida com paludismo grave deve fazer imediatamente um medicamento antipaladico
por via parentérica, em doses completas. O artesunato parentérico é mais eficaz do que o
quinino parentérico na redugao do risco de morte por paludismo grave.

Embora os dados de seguranga sobre o uso de artemisininas no primeiro trimestre sejam
limitados, o primeiro objectivo ¢ salvar a vida da mae e tanto o artesunato (iv. ou i.m.) como o
quinino (iv. oui.m.) podem ser considerados como opgdes.

No segundo e terceiro trimestres, o artesunato parentérico ¢ preferivel ao quinino parentérico,
devido a sua eficdcia antipalidica e porque o quinino estd associado a hipoglicemia recorrente.
Para mais informagdes sobre as doses terapéuticas destes medicamentos, consultar a seccao
4.3.3 da Unidade de Aprendizagem 4.

6.4  Tratamento preventivo intermitente (TPI)
do paludismo na gravidez

O Tratamento preventivo intermitente durante a gravidez (TIP ) é uma estratégia para evitar
as consequéncias de infecgoes de paludismo nas gravidas que vivem em dreas de moderada a
alta transmissao de P. falciparum na Africa(1). O TPI deve ser administrado como parte dos
servigos de cuidados pré-natais; a OMS recomenda um cronograma de pelo menos quatro
consultas pré-natatais durante a gravidez. Comegar o mais cedo possivel, no segundo trimestre,
o TIPg com sulfadoxina-pirimetamina ( TPIg -SP) é recomendado para todas as gravidas em
cada consulta pré-natal marcada até o parto, desde que as doses sejam administradas com pelo
menos um més de intervalo. A SP nao deve ser administrada durante o primeiro trimestre da
gravidez, no entanto, a dltima dose de TIP - SP pode ser administrada até o momento do parto,
sem probelmas.

O TPI-SP deve idealmente ser administrado como terapia diretamente observada (DOT) dos
trés comprimidos de sulfadoxina/pirimetamina (cada comprimido contendo 500mg/25mg
SP) dando a dose total necessiria de 1500mg/75mg de SP. Ela pode ser administrada com o
estdmago vazio ou com alimentos.

A SP nao deve ser administrada a mulheres que recebem profilaxia com co-trimoxazole, devido
aum maior risco de surgirem reagdes adversas, ou para as mulheres que receberam dcido félico
a uma dose didria igual ou superior a Smg dado que este neutraliza a sua eficicia como um
antimaldrico.

A Sulfadoxina- pirimetamina é atualmente o medicamento antimalarico recomendado apenas
para o TPL Os beneficios do TIP incluem a prevengao de consequéncias adversas da maldria
sobre os sobre a sade da mée e do feto, como infeccao placentdria, maldria clinica, anemia
materna, anemia fetal, baixo peso a nascenca e mortalidade neonatal

. Nao h4 atualmente suficientes evidéncias para apoiar uma recomendacdo geral para o uso de TPI-SP fora da Africa.
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6.5 Exercicios

6.5.1 Estudo de casos

DOENTE A

Local: Um pafis onde o paludismo P falciparum é transmitido nas zonas de floresta, mas ndo
nas principais cidades.

La patiente : Uma mulher com 25 anos é levada para os servicos de ambulatério de um
hospital central na capital. E uma residente local, casada com um executivo, e esta no sétimo
més (28 semanas) da sua primeira gravidez.

A doente adoeceu ha cinco dias, com arrepios, suores e dores de cabega. Foi-lhe receitado um
antibidtico e a sua condigao apresentou melhorias, mas ontem desenvolveu calafrios e vomito
persistente. Uma gota espessa na clinica local apresentou parasitas do paludismo e foi-lhe
receitada quinina oral (600mg a cada 8 horas). A doente tomou duas doses.

Hoje foi encaminhada para o vosso hospital por estar agitada e com uma confusdo mental
crescente. O exame mostra uma mulher semiconsciente incapaz de falar. Retira a médo de
estimulos de dor, mas ndo consegue localizar um estimulo aplicado ao esterno ou a testa. Nao
existe rigidez na nuca, ictericia, palidez ou erupcdes cutaneas. A temperatura axilar é de 39°C,
a pulsagao é de 90/min e a pressado sanguinea é de 110/70mHg. O fundo do Gtero é palpével
(26-28 semanas) e o coracao do feto pode ser ouvido.

Pergunta 1

Que exames sdo urgentemente necessdrios?

Pergunta 2

Seaglicosedo sangueé 1,2mmol/I ( 22mg/dl ), qual o tratamento que deve ser administrado?

Pergunta 3

O esfregaco sanguineo mostra aneis P. falciparum “++++” e o liquido cefalorraquidiano
esta normal, excepto a baixa concentracao de glicose.

a. Quais os medicamentos antipaliidicos que devem ser administrados e por que via?
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Pressupondo que a doente esteja gravida de 6 meses e o quinino parentérico é o tnico
medicamento parentérico disponivel:

b. Deve administrar-se uma dose de ataque de quinino? Justifique a vossa resposta.

c¢. Que procedimentos de enfermagem sdo importantes durante este tratamento?

d. Numa unidade de saiide sem servigos de terapia parentérica, qual o tratamento
alternativo que pode ser considerado?

Qergunta 4
Ap0s seis horas, a doente fica cada vez mais inquieta. A frequéncia respiratoria aumenta
para 40/minuto. O nivel de glicemia é normal.

Nestas condigoes, que passos do diagndstico é que devem ser tomados?

Qergunta 5
Um raio-X do térax dd a imagem apresentada (Fig. 6.1). Qual é o diagndstico e o
tratamento?

© R. Maude

Qergunta 6

Que outras observagoes sdo especialmente importantes nesta doente?
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Pergunta 7

Que outras perguntas devem ser colocadas aos familiares desta doente?

6.5.2 Trabalho de grupo

Serao constituidos trés grupos de trabalho (A, B, C), que devem discutir as seguintes questdes.

Grupo A

Sugira possiveis razdes para o aumento da sensibilidade das gravidas ao paludismo. Nas zonas
de elevada transmissao, por que sao as mulheres primigestas mais sensiveis ao P. falciparum
do que as secundigestas e por que sao as mulheres multigestas menos sensiveis do que estas
tiltimas? De que forma pode o paludismo na gravidez por emrisco (i) a mae e (ii) o bebé?

Grupo B

Que precaugdes especiais se devem tomar para (i) paludismo nio complicado e (ii) paludismo
grave na gravidez? Discuta as razdes, a dosagem e 0 momento certo para a administragio de
TPIg. Sao necessérias algumas medidas especiais par um parto hospitalar de uma doente com
paludismo grave?

Grupo C

Discuta as oportunidades oferecidas pela gravidez para actividades de promogao da satude
relacionadas com o paludismo. Existem crengas e préticas culturais nos paises que possam por
em risco a mulher gravida ou o seu filho, se ela tiver paludismo?



UNIDADE DE APRENDIZAGEM 7

Tratamento da febre em unidades de
saude de primeiro nivel

GUIA DO PARTICIPANTE

Objectivos da aprendizagem:
no final desta unidade, os participantes deverdo ser capazes de...

@ tratar um doente com febre a nivel dos cuidados de saide primarios,
utilizando a abordagem sindrémica

@® descrever os sinais gerais de perigo num doente com febre

@ classificar um caso de febre de acordo com os critérios recomendados
para areas de transmissao baixa e elevada

@ seleccionar o tratamento apropriado, de acordo com a classificacao

@ identificar corretamente os casos para a referéncia e definir o tratamento
apropriado antes desse encaminhamento

o
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® identificar o tratamento mais apropriado dos casos quando o
encaminhamento nao € possivel

7.1  Introducao

A OMS elaborou orientagdes para a atenio integrada as doengas da infancia (AIDI), parauma
correcta avaliagao e tratamento das principais causas da mortalidade infantil. Essas orientagoes
destinam-se a ajudar os profissionais de saude das unidades do primeiro nivel. As sec¢oes que
se seguem fornecem uma breve descrigao das orientagdes da AIDI para o tratamento da febre.
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7.2 Avaliacao de um doente com febre

Todos os doentes com febre como sintoma principal (histéria de febre ou sensagio de
calor ou uma temperatura axilar de 37,5°C ou mais) devem ser imediatamente examinados
relativamente a sinais gerais de perigo e caracteristicas do paludismo grave, para cuidados
imediatos, se algum destes sinais ou caracteristicas estiver presente.

Verificar sinais gerais de perigo
Um sinal geral de perigo esta presente, se o doente:

» ndo conseguir beber ou mamar;
» vomitar tudo;

» tiver convulsoes;

» estiver letérgico ou inconsciente.

O doente com um sinal geral de perigo deve ser imediatamente transferido para um hospital,
onde existam os tratamentos apropriados. Os sinais de perigo sao avaliados do seguinte modo:

PERGUNTAR o seguinte:

1. O doente consegue beber ou mamar?
Um doente apresenta o sinal “ndo consegue beber nem mamar , se nio for capaz de engolir ou
sugar, quando lhe é dada uma bebida ou, no caso de uma crianga pequena, leite materno.

2. O doente vomita tudo?
Um doente apresenta o sinal “vomitos repetidos’, se vomitar tudo e nao conseguir reter
alimentos, liquidos, etc.

3. O doente tem tido convulsoes?
Perguntar se o doente tem tido convulsoes durante esta doenga. Use termos que sejam
facilmente compreendidos como “ataques” ou “espasmos” ou terminologia local.

PROCURAR o seguinte:

O doente estd letdrgico ou inconsciente?

» Um doente tem o sinal “letargico ou inconsciente’, se nao estiver desperto/alerta ou estiver
ensonado e nao mostrar interesse pelo que se estd a passar a sua volta ou tiver qualquer
disturbio mental.

» Um doente com um sinal geral de perigo deve receber tratamento pré-transferéncia,
sem demora e ser imediatamente transferido. Se ndo houver qualquer sinal geral de perigo,
procurar qualquer outro sinal de paludismo grave. Alguns doentes poderao nao ter nenhum
dos 4 sinais gerais de perigo, mas outros sinais de paludismo grave (ver abaixo).
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PERGUNTAR e PROCURAR o seguinte:
1. O doente tem algum outro sinal de paludismo grave?
» Palidez acentuada das palmas das maos
» Dificuldade em respirar
» Urina escura ou escassa
» Ictericia (olhos amarelos)
> Sangramento nos pontos de injecgao ou venepunctura

Um doente que tenha qualquer um dos sinais de paludismo grave acima mencionados deve
receber tratamento pré-transferéncia e ser transferido para continuar o tratamento.

2. O doente apresenta quaisquer outros sinais que sugiram outra causa de febre?
» Verificar se tem rigidez no pescogo.

» Ver se tem corrimento no nariz (especialmente nos menores de S anos).
» Procurar sinais de sarampo (especialmente nos menores de 5 anos).
» Procurar outros sinais de infec¢ao local, tais como inchago mole.

Se uma crianga tiver qualquer sinal geral de perigo, o caso ¢ classificado como DOENCA
FEBRIL MUITO GRAVE OU PALUDISMO MUITO GRAVE (VER QUADRO 7.1).

7.3 Classificacao da febre sem sinais de perigo v7

Se o doente tiver febre e nao houver sinais de perigo, classificar ou diagnosticar a causa da febre
com base em risco de paludismo.

As orientagoes da AIDI classificam a febre com base em trés niveis de risco de paludismo:
» elevado risco de paludismo: zonas onde a taxa de positividade de paludismo, entre as criangas
febris que recorrem as unidades de satide de primeira linha, estd consistentemente acima de 5%;

» baixo risco de paludismo: zonas onde a taxa de positividade de paludismo, entre as criangas febris
que recorrem as unidades de satide de primeira linha, estd consistentemente abaixo de 5%;

» nenhum risco de paludismo: zonas onde néo existe transmissao local de paludismo.

Nota: O doente devera ser classificado com base na sua historia de viagens durante os 3 meses
anteriores. Se o doente passou uma ou mais noites numa zona de elevado risco de paludismo
nos 3 meses anteriores, devera ser considerado em elevado risco de paludismo.

Nas zonas de elevado risco de paludismo, todos os doentes febris devem ser suspeitos de
paludismo e fazer os respectivos testes.

Nas zonas de baixo risco de paludismo, deve suspeitar-se fortemente de paludismo apenas nos
doentes sem qualquer 6bvia causa de febre e esses casos devem fazer os testes do paludismo.

Usando os algoritmos da AID], existem trés classificagdes possiveis num caso avaliado com
febre, de acordo com as tabelas do grafico de AVALIACAO & CLASSIFICACAO.
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Efectuar microscopia ou teste de diagnostico rapido

Em todos os doentes com doenga febril nao grave, é recomendado o diagnéstico parasitologico
antes do tratamento com antipalddicos. Nas zonas de elevado risco de paludismo, deve fazer-se
a confirmagao parasitologica do paludismo por microscopia ou por TDR em todas as criangas
e adultos febris sem sinais de perigo, enquanto nas zonas de baixo risco de paludismo, apenas se
deve fazer nas criancas e adultos sem qualquer outra causa 6bvia de febre.

Uma anélise de sangue é considerada positiva, se o esfregaco sanguineo colhido no doente e
examinado ao microscépio mostrar parasitas do paludismo, ou no caso dos TDR, quando o
teste for positivo para os antigénios do paludismo no sangue. O teste é considerado negativo,
se o sangue, devidamente examinado por microscopia, nao contiver parasitas do paludismo,
ou se um TDR devidamente realizado der resultado negativo para os antigénios do paludismo.

As criangas maiores de cinco anos ou os adultos com um exame microscdpico positivo devem
ser classificados ou diagnosticados como tendo paludismo. Ao usar os algoritmos da AIDI para
criangas menores de cinco anos, seguir as classificagoes abaixo.

Se o doente tiver febre sem qualquer sinal geral de perigo, mas um teste de paludismo positivo, o
caso deve ser classificado como PALUDISMO. Se nao existir nenhum sinal geral de perigo e o
teste de paludismo for negativo, o caso deve ser classificado como FEBRE: SEM PALUDISMO
(ver Quadro 7.1).

O doente deve ser avaliado por qualquer outra aparente causa de febre, como pneumonia,
infeccao dos ouvidos, disenteria, dor de garganta ou infecgao local, que sao, todas elas, causas
de febre nas criancas menores de cinco anos.
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7.4  Tratamento da febre

Um doente com febre e qualquer sinal geral de perigo ou pescogo rigido podera ter paludismo
grave (incluindo paludismo cerebral), meningite ou septicemia. Pode nio ser possivel distinguir
entre estas duas doencas graves sem outros testes laboratoriais.

Um doente classificado como tendo doenga febril muito grave precisa de tratamento
pré-transferéncia e de transferéncia urgente. O tratamento pré-transferéncia deve incluir
uma administracdo tnica de artesunato rectal ou, se este nao estiver disponivel, injeccao
intramuscular de quinino ou arteméter e primeira dose de um antibiético apropriado para a
meningite ou outra infec¢ao bacteriana grave.

Outros tratamentos urgentes para doenca febril grave poderao incluir:

» correccao de qualquer deficiéncia metabolica, incluindo tratamento para corrigir hipoglicemia;
» terapéutica de apoio, como indicada (por ex, diazepam ou paraldeido para convulsoes;
paracetamol para febre > 38,5°C).

Um doente classificado como tendo paludismo deve ser tratado com 0 ACT de primeira linha
apropriado. Se, além disso, o doente tiver outros problemas, classificar e tratar de acordo com
as orientagdes da AIDI para criangas menores de 5 anos ou as orientagdes nacionais para
tratamento de criancas maiores de 5 anos e adultos.

Quando a transferéncia nao é possivel

Nos casos em que a transferéncia nao é possivel, o doente deve ser mantido na unidade de
satde e o tratamento com um antipalidico apropriado por via parentérica ou rectal deve ser
continuado, de acordo com as orientagdes nacionais. Quando o doente conseguir tolerar a
administragao oral, deve ser-lhe dada uma dose completa dos ACT localmente recomendados.

No entanto, devem fazer-se todos os esforgos para transferir o doente, pois ele poderd necessitar
de outras formas de cuidados intensivos. Nas seguintes situagdes, os doentes devem ser sempre
transferidos, porque, se nao forem imediatamente encaminhados para uma unidade de saude
apropriada, acabarao por morrer:

» ainda inconsciente ap6s 2 dias de tratamento com quinino ou arteméter;

» convulsoes incontrolaveis;

» palidez grave;

» insuficiéncia renal;

» gravidas com paludismo grave.
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Gestao dos casos de paludismo
nas comunidades (CCM)

GUIA DO PARTICIPANTE

=¥ Objectivos da aprendizagem:

%R no final desta unidade, os participantes deverao ser capazes de...

)

2 @® explicar os fundamentos da estratégia da GCC

o @® descrever o papel dos prestadores de cuidados domiciliarios na GCC

8 @® descrever o papel dos prestadores comunitarios na CCM

3 @® descrever os procedimentos de diagnostico e tratamento para a CCM

2 @ definir a gestao integrada de casos nas comunidades (GICC) das doencas

E infantis

8 @® indique os principais componentes e acdes que irao facilitar a prestacao,
da GICC

8.1 Fundamentos para a gestao comunitaria
do paludismo

Existem intervengdes eficazes contra o paludismo e, no entanto, o fardo persiste, em grande
parte porque as pessoas de maior risco tém, por vdrias razdes, pouco ou nenhum acesso a
essas intervengdes, incluindo o acesso fisico e financeiro. A maioria dos casos de paludismo
ocorrem em zonas remotas e rurais e entre as populagoes marginalizadas, as minorias étnicas
e os habitantes das zonas florestais da Africa, Asia e América Latina, que tém um acesso muito
limitado aos cuidados de saude formais. Com servigos de transporte muito limitados nesses
locais, a probabilidade de acesso, em devido tempo, a uma unidade de satde funcional é muito
pequena.

Com a finalidade de melhorar o acesso a uma gestao rapida e eficaz dos casos de paludismo,
especialmente em zonas remotas e deficientemente servidas, com alta transmissiao do
paludismo, a OMS recomenda a gestio comunitaria dos casos de paludismo (uma estratégia
anteriormente conhecida como “gestao doméstica do paludismo”), no contexto da Gestao
Integrada dos Casos de Doencas da Infincia na Comunidade (iCCM. Através desta estratégia,
o tratamento antipalidico é disponibilizado perto de casa, por profissionais de saude da
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comunidade. A CCM baseava-se, originariamente, no tratamento preliminar de todos os casos
suspeitos de paludismo, mas estd actualmente a ser redefinida, de modo a incluir o uso de testes
de diagndstico rapido do paludismo (TDR) por prestadores comunitdrios, para confirmar o
diagnostico de paludismo, antes de se receitar o tratamento antipalidico.

A gestao comunitdria do paludismo permite que o acesso ao diagnostico e tratamento do
paludismo se estenda parala do alcance das unidades de saide. A CCM requer que os testes de
diagnostico simples e fidveis, o tratamento eficaz e apropriado do paludismo nao complicado
com ACT de primeira linha, a identificacdo precoce e o tratamento pré-transferéncia do
paludismo grave, assim como orientagoes sobre transferéncias por outras doengas, sejam
prestados a nivel das comunidades, através de prestadores de cuidados comunitarios
devidamente formados, como os profissionais de saide das comunidades, coordenadores das
maes e vendedores particulares.

8.2 Gestao dos casos de paludismo na
comunidade

8.2.1 Reconhecimento de doenca paliadica pelo cuidadores
domésticos

Os cuidadores (pais e tutores), ou os proprios doentes, devem saber reconhecer a doenca
palidica imediatamente e tomar as medidas apropriadas, como abaixo se indica:

» Para os doentes com histéria de febre (corpo quente) durante as tltimas 24 horas (em locais
onde o risco de paludismo ¢ elevado) ou 72 horas (em locais onde o risco de paludismo é
baixo), os cuidadores devem contactar imediatamente o prestador comunitério designado,
para terem acesso rapido ao diagndstico de paludismo e a medicamentos antipalidicos
eficazes.

8.2.2 Diagnéstico de doenca paludica por prestador comunitario
Os prestadores comunitdrios designados devem avaliar a condigao do doente, procurar sinais

de perigo e sintomas de doenga grave e tomar as medidas apropriadas, como abaixo se indica:

» Osdoentes com febre e um ou mais sinais de perigo ou sintomas graves devem ser classificados
como tendo DOENCA FEBRIL GRAVE - provavelmente paludismo, devendo ser tomadas
medidas urgentes (ver seccao 8.2.3).

» Os doentes com suspeita de paludismo nio complicado (histéria de febre nos tiltimos 2 dias
ou subida de temperatura) devem fazer o teste dos parasitas do paludismo, usando TDR.

Além disso, devem avaliar-se outras causas de febre no doente, devendo fornecer-se tratamento
especifico, além do tratamento para o paludismo, se necessario.
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8.2.3 Prestacao de tratamento antipaltdico eficaz por prestadores
de cuidados comunitarios

Antes de iniciar o tratamento, os prestadores comunitérios devem verificar se o doente (i) j4 foi tratado
por paludismo nas 2 tiltimas semanas e (ii) fez o tratamento completo que lhe foi indicado. Depois,
devem tomar-se as seguintes medidas, conforme necessdrio:

» Os doentes classificados como tendo doenga febril grave devem receber:
> tratamento pré-transferéncia (supositorios de artesunato);
> transferéncia imediata para o centro de satide ou hospital mais préximo; e

> uma guia de transferéncia, com informagoes sobre os exames realizados, o tratamento
dispensado e 0 momento em que foi feito.

» Os doentes com resultados positivos do TDR para paludismo, sem caracteristicas de doenga grave,
deverao receber um tratamento completo com os ACT de primeira linha recomendados. Deve
fornecer-se também aos cuidadores ou aos doentes aconselhamento e instrucdes claras sobre o
calendario do tratamento.

» Os doentes com resultados negativos do TDR para paludismo NAO devem fazer tratamento
antipalidico MAS devem ser enviados para uma unidade de satde, para mais exames e para um
tratamento apropriado.

» Os doentes com febre persistente ou recorrente, nas 2 semanas seguintes a um primeiro tratamento
antipaludico, devem ser transferidos o mais rapidamente possivel para uma unidade de satide.

» Osdoentes com febre persistente ou recorrente, nas 2 semanas seguintes aum primeiro tratamento
antipaludico incompleto, devem receber um tratamento completo com os ACT de primeira linha
recomendados.

8.2.4 Tratamento de apoio e aconselhamento do doente

Um doente com paludismo nao complicado pode necessitar de um tratamento de apoio
adicional, para corrigir condi¢oes como febre alta e desidratagao. Por outro lado, os cuidadores
e/ou os doentes devem receber instrugdes sobre a forma de cumprir o calendario do tratamento
e de prestar cuidados de apoio. Os prestadores comunitarios deverao:

» administrar paracetamol e aconselhar o cuidador e/ou o doente a usar uma esponja tépida e
arejamento no caso de febre alta (temperatura axilar acima de 38°C em criancas);

» administrar sal de reidratagdo oral (SRO) e aconselhar que se ingira maior quantidade de 4gua
ou outros liquidos, em caso de desidratagao ou diarreia. Relativamente aos bebés, incentivar
as maes a darem mais leite materno;

» aconselhar o cuidador e/ou doente a regressar nas 72 horas (3 dias) seguintes, se a febre e
quaisquer outros sinais de doenca persistirem depois do tratamento. Para todos os doentes
que regressarem, deve fazer-se uma avaliagao completa e tomar-se as medidas apropriadas:

> se o doente tiver desenvolvido sinais e sintomas de doenga grave, administrar o tratamento
pré-transferéncia e encaminhé-lo para a unidade de satide mais préxima, para continuar o
tratamento,

> se o doente nao tiver tomado a medicagao completa, administrar o tratamento de primeira

linha,
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> se o doente tiver completado o tratamento e continuar com sinais e sintomas clinicos de
paludismo, encaminha-lo para a unidade de saude mais préxima.

O cuidador e/ou 0 doente podem desempenhar um papelimportante no tratamento do doente
Depois do tratamento pelo prestador de cuidados da comunidade, o cuidador deve:

» observar alteracdes na condigao clinica do doente e tomar as medidas indicadas, se ocorrer
deterioracao;
» completar o tratamento do doente; e

» oferecer cuidados de apoio ao doente, incluindo verificar se ele toma maior quantidade de
liquidos, se obedece as praticas alimentares recomendadas e as medidas para reduzir a febre.

8.3  Gestao integrada dos casos de doencas da
iInfancia na comunidade (iICCM)

Além do paludismo, a pneumonia, a diarreia e a malnutrigdo estdo entre as principais causas de
morte de criangas com 2 a 59 meses de idade. E comum uma crianga ter duas ou mais destas doengas
a0 mesmo tempo, mas ¢é preciso tratar cada uma delas. Por outro lado, existe, muitas vezes, uma
sobreposicao significativa na manifestacao clinica da pneumonia e do paludismo. A introdugao de
testes de diagnostico simples e répidos (TDR), a nivel da comunidade, permite nio s6 o tratamento
do paludismo mas também a rapida identificagao de doengas febris nao paludicas, que requerem uma
gestao apropriada. Isso salienta a necessidade, especialmente em locais de paludismo endémico, de
integrar o diagndstico e o tratamento do paludismo com as outras intervengoes de base comunitaria
recomendadas paraas principais doengas dainfincia, o queincluia gestaona comunidade dos casos de
pneumonia, diarreia e malnutri¢ao. A OMS e a UNICEF, em conjunto, recomendam uma estratégia
de gestao integrada, na comunidade, dos casos de doengas da infancia iCCM), as quais incluem o
paludismo, a pneumonia, as doencas diarreicas e a malnutricao.

No contexto da iCCM, os prestadores comunitérios deverao avaliar a condicao da crianca doente

) ¢ G )
procurar e identificar sinais e sintomas de doengas graves, paludismo, pneumonia, diarreia e
malnutri¢ao e tomar as medidas apropriadas, como abaixo se indica:

» Uma crianga com um ou mais dos seguintes sinais de perigo deve ser classificada como tendo
doenga grave:

> tosse durante 21 dias ou mais

> diarreia durante 2 semanas ou mais
> diarreia com sangue nas fezes

> febre durante 7 dias ou mais

> convulsoes

> incapacidade de beber ou mamar

> vOmitos repetidos

> retracgao tordcica

> letargia ou perda de consciéncia

> pescogo rigido

> vermelhidio na circunferéncia do brago (MUAC)
> inchago em ambos os pés
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Uma crianca classificada como tendo doenga grave deve receber um tratamento pré-
transferéncia apropriado e ser encaminhada o mais rapidamente possivel para a unidade
de saude mais proxima, com um guia de transferéncia. Os tratamentos de pré-transferéncia
recomendados para aiCCM incluem:

> supositdrios de artesunato para os doentes febris com convulsdes, vomitos repetidos,
incapazes de engolir ou com alteracao da consciéncia;

> ACT de primeira linha para os doentes febris com sinais de perigo, para além dos trés
acima enumerados;

> antibidtico para doentes febris, com tosse e retrac¢ao tordcica, se conseguirem tomar
medicamentos por via oral;

> SRO para os doentes com diarreia e que consigam beber.

» Uma crianga sem doenga grave pode ser tratada pelos prestadores comunitarios, do seguinte
modo:

> Uma crianca com febre (passada ou actual) durante menos de 7 dias e que viva numa
zona de paludismo endémico deve fazer o teste dos parasitas do paludismo, usando
TDR. A crianga com paludismo confirmado, segundo o TDR, deve ser classificada como
paludismo nao complicado e deve tomar 0 ACT de primeira linha recomendado. A crianca
deve também ser avaliada para outras doengas possiveis (por ex., pneumonia) e receber
tratamento adicional, conforme indicado. Os doentes com um resultado de TDR negativo
e sem sintomas ou sinais de outras doengas (por ex,, respiragio acelerada, diarreia) devem
ser aconselhadas a voltar para uma consulta de seguimento no prazo de 3 dias e/ou em
qualquer altura, se a crianga continuar doente. Durante a consulta de seguimento, deve
procurar-se novamente sinais de doenca. Se a crianga nao estiver a melhorar, deve ser
transferida.

> Uma crianca com tosse e respiracao acelerada e/ou retracao toracica deve ser classificada
como pneumonia. Deve ser administrado um antibiético (amoxicilina), se o doente
conseguir engolir.

> Uma crianca com fezes soltas (3 ou mais em 24h) durante menos de 7 dias deve ser
classificada como tendo diarreia. Esses doentes devemreceber SRO ezinco, se conseguirem

beber.

Além de avaliar a condigao da crianca e de administrar o tratamento, o prestador de cuidados
comunitdrio devera aconselhar a familia sobre os cuidados a dispensar em casa ao doente e seguir
a crianga, até que ela fique curada. Se a crianca nao melhorar com os cuidados em casa, deve ser
transferida para uma unidade de satide, para avaliagao e tratamento.

Para facilitar a implementagao bem-sucedida da estratégia iCCM, os paises terao de incorporar
actividades deiCCM nos planos globais de implementagao das estratégias de luta contra o paludismo
Indicam-se a seguir as principais componentes e medidas que facilitarao a prestagao de iCCM a nivel

de pais.

1. Definigdo e coordenagao de politicas

» Proceder a uma avaliacao das necessidades e a uma andlise da situacao relativamente aos
servigos de tratamento baseados nas comunidades.

» Fazer o mapeamento das actividades e dos parceiros actuais do programa de CCM.
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» Criar um mecanismo nacional de coordenagao paraa CCM.

» Certificar-se de que existem politicas e orientagdes nacionais apropriadas para permitir o
tratamento com ACT, antibi6ticos, SRO e zinco, a nivel das comunidades.

2. Custos e financiamento
» Efectuar um estudo de custos que contemple todos os elementos necessarios do programa de
CCM e assegure a disponibilidade dos fundos necessdrios.

3. Recursos humanos

> Assegurar que 0s papéis e expectativas dos agentes comunitdrios de saude e das préprias
comunidades sejam claros e bem articulados.

» Elaborarum plano deformagao abrangente de nivel basico e de actualizagao para os prestadores
de cuidados comunitarios, incluindo estratégias de retencao, incentivos e recrutamento

4. Gestdo da cadeia de abastecimento
» Assegurar a inclusao de medicamentos “amigos da crianga” apropriados e de material para a
CCM no formuldrio nacional de medicamentos essenciais e seu registo para uso no pais.

» Elaborarum plano de compras, controlo de inventdrios e sistema delogistica do abastecimento
paraa CCM, com procedimentos operacionais padréo.

S. Prestagado de servigos de satide e transferéncia

» Assegurar a existéncia de orientagoes apropriadas para a avaliagao clinica, diagndstico, gestao
e transferéncia, incluindo planos para o uso racional de medicamentos (e TDR, quando
aplicavel).

» Desenvolver sistemas de transferéncia paraa CCM.

6. Comunicacao e mobilizacao social

» Formular um plano e uma estratégia apropriada de comunicagiao e mobilizagao social,
incluindo a prevencao e a gestao das doencas nas comunidades, para os decisores politicos,
lidereslocais, prestadores de cuidados de saude, prestadores das comunidades e comunidades.

» Assegurar a definicio de materiais e mensagens apropriadas para a CCM, visando a
comunidade e outros grupos.

7. Garantia de qualidade da supervisao e do desempenho
» Elaborar um plano de supervisao e os instrumentos apropriados para apoiar uma supervisao
eficaz.

> Assegurar que os supervisores tém boa formagio, acesso a instrumentos de supervisao
apropriados, recursos para conduzir a supervisio (ie,, veiculos, combustivel, etc.) e fornecer
formacao de competéncias destinada aos prestadores baseados nas comunidades.

8. Monitorizagao e avaliagdo e sistemas de informagao sanitdria

» Elaborar um quadro e um sistema abrangente de monitorizagao para todas as componentes
da CCM que se integrem no plano nacional do sector da satide e no sistema de informagao
sanitdria.



UNIDADE DE APRENDIZAGEM 9

Quimioprofilaxia do paludismo e
tratamento de emergéncia em sitios onde
nao ha accesso a cuidados médicos

GUIA DO PARTICIPANTE

Objectivos da aprendizagem:
no final desta unidade, os participantes deverao ser capazes de...

@ especificar as indicagcdes para a quimioprofilaxia antipalidica

@® indique os medicamentos recomendados para a quimioprofilaxia antimalarica
e os critérios dessa seleccao

@® indicar os fundamentos para o tratamento de emergéncia em sitios onde nao
ha accesso a cuidados médicos

@ idfinir as indicacdes para o tratamento de emergéncia em sitios onde nao ha
accesso a cuidados médicos

@ fornecerorientacdes apropriadas para os viajantes que transportem tratamento
de emergéncia em sitios onde nao ha accesso a cuidados médicos e
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9.1 Quimioprofilaxia do paludismo

9.1.1 Grupos-alvo da quimioprofilaxia

O papel da quimioprofilaxia no controlo do paludismo tem sido consideravelmente reduzido
nas duas ultimas décadas. No passado, a OMS recomendava que as gravidas e as criangas
pequenas das zonas de paludismo endémico recebessem um tratamento antipaladico completo
no seu primeiro contacto com os servigos pré-natais e pos-natais, seguido de quimioprofilaxia
semanal com cloroquina.

A implementagao desta politica estava limitada por alguns factores, incluindo: disseminagao
da resisténcia a cloroquina, mau cumprimento de um regime semanal durante a gravidez e a
infAncia, e custos elevados.

A quimioprofilaxia a longo prazo deixou de ser recomendada para as criangas pequenas e para
as gravidas. Para as gravidas e bebés de zonas com transmissao moderada a elevada, a actual
estratégia de eleicio é o tratamento preventivo intermitente (TPI). A quimioprofilaxia é
actualmente apenas recomendada como medida de curto prazo para os viajantes internacionais
que se desloquem a zonas de paludismo endémico e para os militares, agentes da policia e
trabalhadores que prestem servigo em zonas altamente endémicas.
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9.1.2 Profilaxia antipalidica recomendada

Nenhum regime profildctico fornece protec¢io total, mas uma boa quimioprofilaxia (adesao ao
regime medicamentoso recomendado) reduz o risco de doenga fatal.

O medicamento a recomendar depende do risco de paludismo na zona a visitar e dos padroes
locais de resisténcia ao medicamento antipaludico, podendo ser a cloroquina, cloroquina mais
proguanil, mefloquina ou doxicilina:

» A cloroquina isolada apenas pode ser recomendada para zonas onde o paludismo se deva
exclusivamente ao P, vivax ou ao P, falciparum totalmente sensivel a cloroquina.

» Cloroquina+proguanil pode ser recomendado para zonas onde coexistam, tanto a transmissao
do paludismo por P, vivax como por P, falciparum, e onde esteja a surgir resisténcia a cloroquina.
Nestas zonas, a associagao atovaquona+proguanil pode ser usada como alternativa que se pode
iniciar um dia antes da viagem.

> Atovaquona-proguanil, doxicilina ou mefloquina (seleccionados de acordo com o padrao de
resisténcia conhecido) sio recomendados para zonas com (i) elevado risco de paludismo por
P. falciparum, em combinagio com resisténcia conhecida aos medicamentos antipaludicos;
(ii) risco moderato/baixo de paludismo por P. falciparum, em combinagdo com altos niveis de
resisténcia aos medicamentos.

Todos os medicamentos antipalidicos tém contra-indicacdes especificas e possiveis efeitos
secunddrios. Sao comuns reacgdes adversas atribuidas & quimioprofilaxia, mas na maioria
trata-se de efeitos menores que nao afectam as actividades do viajante. Sao raras as reacgdes
adversas graves. O risco de efeitos adversos associados aos medicamentos deve ser contraposto
ao risco de paludismo e dos padroes locais de resisténcia aos medicamentos. Devido ao risco de
efeitos secundérios, a quimioprofilaxia nao deve ser receitada na auséncia de risco de paludismo.

A maioria dos paises dd conselhos especificos aos seus cidadaos sobre a profilaxia do paludismo,
quando viajam para regides de paludismo endémico.’

9.2 Tratamento de emergéncia em sitios onde
nao ha accesso a cuidados médicos para
diferentes grupos de risco

Um viajante que desenvolva febre uma semana ou mais depois de entrar numa zona em que existe
risco de paludismo deve consultar imediatamente um médico ou um laboratério especializado
em paludismo, para obter um diagndstico correcto e tratamento seguro e eficaz. Em principio, os
viajantes podem ser tratados com ACT, de acordo com a politica nacional do pais que estao a visitar.

Devido a propagagao de medicamentos contrafeitos e de qualidade inferior em alguns cendrios
de baixos recursos, os viajantes poderao preferir comprar uma reserva de antipaludicos antes de
partirem, para poderem ter a certeza de que dispdem de medicamentos de qualidade no caso
de adoecerem. Embora muitos viajantes possam ter acesso a cuidados médicos adequados no
periodo de 24 horas apds o inicio da febre, isso nem sempre é possivel, particularmente para os
viajantes que se encontram em locais remotos. Nessas situagdes, os viajantes sao aconselhados
a transportar consigo medicamentos antipalidicos para auto-administragio (“tratamento de
emergéncia tratamento de emergéncia em sitios onde ndo ha accesso a cuidados médicos”).

6 Mais informagoes sobre a profilaxia do paludismo para viajantes podem ser obtidas na publicagio da OMS anualmente actualizada
International travel and health.http://wwwwho.int/ith
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O tratamento de emergéncia em sitios onde nao ha accesso a cuidados médicospode também ser
indicado para alguns grupos profissionais, nomeadamente tripulagoes de aeronaves, que fazem
frequentes paragens curtas em zonas endémicas durante um periodo de tempo prolongado.
Esses viajantes poderao querer reservar a quimioprofilaxia apenas para zonas e estagoes do ano
de alto risco. No entanto, devem continuar a adoptar medidas de protec¢ao contra a picada dos
mosquitos e estar preparados para um ataque de paludismo: devem transportar sempre consigo
medicamentos antipaludicos para tratamento de emergéncia em sitios onde nao ha accesso
a cuidados médicos, procurar imediatamente cuidados médicos em caso de febre e iniciar o
tratamento de emergéncia em sitios onde nao ha accesso a cuidados médicos, se nao estiver
disponivel assisténcia médica imediata.

Para além disso, o SBET — combinado com a protec¢ao contra a picada dos mosquitos — pode ser
indicado para quem viaja durante uma semana ou mais para zonas rurais remotas, onde exista
paludismo multirresistente, mas onde o risco de infecgao seja muito baixo, podendo o risco dos
efeitos secundarios da quimioprofilaxia ser superior ao de contrair paludismo. Podera ser o caso
em certas zonas fronteiricas da Taildndia e paises vizinhos, no Sudeste Asidtico, assim como em
certas partes da bacia do Amazonas.

O éxito do tratamento de emergéncia em sitios onde nao ha accesso a cuidados médicos depende
essencialmente do comportamento do viajante, devendo os conselheiros de satide dedicar algum
tempo a explicar a estratégia. Devem fornecer-se aos viajantes que se fazem acompanhar de
tratamento de emergéncia em sitios onde nao ha accesso a cuidados médicos instrugdes escritas
claras e precisas sobre o reconhecimento de sintomas, quando e como tomar o medicamento,
possiveis efeitos secunddrios e possibilidade de insucesso do medicamento. Os viajantes deverao
compreender que o auto-tratamento é uma medida de primeiros socorros e que nio dispensa
aconselhamento médico, logo que possivel.

De modo geral, os viajantes que transportam tratamento de emergéncia em sitios onde nao ha
accesso a cuidados médicos devem observar as seguintes orientagoes:

» Consultar um médico imediatamente, se tiverem febre uma semana ou mais depois de entrarem
numa zona com risco de paludismo.

» Senao for possivel consultar um médico e/ou obter um diagnostico nas 24h seguintes ao inicio
da febre, iniciar o tratamento de emergéncia em sitios onde nao ha accesso a cuidados médicos e
procurar cuidados médicos, logo que possivel, para uma completa avaliagao e para excluir outras
causas de febre graves.

» Nao tratar a suspeita de paludismo com os mesmos medicamentos usados na profilaxia.

» O uso de antipiréticos para baixar a febre reduz a probabilidade de vomitar medicamentos
antipaludicos

» Deve tomar-se uma segunda dose completa, se ocorrerem vomitos nos 30 minutos seguintes
a toma do medicamento. Se os vémitos ocorrerem 30-60 minutos depois de uma dose, deve
tomar-se mais uma meia dose. Os vomitos acompanhados de diarreia podem significar insucesso
do tratamento, por ma absorgao.

» Uma semana depois da primeira dose do tratamento, deve completar-se o “tratamento em
espera” eretomar a profilaxia antipalidica. Parareduzir o risco de interacgoes medicamentosas,
devem deixar-se passar, pelo menos, 12 horas entre a tltima dose de tratamento com quinino
e aretoma da profilaxia com mefloquina.
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As opgoes de medicamentos para o tratamento de emergéncia em sitios onde ndo ha accesso
a cuidados médicos sao, em principio, as mesmas que para o tratamento do paludismo nao
complicado. A escolha depende do tipo de paludismo existente na zona visitada e do regime de
quimioprofilaxia adoptado.

9.3 Estudo de caso
DOENTE A

Local: Uma cidade onde ndo existe transmissdo de paludismo P, falciparum.

La patiente : Uma mulher com 24 anos que fez uma visita de dois meses a uma parte do
pais onde o paludismo & endémico. Em termos de profilaxia do paludismo, a doente tomou
mefloquina (250mg por semana), mas parou quando regressou a cidade. Doze dias depois
sentiu-se cansada e tinha uma ligeira dor de cabega. Na noite seguinte ficou com febre e
comecou a vomitar. O médico de clinica geral encaminhou-a para o hospital. Durante o exame,
a doente estava febril, com uma temperatura de 39.5°C. Nao apresentava mais nenhuma
anormalidade. O esfregaco sanguineo e gota espessa mostravam trofozoitos P falciparum
com 20% de eritrécitos parasitados. Foi-lhe imediatamente administrada quinina por via
intravenosa (dose inicial de quinina de 20mg sal/kg dada em 4 horas, seguida de 10mg sal/kg
a cada 8 horas durante 10 dias), de modo a tentar uma rapida reducao da parasitemia. Durante
a segunda infusdo, um enfermeiro informou que a doente ndo conseguia comunicar. Durante
0 exame, estava consciente e de olhos abertos, mas incapaz de falar. Nao tinha movimentos
espontaneos nos membros, mas os reflexos estavam normais. Nao tinha o pescoco rigido nem
hemorragias retinais.

Pergunta 1

Qual é a lesdo neuroldgica?

Pergunta 2

Quais as investigagoes importantes que devem ser imediatamente realizadas?

Pergunta 3

E possivel que uma pessoa que fez profilaxia com mefloquina possa desenvolver paludismo?

Pergunta 4

Deve ser utilizada dexametasona nesta doente? Justifique a sua resposta.
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Politica nacional de
tratamento antipaludico

GUIA DO PARTICIPANTE

Objectivos da aprendizagem:
no final desta unidade, os participantes deverdo ser capazes de...

definir a “politica do tratamento antipaludico’ (PTA)

enumerar os objectivos da PTA

enumerar as componentes da PTA

descrever como a PTA é formulada, monitorizada e actualizada

descrever como a PTA utiliza os sistemas disponiveis para o controlo de
qualidade e para a garantia de qualidade dos medicamentos antipaltdicos
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10.1 Politica de tratamento antipaludico
10.1.1  Definicao de politica de tratamento antipaltadico (PTA)

APTA é um conjunto de recomendagdes e regulamentos para os medicamentos antipaltidicos
e sua utilizagao no pais. Esta politica é continuamente avaliada, revista e actualizada, sempre que

apropriado, pelo programa nacional de luta contra o paludismo.

10.1.2  Objectivo da PTA

O objectivo da PTA é garantir o uso eficiente dos recursos disponiveis, para maximizar a redugao

da mortalidade e morbilidade devidas ao paludismo.

Os objectivos especificos de uma PTA s3o:

» curar rdpida e duradouramente os doentes de paludismo;

» reduzir a morbilidade, incluindo a anemia relacionada com o paludismo;

> evitar a progressao do paludismo nao complicado para doenga grave e potencialmente fatal;
» reduzir a transmissao da infec¢ao e os reservatorios infecciosos;

» minimizar a emergéncia e disseminagao da resisténcia aos medicamentos antipaltidicos.
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10.1.3  Informacao contida num documento de PTA

Uma PTA bem redigida deverd, normalmente, conter informagao sobre:

v

decisao sobre se um doente necessita de tratamento antipalidico;

v

tratamento recomendado para paludismo nao complicado e paludismo grave;

v

quimioprofilaxia para varios grupos de risco;
> critérios para revisao da politica de tratamento antipaldadico;

v

regulacdo e distribui¢ao de medicamentos antipaludicos.

10.1.4  Preparacao de uma PTA nacional

Uma PTA deverd incluir a informagao disponivel sobre a resisténcia dos parasitas aos
medicamentos antipaludicos no pais e sobre os medicamentos actualmente recomendados e
respectivo papel na gestao do paludismo. Os medicamentos antipaludicos sao selecionados
usando os seguintes critérios:

» eficicia comprovada contra as espécies prevalecentes de paludismo;
> seguranga;

» simplicidade da dosagem;

» relacio custo-eficacia; e

» aceitabilidade para consumidores e prescritores.

10.1.5  Critérios para alterar uma PTA

O principal factor determinante de uma mudanca de politica é a eficicia terapéutica e a
consequente eficiéncia do antipalidico em uso. Outros importantes determinantes sao:
amudanca nos padroes da morbilidade e mortalidade associadas ao paludismo; a insatistagao do
utente e do prestador de cuidados com a actual politica; e a disponibilidade de novos produtos,
estratégias e abordagens.

Nas avaliagoes da eficicia terapéutica, a taxa de cura deve ser definida parasitologicamente,
com base num minimo de 28 dias de seguimento. A genotipagem molecular, usando a
tecnologia PCR, deve ser usada para distinguir entre parasitas recrudescentes e infecgoes
recentemente adquiridas. Presentemente, recomenda-se que se faga uma revisao e alteragao da
politica de tratamento antipalidicos, quando a taxa de cura com os medicamentos actualmente
recomendados descer abaixo de 90% (conforme avaliacio feita através da monitorizacio da
eficicia terapéutica). No entanto, a decisio de alterar a politica pode ser influenciada por um
determinado nimero de factores, incluindo a prevaléncia e a distribui¢ao geogrifica dos
insucessos de tratamento que tenham sido relatados, a insatistacdo do prestador de cuidados
e/ou do doente com o tratamento, o contexto politico e econdmico e a disponibilidade de
alternativas comportdveis ao medicamento normalmente usado. Um novo medicamento
antipaludico recomendado, que seja adoptado como politica, deve apresentar uma taxa de cura
média >95%, conforme avaliagao dos ensaios clinicos.
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10.1.6  Monitorizacao da PTA

E necessdrio manter uma monitorizagio continua da eficicia da terapéutica actual e das
alternativas, de preferéncia nos locais usados para os testes iniciais. Também ¢é preciso
monitorizar a disponibilidade, a aceitabilidade e a comportabilidade de medicamentos eficazes
para o consumidor. Através de métodos de investigagao sociais, que vao desde os grupos de
reflexdo até entrevistas, pode obter-se informagao sobre o uso de medicamentos antipaludicos
pelos consumidores, os comportamentos de recurso aos cuidados de saude, os incentivos para
fazerem a sua escolha da terapéutica e o cumprimento das recomendagoes. E preciso também ter
em conta a opinido dos prestadores de cuidados e a adesao a politica e qualidade dos cuidados.
O impacto de qualquer possivel mudanca na politica também terd de ser avaliado, usando
indicadores apropriados, para ajudar os decisores politicos nacionais a reverem a politica.

10.2 Farmacovigilancia

Devem ser criados sistemas de vigildncia apropriados, para monitorizar as reac¢oes adversas
dos medicamentos. Esses sistemas devem ter em consideragao que os efeitos adversos e a
tolerdncia dos medicamentos podem comprometer o tratamento da doenga, alterando a
confianga e a adesao do prestador de cuidados e do consumidor. Além disso, a percentagem de
eventos graves e letais poderd ser decisiva para determinar se o medicamento é apropriado para
a terapéutica de primeira linha.

Nao ¢ provével que sejam detectados nos ensaios clinicos efeitos adversos raros, que possan
ser graves. A detecgao de efeitos raros requer sistemas de farmacovigilincia que funcionem em
locais onde o medicamento é muito usado pela populagao. Existem poucos dados fornecidos
pelos estudos prospectivos da fase IV de pds-comercializacao sobre os efeitos adversos raros,
mas potencialmente graves, dos antipalidicos.

Os perfis de seguranga dos derivados de artemisinina, mefloquina e sulfadoxina-pirimetamina
sao apoiados porumabase de evidéncias adequada, principalmente de grandes ensaios clinicos.
A neurotoxicidade observada em animais tratados com derivados de artemisinina suscitou
avaliagOes prospectivas de larga escala em humanos, mas nao foram encontradas evidéncias de
neurotoxicidade.

Sao necessarios mais dados sobre os medicamentos mais recentes. Também existe urgente
necessidade de se obter mais informagao sobre os perfis de seguranca dos antipalidicos, em
particular dos ACT, em grévidas.

A OMS recomenda que os paises ou regioes considerem criar sistemas de farmacovigilancia, se
estes ainda nao existirem.
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10.3 Garantia de qualidade do diagnéstico de
paludismo e dos medicamentos antipaludicos

10.3.1  Microscopia

A microscopia tradicional é a mais fidvel nas maos de um perito, mas é muito menos sensivel e
precisa na prética de rotina, devido a erros na colheita, processamento ou exame de amostras,
na interpretagao e na notificagao. As fontes de erros sao muitas e dependem da competéncia
dos técnicos de laboratério, daslimitagoes fisicas no local de trabalho, da qualidade do material,
estado dos microscopios e volume de trabalho.

Os programas de garantia de qualidade da microscopia tradicional, desenvolvidos nos
anos 1950 e 1960, punham a tonica na dupla verificagdo das amostras por microscopistas
especializados ou experientes. A principal actividade erareexaminar todas asamostras positivas
e uma amostra aleatoria (10%) das negativas. Era dada menos importancia a identificacio da
espécie e nao se dava énfase & quantificagao. Em alguns locais, a verificagao cruzada é cega e o
feedback, quando enviado, refere-se apenas a discrepéncias na positividade e identificagao da
espécie, ndo a qualidade do processamento das amostras. Os sistemas de rotina nao prevéema
monitoriza¢ao continua dos técnicos e dos laboratdrios.

Embora os testes de competéncia sejam o principal método para avaliar os técnicos, eles
apenas sao usados em alguns cendrios. A validagao das amostras lidas ¢ mais comum e permite
a monitorizagao do desempenho ao longo do tempo e a detecgao de problemas adicionais,
tais como a ma coloragao, mé preparacao das liminas, material e equipamento inadequados
e outros factores que afectam o desempenho na microscopia do paludismo. O método pratico
actualmente recomendado ¢ a avaliacao regular da percentagem de concordéncia entre a
primeira leitura e o reexame, por um perito, de, pelo menos, 10 liminas por més (5 amostras
positivas selecionadas ao acaso e S amostras negativas também selecionadas ao acaso). Na
maioria dos locais, e possivel gerir estes nimeros e os técnicos de validagao conseguem lidar
com o volume de trabalho.

O mau desempenho detectado pelo exame cruzado de ldminas pode ser remediado por
uma série de estratégias, designadamente a actualizagao da formagao, visitas de supervisao
regulares e melhorando o material e 0 equipamento, conforme o tipo de problema identificado.
A monitorizagao e a avaliagao continuas de cada um dos laboratdrios e dos técnicos deve ser
criada por meio de uma lista de verificagao. A qualidade dos microscopios, dos reagentes e da
formagao de pessoal em questoes de garantia de qualidade noslaboratérios centrais e periféricos
deve ser assegurada a nivel nacional ou subnacional. Os técnicos devem receber formagao para
detectar o mau funcionamento dos microscopios e para usar métodos simples de manutencao,
devendo também ser capazes de reconhecer erros no processamento das laminas e saber como
evitd-los.

Um sistema de garantia de qualidade requer um laboratério ou centro nacional de referéncia
para estabelecer procedimentos operacionais padrao e fornecer formacio e materiais de
consulta, incluindo bancos de amostras com laminas de referéncia e uma forca de trabalho
competente de microscopistas e formadores experientes. Um sistema funcional de garantia de
qualidade requer um investimento adequado, que podera ser proporcionado por uma melhoria
darelagao custo-eficicia dos diagndsticos do paludismo e uma maior confianga dos agentes de
satde nos resultados da microscopia.



Politica nacional de tratamento antipalidico

10.3.2  Testes de diagnéstico rapido

Os testes de diagnéstico rapido para detectar antigénios (TDR) sdo importantes para
a confirmagao parasitoldgica de um diagnostico de paludismo, quando nao é possivel a
microscopia. Muitos desses testes estao a venda no comércio, mas muitos apenas podem ser
usados para detectar os antigénios do P. falciparum (proteina 2 rica em histidina [HRP-2] e
lactato desidrogenase do plasmodium) ou uma combinagio de antigénios do P. falciparum
(HRP-2) e antigénios de outra espécie de parasitas (pLDHPv, pLDHPvom) ou comuns a
todas as espécies de parasitas (pLDHPan e aldolase).

Os testes de diagnostico rapido podem ser afectados por varias condigoes de fabrico,
armazenamento e uso, que podem prejudicar o seu rigor e fiabilidade. Também estao
sujeitos a degradagao pelo calor e humidade e a maioria dos fabricantes especificam que o
armazenamento deve ser feito a 4—30°C. Os teste devem ser armazenados centralmente e, se
possivel, em instalagoes com ar condicionado. O armazenamento no terreno deve ser feito em
condigoes semelhantes as usadas para os medicamentos. O transporte ao sol, em veiculos sem
ar condicionado, e a duragao do armazenamento a altas temperaturas devem ser minimizados.

A garantia de qualidade deve tornar-se parte integrante dos orcamentos e planos de
implementagao para o uso dos TDR. O objectivo é garantir o rigor dos testes nas maos do
utilizador final. A garantia de qualidade inclui a monitorizagao do padrao técnico dos testes,
a testagem de uma amostra dos testes antes e depois da compra, a formagao e a supervisao
dos utilizadores e o controlo das condi¢des de transporte e armazenamento, para minimizar
efeitos ambientais desfavorédveis.

Os agentes de saude deverao saber como tratar os resultados negativos, uma vez que os TDR
nao sao infaliveis, mesmo quando preparados e interpretados correctamente. Deve criar-se um
algoritmo clinico para o tratamento dos doentes com resultados negativos, mas que tenham
sintomas de paludismo grave, enquanto se investigam outras causas de doengas.

Para se avaliar a qualidade dos TDR que tiveram armazenamento e distribuigao tipicas em
zonas remotas, os resultados devem ser comparados com os da microscopia em alguns postos
sentinela, com amostras coradas no local e verificadas centralmente. A pessoa encarregada da
garantia de qualidade deve também ficar encarregada de monitorizar os resultados.

A preparagao e a interpretagao dos TDR por agentes de saude devem ser monitorizadas trés
a seis meses depois da formacao, devendo ser dada formagao correctiva quando necessério.
Durante as visitas de supervisao, deve reanalisar-se a interpretacdo de um conjunto de TDR
preparados, devendo a técnica de preparagao ser também avaliada; os registos do diagndstico e

do tratamento devem ser revistos.

10.3.3 Medicamentos antipaltdicos

A garantia de qualidade geralmente inclui todas as actividades e responsabilidades necessdrias
para assegurar que os produtos farmacéuticos obedegam as especificagoes de qualidade na sua
forma de dosagem final. As boas praticas de fabrico sao um aspecto da garantia de qualidade
que assegura que os produtos sao consistentemente produzidos e controlados, de acordo com
os padroes apropriados ao seu uso e com os padroes exigidos pela autoridade reguladora. A
principal finalidade da boa manufactura é diminuir o risco, inerente a qualquer produto
farmacéutico, de contaminagao cruzada inesperada, rotulagem incorrecta ou erro humano.
A OMS consolidou as boas praticas de manufactura de vérios paises em procedimentos
normalizados, aplicdveis a todos os fabricantes.
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O controlo da qualidade é a parte das boas préticas de manufactura que aborda as operagoes e
as decisoes acerca da qualidade de um produto. Em particular, o controlo de qualidade envolve
a amostragem, as especificagdes, os testes e documentagao, bem como os procedimentos para
garantir que se efectuam os testes necessarios e que os produtos nao serao licenciados para uso,
venda ou distribui¢io, se a sua qualidade nao for considerada satisfatoria.

As amostras para o controlo de qualidade devem ser colhidas tao perto quanto possivel do
utilizador final e enviadas para andlise em laboratdrios de referéncia reconhecidos a nivel nacional
ou regional. Pode usar-se um sistema de testes de dois niveis, com testes basicos em postos
sentinela da periferia, e a transferéncia de 100% das amostras falhadas ou duvidosas e de 5-10%
de amostras aprovadas, para verificagao no laboratdrio nacional de referéncia.

Existem métodos simples de testagem da garantia de qualidade dos produtos farmacéuticos em
condigdes de terreno, para uma rapida deteccio de produtos contrafeitos ou de qualidade inferior.
Alguns estao a venda no comércio e reunidos em Kkits proprios, embalados em maletas. Esses
sistemas permitem o controlo de qualidade bésico de determinados medicamentos essenciais,
incluindo arteméter e artesunato, com uma provisao suficiente para fazer 1000-3000 testes.
A testagem inclui, tanto testes fisicos (exame visual e teste de desintegracio dos comprimidos
ou cépsulas), para uma répida identificacio dos produtos falsificados e avaliagio preliminar
da solubilidade e disponibilidade do medicamento, como uma andlise quimica (reac¢oes de
cor simplificadas e testes semiquantitativos de cromatografia em camada fina), para a répida
verificagao da identidade do medicamento e para uma analise semiquantitativa da quantidade do
ingrediente farmacéutico activo presente.

10.4 Trabalho de grupo

Organizar trés grupos (A, B, C) e discutir as seguintes questdes.

Grupo A

1. Discutir os medicamentos antipaludicos usados em cada nivel dos cuidados de satde no seu
pais ou no seu local de trabalho.

2. Comparar e evidenciar os contrastes entre as politicas de tratamento antipaludico dos
diferentes paises ou locais de trabalho.

3. Discutir os passos que levam & mudanca da politica de tratamento antipalidico..

Grupo B
Salientar o processo e os desafios envolvidos na introdugao da nova politica de tratamento no
seu pais ou local de trabalho.

Grupo C
Discutir a implementagao da nova politica de tratamento antipaludico no seu pais ou local de

trabalho.
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Vigilancia de rotina e investigacao
operacional em gestao de casos

GUIA DO PARTICIPANTE

Objectivos da aprendizagem:
no final desta unidade, os participantes deverao ser capazes de...

@® descrever o papel das decisdes com base em evidéncias na gestao de casos
de paludismo

@® descrever os sistemas da vigilancia de rotina para recolha de evidéncias

@® demonstrar que compreendem os ensaios de eficacia terapéutica dos
medicamentos antipaludicos

@ descrever os principios da investigacao operacional

@® identificar temas de pesquisa operacionais relacionados com a gestao de
casos de malaria
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11.1 Papel das decisoes baseadas em evidéncias
na gestao dos casos de paludismo

Ousoapropriado dasevidéncias é actualmente uma das principais estratégias para o controlo
do paludismo. Relativamente a formulacao das orientagdes e protocolos para o tratamento
do paludismo, é importante recolher evidéncias relevantes, de forma sistemitica e fiavel.
A anilise sistemdtica das evidéncias constituiu a base para a formulacao das Orientagoes
da OMS para o Tratamento do Paludismo; essas orientagdes sao periodicamente revistas, a
medida que surgem novas evidéncias.

Ao usar as orientag¢des para a tomada de decisdes, é importante ter em conta a for¢a ou a
qualidade das evidéncias. Em termos gerais, as evidéncias podem resultar de (i) analises
sistematicas formais, (ii) ensaios controlados aleatérios, (iii) estudos observacionais ou,
quando nenhum desses for possivel, (iv) consenso de pareceres de peritos.
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Sempre que possivel, devem usar-se, como base paraasrecomendagoes, anélises sistemdticas
de estudos controlo aleatdrios que comparem directamente duas alternativas de tratamento
antipaludico em grandes populagoes. Essas evidéncias nao existem para todas as opgoes de
tratamento. Também podem ser consideradas outras informagdes, incluindo estudos que
avaliem as taxas de cura, mas nao comparando directamente os tratamentos, avaliagées
farmacoldgicas e dados da vigilancia sobre os padroes de resisténcia.

Além da anilise sistemdtica das evidéncias, outras questdes que poderao orientar a tomada
de decisoes relativamente as intervengdes antipaludicas incluem a perspectiva individual
ou populacional dos beneficios e prejuizos, assim como da relacao custo-eficicia.

11.2 Sistemas de vigilancia de rotina para a
recolha de evidéncias

Um sistema fidvel de vigilancia do paludismo fornece dados de uma forma que é representativa
das mudancas dentro de uma dada populagdo. Isso envolve muitas vezes o uso de postos
sentinela, que permitem uma recolha consistente de dados longitudinais e documentagao das
tendéncias. No inicio, deve criar-se um grupo nuclear de peritos de monitorizagio e avaliagio (do
programa nacional de luta contra o paludismo, ministério da saide, universidades e laboratério
nacional de referéncia), para coordenar todas as actividades, incluindo a formago, supervisio,
recolha e andlise de dados e para encaminhar as recomendagdes para os decisores da politica
de tratamento. Os requisitos minimos para criar um posto sentinela sao a existéncia de pessoal
clinico e delaboratério devidamente formado e motivado e um laboratério equipado para exames
de esfregagos sanguineos. Para além disso, é preciso aplicar orienta¢oes adequadas ao tratamento
do paludismo e dispor de registos adequados para monitorizagao das tendéncias da resposta aos
medicamentos antipalidicos. O 4mbito das actividades num posto sentinela incluem:

> gestdo dos casos e monitorizagio das tendéncias da morbilidade e mortalidade (continua);

> monitorizagdo da eficécia terapéutica dos medicamentos antipaltidicos (anual ou bi-anual):
> paludismo nao complicado: ACT

» avaliacao da qualidade dos diagnosticos e dos medicamentos;

» testes periddicos da sensibilidade aos insecticidas;

» actividades de farmacovigilincia;

> investigagao operacional.



Vigilancia de rotina e investigagao operacional em gestao de casos

11.2.1  Escolha de um posto sentinela

Ao criar postos sentinela, deverao considerar-se as seguintes caracteristicas:
» densidade da populacio local;

v

acessibilidade ao posto e possibilidade de uma supervisao estreita;

v

intensidade e sazonalidade da transmissao do paludismo;

v

mobilidade e migragao da populagao;

» insucessos no tratamento do paludismo notificados pelos sistemas de informagao sanitaria.

11.2.2  Testes da eficacia terapéutica

A rapida disseminacao da resisténcia aos medicamentos antipaludicos nas ultimas décadas
reforgou a necessidade de monitorizar a eficicia desses medicamentos, a fim de assegurar uma
boa gestao dos casos clinicos, permitir a detecgao precoce de novos padroes de resisténcia e
fornecer indicagoes para a revisao das politicas nacionais de tratamento do paludismo.

Com base no actual protocolo da OMS, o processo de monitorizagio inclui testes in vivo (testes
da eficécia terapéutica), os quais envolvem a avaliagio repetida dos resultados parasitolégicos
do tratamento, durante um determinado periodo de seguimento, para se detectarem sintomas
ou sinais de reemergéncia de paludismo clinico e/ou parasitas no sangue, o que indicaria menor
sensibilidade dos

parasitas a determinado medicamento. Os testes da eficicia terapéutica seguem um conjunto
de critérios de selecco dos ecce criterios sibilidade doswefincluemla a0do dos doentes, a
administracao de um regime normalizado de tratamento com o medicamento apropriado
e exames clinicos e parasitologicos durante o periodo de seguimento estipulado (28 dias
para a cloroquina ou perfodos mais longos para medicamentos com uma longa semi-vida de
eliminagio). O protocolo destina-se a ser usado na avaliagio de medicamentos antipaludicos
ou de associagoes medicamentosas usadas sistematicamente no tratamento do paludismo
falciparum nao complicado (cloroquina, sulfadoxina-pirimetamina, amodiaquina, associagdes
medicamentosas a base de artemisinina e outras). Os métodos e procedimentos para os testes
de eficicia terapéutica, incluindo cdlculos do tamanho das amostras, avaliagao no rastreio,
avaliacao na admissao, procedimentos de consentimento informado, tratamento, avaliagao do
seguimento do doente, defini¢ao dos pardmetros dos estudos e determinagao dos resultados
dos estudos sao explicados no Anexo 2.
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11.3 Trabalho de grupo

Organizar trés grupos (A, B, C) e discutir as seguintes questdes:

Grupo A

Como é que o paludismo estd a ser tratado no vosso pais ou local de trabalho?

Grupo B

Qual é o fardo da doenga do paludismo no vosso pais ou local de trabalho?

Grupo C
Que tipo de investigacao operacional sobre a gestao de casos de paludismo é feito no vosso pais
ou local de trabalho?
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Aspectos programaticos da
gestao dos casos

GUIA DO PARTICIPANTE

Objectivos da aprendizagem:
no final desta unidade, os participantes deverao ser capazes de...

@® descrever as politicas e procedimentos para a procura de produtos
antipaludicos

@® discutir a gestao de medicamentos no contexto de um programa de controlo
do paludismo

@ discutir a coordenacao de parcerias e o papel do sector privado na gestao
dos casos de paludismo

@® descrever o uso de sistemas de informacao em saidde e da notificacao na
gestao dos casos de paludismo
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12.1 Compra de produtos antipaludicos

E importante classificar a doenga palddica como paludismo nao complicado e paludismo grave
e identificar a populagao de risco, bem como as necessidades para a prevengao da doenga, com
vista a determinar que medicamentos sao necessarios para gerir cada situagao. Sao necessarias
quantidades suficientes de produtos aos diferentes niveis dos cuidados de saude — comunidade/
casa, unidade de cuidados primdrios e unidades de referéncia a nivel de distrito/zona ou
superior.

O Anexo 3 indica a quantificagio dos medicamentos antipaludicos necessarios (medicamentos
e diagnésticos), usando métodos de morbilidade, assim como sistemas de informagio sobre a
gestao dos medicamentos nas unidades de saude.

A nivel da comunidade, apenas é necessario o medicamento antipaludico oral de primeiralinha
(de acordo com a politica nacional de tratamento do paludismo).
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Nas unidades de cuidados primdrios de primeiro nivel, sao necessrias preparagdes para
injecgao ou administragao rectal, para o tratamento pré-transferéncia dos casos mais graves.
Também sdo necessérios, a nivel dos cuidados primarios, TDR destinados ao diagnostico
parasitologico e preparacoes de amostras de sangue em laminas, para envio para um nivel
superior.

Nas unidades de satide de nivel secundario (distrital), deverdo estar disponiveis medicamentos
orais, medicamentos injectdveis, tratamento de apoio, liminas para microscépio, kits de TDR
e outros testes laboratoriais basicos, para tratar o paludismo grave.

Uma unidade de satde de referéncia do nivel tercidrio deverd ainda dispor de material préprio
para tratar as complicagoes do paludismo grave.

12.1.1  Material para gestao dos casos de paludismo
O material necessario para a gestao dos casos de paludismo inclui:

» medicamentos antipalidicos orais e parentéricos, de acordo com a politica nacional;

» medicamentos de apoio, tais como paracetamol, medicamentos para tratar complicagdes,
por exemplo, solucao de dextrose a 50% e medicamentos para tratar infecgoes intercorrentes,
particularmente antibiéticos;

» consumiveis como seringas, cAnulas intravenosas, conjuntos de perfusao de fluidos/sangue iv;
» reagentes, liminas, microscopios para microscopia de esfregagos sanguineos, kits de TDR;

» equipamento e reagentes, para determinar os niveis de glicose, ureia e electrdlitos no sangue,
para analisar o fluido cerebroespinal e para culturas de sangue.

A quantidade de medicamentos necessarios é estimada, devendo prever-se qualquer variagao
indevida das necessidades. Devem ser determinados os dados de consumo para diferentes
grupos etdrios, por peso e por categorias especiais, como grévidas. Algumas categorias de
medicamentos, como, por exemplo, arteméter-lumefantrina, sao embalados de acordo com o
peso corporal/idade.

12.1.2  Responsabilidade do director do programa pela gestao dos
medicamentos

A gestao e o abastecimento de medicamentos requer trabalho de equipa. O director do
programa deverd trabalhar com técnicos de farmdcia, para assegurar a compra das quantidades
exactas de medicamentos em devido tempo. Os medicamentos devem ser transportados e
armazenados em local seguro, a temperatura e humidade adequadas e em ambientes especiais
para determinados medicamentos. As normas que regem o armazenamento e administragao
dos medicamentos terao de ser conhecidas e aplicadas.
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12.1.3  Distribuicao de produtos antipaltdicos

O fluxo dos medicamentos ¢ monitorizado através de registos em cartoes ou livros de stocks.
Essa informagao pode também ser armazenada electronicamente. A quantidade a comprar é
determinada com base nos stocks. Existe uma hierarquia para o nivel de armazenamento dos
medicamentos, desde o nivel nacional, passando pelos niveis subnacionais, até ao nivel dos
cuidados primdrios. Os medicamentos podem ser distribuidos a partir do depésito central
nacional para os niveis inferiores, através do método PUSH ou encomendados aos niveis
inferiores, de acordo com a necessidade local, através do método PULL.

Para evitar que o prazo dos medicamentos expire inadvertidamente, deve aplicar-se a estratégia
“primeiro a entrar, primeiro a sair’ e “primeiro a expirar, primeiro a sair”. Cada unidade de
saude deverd preparar um relatério do estado do stock e apresenta-lo ao nivel mais elevado dos
servigos farmacéuticos. Deve também ser estabelecida e mantida uma “reserva-tampao” de
quantidade minima para novas encomendas.

Principios semelhantes deverao ser aplicados & manuten¢ao de uma cadeia de abastecimento
para outros materiais, tais como reagentes de laboratério e outros produtos. Os custos
envolvidos na compra, distribui¢ao e armazenamento dos produtos devem ser determinados e
or¢amentados.

12.2 Coordenacao de parcerias e papel do
sector privado

Em muitos paises, cerca de 60% da populacio procura tratamento para o paludismo no
sector privado. Unidades de satde privadas sao aquelas que nao pertencem nem sao dirigidas
directamente por departamentos governamentais; entre elas contam-se hospitais, centros de
cirurgia, farmécias, dep6sitos de medicamentos, laboratdrios e outros.

Os programas nacionais de luta contra o paludismo podem interagir de forma til com o sector
privado, para beneficio do esforgo global de melhoria da gestao dos casos de paludismo. Em
particular, um programa nacional de paludismo devera tomar a iniciativa nas seguintes dreas
de cooperagao:

» colaborar com o sector privado para assegurar que as politicas nacionais, tais como as politicas
de tratamento antipalidico, serao seguidas, a nivel nacional, por todos os prestadores de
cuidados;

» ajudar o sector privado a melhorar o acesso das populagdes ao tratamento apropriado do
paludismo;

» facilitar o acesso dos prestadores do sector privado a medicamentos custo-eficazes;

» obter dados do sector privado sobre o paludismo, para um planeamento nacional rigoroso e

eficaz;

» assegurar que os medicamentos usados, tanto no sector publico como privado, sao de boa

qualidade.
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12.3 Utilizacao do sistema de satude e integracao
do paludismo com outros programas

A interaccao entre os programas nacionais de luta contra o paludismo e outros programas
nacionais € importante para abordar questdes transversais relacionadas com o paludismo e
para utilizar, da melhor forma possivel, os recursos humanos e outros.

Indicam-se em seguida alguns dos outros programas relevantes:

» Atengao Integrada as Doengas da Infincia

» Satde Reprodutiva/Maternidade Segura

» Saude da Crianga e do Adolescente

» Programa Alargado de Vacinagao

» Informacio Sanitdria

Em muitos locais, particularmente nas unidades de satde dos niveis mais baixos, os mesmos
agentes de saude sao os implementadores de todos estes programas. Consequentemente, é
extremamente importante garantir a integracao das seguintes actividades:

» formagao dos profissionais de satde;

» realizagao de visitas de supervisao e compilacao de relatérios dos locais visitados;

» transportes para o trabalho no terreno;

» integracio das actividades antipalidicas com outros programas, como, por exemplo,
administragio de medicamentos antipaludicos para TPI na gravidez durante as consultas pré-
natais.

12.4 Uso do sistema de informacao sanitaria e
de notificacao

Os dados do paludismo que devem ser recolhidos sao:

» dados de morbilidade — nimero de casos observados na unidade de saide;
» dados de mortalidade — total de dbitos e taxas de casos fatais;
» utilizacao das unidades de satde — nimeros relativos a cada grupo de utilizadores.

Os dados devem ser classificados em grupos etarios, tais como criangas < S anos, mulheres
de 15-49 anos e outros adultos. Os dados recolhidos terao de ser actualizados, completos,
analisados e notificados aqueles que os usam. O Anexo 4 resume os actuais indicadores
relevantes para a gestao dos casos de paludismo.
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As vantagens proporcionadas pelos dados incluem:

» as epidemias podem ser diagnosticadas e geridas rapidamente;
» uma determinagao mais rigorosa das quantidades de produtos necessarios;

» identificagao das forgas e fraquezas, podendo estas ser corrigidas.

A informagao recolhida pode ser usada na monitorizagao e avaliagio do programa de luta
contra o paludismo. O programa de luta contra o paludismo deverd coordenar com o sector
privado, organizagoes nao governamentais, agéncias pertinentes das Nagoes Unidas e outras
organizagdes internacionais, para se construir uma base de dados inclusiva sobre a gestao dos
casos.

12.5 Trabalho de grupo

Organizar trés grupos (A,B,C) para discutir as seguintes questoes.

Grupo A
Explicar a logistica, praticas e ciclos de aquisi¢ao de produtos paludicos no vosso pais ou local de

trabalho.

Grupo B
Este grupo deverd discutir a mobilizagao de recursos, a coordenagao das parcerias e o papel do
sector privado nos programas de controlo do o paludismo.

Grupo C

Este grupo deverd discutir o uso dos sistemas de informagao sanitaria e a notificagao.
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ANEXOL1

Portuguese: escala de coma

Quadro Anl.1 Escala de coma de Glasgow (para adultos)

Olhos abertos Espontaneamente 4
ao discurso 3
a dor 2
nunca 1

Melhor resposta verbal orientada 5
confusa 4
termos inapropriados 3
sons incompreensiveis 2
nenhuma 1

Melhor resposta motora obedece a ordens 6
localiza a dor 5
reaccdo a dor 4
flexdo a dor 3
extensdo a dor 2
nenhuma 1
Pontuacao total 3-15

Um estado de coma profundo ¢ alcangado a uma pontuagao < 11. Esta escala pode ser usada
repetidamente para avaliar a melhoria ou a deterioracio do estado do doente.
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Quadro Anl.2. Escala de coma de Blantyre (para criancas) AN1
Melhor resposta motora localiza estimulo doloroso? 2
retira 0 membro & dor® 1
resposta ndo especifica ou ausente 0
Melhor resposta verbal grito apropriado 2
gemido ou grito inapropriado 1
nenhuma 0
Movimento dos olhos dirigida (e.g., segue rosto da mae) 1
ndo orientada 0
Pontuacao total 0-5

Um estado de coma profundo ¢ alcangado a uma pontuagao de < 3. Esta escala pode ser usada
repetidamente para avaliar a melhoria ou a deterioracio do estado do doente.

* Esfregar os nos dos dedos no esterno do doente.

® Fazer pressio forte por baixo de um dedo, com um lapis na horizontal.
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ANEXO 2

Procedimentos envolvidos no estudo da eficacia
terapéutica

O protocolo do estudo sobre a eficicia terapéutica destina-se a ser usado na avaliagao dos
medicamentos antipalidicos ou das associacdes medicamentosas usadas rotineiramente
no tratamento do paludismo falciparum nao complicado. O protocolo engloba uma série de
actividades, incluindo o célculo do tamanho das amostras, avaliacao dos rastreios, avaliacio das
admissoes, procedimentos de consentimento informado, tratamento directamente observado,
avaliacao dos doentes durante o seguimento, definicdo dos pardmetros do estudo e determinagao
dos resultados do estudo. Descrevem-se, em seguida, estes métodos e procedimentos do estudo.

A2.1  Consideracdes sobre o tamanho das amostras

O tamanho necessario das amostras ¢ definido como o numero total de doentes a quem possa
ser atribuido um determinado resultado clinico no final do estudo (i.e, resposta clinica e
parasitolégica adequada ou insucesso devido a recrudescéncia, apds confirmagao com correcgao
por PCR). Ap6s o célculo inicial do tamanho da amostra, deve acrescentar-se 20% para contar
com os doentes que, previsivelmente, serao perdidos no seguimento, desistirao ou serao excluidos
apds detecgao da reinfecgao, com correcgao por PCR.

Para estudos da eficicia com grupo tinico, que foram recomendados pelo Grupo Técnico de Peritos em
Quimioterapia do Paludismo em 2008, o tamanho da amostra deve ser determinado usando métodos
estatisticos classicos. O calculo baseia-se numa percentagem esperada de insucessos do tratamento na
populagio do estudo e nos pretendidos niveis de confianca (95%) e precisao (5%). Por exemplo, no caso
de um medicamento com uma taxa de insucesso esperada de 5%, um nivel de confianca de 95% e um
nivel de precisao de 5%, deve inscrever-se um minimo de 73 doentes. Devem acrescentar-se mais 20%
pelas razoes acima explanadas. Se a taxa de insucesso do tratamento for desconhecida, deve assumir-se
uma taxa de insucesso clinico de 50%. Para que o estudo seja representativo, é necessdria uma amostra
minima de 50 doentes, independentemente das taxas de insucesso. Existem vérios pacotes de software
estatistico que facilitam o cdlculo dos tamanhos das amostras para os ensaios clinicos.

No protocolo descrevem-se pormenores sobre o cilculo do tamanho das amostras para estudos
comparativos e aleatdrios de dois ou mais agentes antipalidicos.

A2.2  Avaliacao no rastreio

Deve usar-se um procedimento de rastreio rdpido no servico de ambulatério, para identificar os
doentes que possam cumprir os critérios de admissao. Os procedimentos exactos usados, as avaliagoes
clinicas e laboratoriais efectuadas e a sequéncia em que sao feitas durante o rastreio podem variar de
local paralocal. O conjunto de dados tipicos do rastreio inclui idade, sexo, temperatura, peso e altura.
Se a situacdo local, os recursos disponiveis e a capacidade dos servi¢os de ambulatorio permitirem,
poderé fazer-se um exame inicial de esfregagos sanguineose concentragio de hemoglobina (ou
hematdcrito) em todos os doentes, durante o procedimento de rastreio. Alternativamente, estes
testes podem limitar-se aos doentes febris. Se possivel, deve criar-se um livro de registos, em que se
introduzirao todos os casos rastreados, com informagao sobre idade, sexo, endereco, temperatura,
esfregago sanguineoe, se aplicavel, a razao para a exclusao do estudo. Esta informagao pode ser muito
util para a interpretacao dos dados e pode fornecer pistas sobre a taxa de transmissao.

7 Stepniewska K, White NJ (2006). Some considerations in the design and interpretation of anti-malarial drug trials in uncomplicated
falciparum malaria. Malaria Journal, 2006. 5, p. 127.
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A2.3  Avaliacao clinica inicial/avaliacao na admissao

Todos os doentes que cumpram os critérios basicos de admissao durante o processo de rastreio
devem ser avaliados com mais atengdo pelo pessoal clinico. Deve ter-se especial cuidado na
detecgao da presenca ou de sinais precoces de doengas febris que nao sejam paludismo, pois estas
provavelmente implicarao que o doente seja excluido da avaliagao. Entre as populagoes infantis,
a condigao que mais frequentemente gera confusao sao as infecgoes do aparelho respiratério
inferior: a tosse ou a respiragao dificil, juntamente com respiragao ofegante, é um indicador para
identificar e excluir doentes que sofram dessa condigao. Respiragao ofegante ¢ definida como
uma frequéncia respiratoria > 50/minuto nos bebés com < 12 meses de idade e > 40/minutos
em criangas com 12-59 meses. Outras condicoes febris relativamente comuns sio otite média,
amigdalite, sarampo e abcessos. Os doentes com estas condigoes nao devem ser admitidos,
mas obviamente terdo de ser tratados tanto pelo paludismo (se tiverem parasitemia) como por
outra infecgao, conforme o caso. Deve usar-se um formulario de registo dos casos, para registar
a informagao geral e os exames clinicos para cada doente que tenha passado do rastreio para o
estudo. E preciso ter o cuidado de registar instrugdes pormenorizadas sobre a forma de localizar a
casa do doente, para se fazer o seguimento no domicilio, caso o doente nao regresse a unidade de
saude para as consultas agendadas.

A2.4  Consentimento informado

O consentimento informado de todos os doentes, que cumpram os critérios de admissao, deve ser
obtido formalmente. O procedimento parase obter o consentimento deve obedeceras orientagdes
internacionais e locais para a investigacdo em sujeitos humanos. O estudo deve ser bem explicado
aos doentes ou seus pais ou tutores, incluindo os potenciais beneficios e riscos.

A2.5 Tratamento

Os doentes que cumpram todos os critérios de admissao apenas deverao receber o tratamento
depois de o estudo lhes ter sido bem explicado e de eles terem voluntariamente dado o seu
consentimento informado. Todos os tratamentos antipaludicos devem ser administrados sob
observagao dos membros da equipa do estudo, usando os regimes de tratamento estabelecidos
para o medicamento em avaliagio. Se estiver a ser estudado mais do que um tratamento, os doentes
que cumpram todos os critérios de admissao devem ser distribuidos aleatoriamente pelo seu
grupo de tratamento. Embora este protocolo nao se destine a ser um ensaio clinico comparativo,
a distribuicio aleatoria ¢ altamente recomendada. A melhor maneira de se fazer a distribuicao
aleatdria e de evitar desvios é seguir fielmente uma lista de aleatorizagao gerada em computador,
embora se possam usar outros métodos (por ex,, moeda ao ar).

Os doentes admitidos devem ser observados durante, pelo menos, 30 minutos apds o tratamento,
para tera certeza de que nao vomitam o medicamento. Se vomitarem nos 30 minutos seguintes ao
tratamento, este deve ser integralmente repetido. Poderao ser necessarios outros medicamentos,
tais como antipiréticos, que deverao ser fornecidos aos doentes pela equipa do estudo. Os doentes
com vomitos persistentes (i.e., que necessitem mais do que uma dose simples repetida) devem ser
excluidos do estudo e imediatamente encaminhados para o pessoal da unidade de saude, para
serem devidamente tratados.
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Depoisde concluidotodo o processo deadmissao e tratamento, deve dar-seao doenteum calendario
)

paraas consultas de seguimento normais. Também é importante assegurar-se de que o doente (ou

parente ou tutor do doente) sabe que, se voltar a ter sintomas em qualquer altura durante o periodo

de seguimento, deve regressar imediatamente a equipa de avaliagao para nova observagao, mesmo

que ndo seja o dia normal de seguimento agendado.

Devido a necessidade de supervisionar o tratamento em ambulatério, o sistema de testes da eficicia
terapéutica ¢ adequado a todos os medicamentos que requeiram administragao de dose tinica ou
dose didria até trés dias. Como o teste da eficicia terapéutica estd relacionado com o tratamento
do paludismo falciparum nao complicado e nao grave, ele envolve apenas a administragao oral de
medicamentos

A2.6  Duracao recomendada do seguimento

Osestudos dotratamento directamente observado para o paludismo nao complicadosao avaliagoes
prospectivas das respostas clinicas e parasitologicas aos dias 0, 1,2, 3,7, 14,21 e 28 (35 e 42). O
dia em que o doente é admitido e recebe a primeira dose do medicamento §, tradicionalmente, o
dia 0. Recomenda-se um seguimento de 28 dias como duragao minima para os medicamentos com
semi-vidas de eliminagio inferiores a 7 dias (amodiaquina, derivados de artemisinina, atovaquona-
proguanil, cloroquina, halofantrina, lumefantrina, quinino e sulfadoxina-pirimetamina). Os
doentes devem ser sempre aconselhados a regressar em qualquer dia, durante o periodo de
seguimento, se os sintomas regressarem, e a nao esperarem pelo dia da consulta agendada. Os
esfregagos sanguineo spara a contagem de parasitas devem ser colhidos e examinados em dias
agendados ou em qualquer outro dia em que o doente comparega espontaneamente.

Relativamente aos medicamentos com semi-vidas de eliminagio mais longas (mefloquina,
piperaquina), sio necessarios periodos de seguimento mais longos. Embora um periodo de
seguimento de 42 dias seja o indicado para a maior parte dos medicamentos, periodos longos de
seguimento para a monitorizagao de rotina poderao nem sempre ser possiveis para os programas
nacionais de luta contra o paludismo. Uma duragio longa do estudo aumenta o risco de se
perderam mais doentes no seguimento, o que reduzird a validade do estudo e, subsequentemente,
a sua sensibilidade para revelar o verdadeiro nivel do insucesso. Assim, recomenda-se uma solucao
de compromisso, um seguimento de 28 dias, como o padrao minimo para permitir aos programas
nacionais de luta contra o paludismo captarem os insucessos com a maior parte dos medicamentos,
excepto a mefloquina e a piperaquina, para os quais o seguimento minimo deve ser de 42 dias.”

Estudos de 28 dias ou de maior duragao geram o risco de perda no seguimento, devendo ser
acompanhados de avaliagdes moleculares (genotipagem por PCR), para distinguir recrudescéncia
de reinfeccao. O periodo de avaliagiao de apenas 14 dias, anteriormente recomendado em zonas
de elevada transmissao, j4 nao é considerado suficiente. Se os programas de vigilancia nao tiverem
acesso as técnicas moleculares, os estudos com 14 dias de duragao, sem ajuste por PCR, podem
continuar a fornecer informagio ttil sobre os medicamentos que falham (i.e, justificar a sua
substituicao) — mas nio podem ser usados para justificar a inclusio ou recomendagio continuada.
Em zonas de transmissao baixa a moderada, o uso de métodos moleculares é recomendado, mas
nao ¢é rigorosamente essencial, se a probabilidade de reinfeccao for relativamente pequena. A
genotipagem por PCR envolve a comparagao dos genes dos parasitas polimorficos, habitualmente
osque codificamblocosvaridveis dentro daPtMSP2, e também, porvezes,daPfMSP1 e PEGLURP,
em amostras de sangue total colhidas durante as infecgoes agudas e recorrentes.

O tratamento antipalidico devera também ser avaliado com base nas taxas de cura parasitologica.

% Stepniewska K etal. (2004). In vivo assessment of drug efficacy against Plasmodium malaria falciparum: duration of follow-up.
Antimicrobial Agents and Chemotherapy, 48:4271-4280.
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Quando possivel, devem medir-se igualmente os niveis do antipaludico no sangue ou no plasma
em avaliagOes prospectivas, para que a resisténcia aos medicamentos possa ser distinguida do
insucesso do tratamento por razdes farmacocinéticas.

A2.7  Calendario do seguimento

O dia em que o doente ¢ admitido e recebe a primeira dose de medicamento ¢, tradicionalmente,
designado por Dia 0. Depois disso, o calendario manda que se fagam novas avaliagoes clinicas
aos Dias 1,2, 3 e 7 e, depois, semanalmente durante o restante periodo de seguimento, isto ¢, aos
Dias 14, 21 e 28 (35, 42). Os doentes devem ser sempre aconselhados a regressarem em qualquer
dia durante o periodo de seguimento, se os sintomas ressurgirem, nao devendo esperar pelo dia
da consulta agendada. Esfregacos sanguineos para contagem de parasitas devem ser colhidos e
examinadosaos Dias 2, 3,7,21 e 28 (35,42) ou em qualquer outro dia em que o doente compareca
espontaneamente.

Além disso, devem preparar-se esfregagos sanguineos, sempre que o pessoal clinico pega uma
reavaliagao parasitoldgica por questoes ligadas a seguranga do doente. Os doentes do estudo
devem ser cuidadosamente monitorizados, para minimizar os riscos. O estado da hemoglobina
é, normalmente, reavaliado ao Dial4 e Dia 28 e, depois disso, de 7 em 7 dias, até que o estudo
esteja concluido. Uma vez que muitos medicamentos exigem muiltiplas doses didrias, as primeiras
consultas sao fundamentais, nao sé para a avaliagao da eficicia mas também para a seguranga do
doente; os desistentes, nesta fase, nao terao recebido o tratamento completo e poderao estar em
risco. Em ultima andlise, o sucesso do estudo consiste em minimizar as perdas no seguimento.

Emboraosdoentes possamserencorajadosaregressarporiniciativa propriaas consultasagendadas
para seguimento, é essencial tomar antecipadamente medidas para localizar os doentes em casa,
se eles nao comparecerem conforme estabelecido. Isso significa que é preciso obter, durante a
admissao, instrugdes muito rigorosas sobre a forma de chegar as suas casas e aos membros da
equipa do estudo familiarizados com a comunidade que possam ser responséveis pelas consultas
ao domicilio. O calenddrio de tratamento e os exames de seguimento devem ser rigorosamente
cumpridos para garantir a integridade dos dados. Os doentes que nao comparecam no Dia 1 e Dia
2 e que falhem uma dose do tratamento sao retirados definitivamente do estudo. Apds o Dia 3, os
doentes que nio comparecam ao Dia 7 mas compare¢am ao Dia 8 {do mesmo modo, Dias 14/13,
Dias 21/ 22 e Dias 28/29 (35/36,42/43)}continuam a poder ser incluidos no grupo do estudo. O
desvio de mais de um dia, em relagao ao protocolo, nao pode ser permitido, tanto paraa seguranga
do doente como para arelevancia dos dados.

A2.8 Tratamento de resgate

Tratamento de resgate é definido como um tratamento de segunda linha administrado a
um doente do estudo, quando se identifica um insucesso de tratamento. A escolha desse
tratamento depende do medicamento em avaliacao: idealmente, o tratamento de resgate
deveria usar um medicamento com um registo estabelecido de eficicia e seguranga, no caso
de infecgdes resistentes ao tratamento em avaliagao, e que pode ou nao ser o tratamento do
paludismo de segunda linha oficialmente recomendado no pais em causa. Os doentes que
tenham deterioracao grave do estado clinico durante o estudo devem ser encaminhados
imediatamente para tratamento apropriado em internamento. No entanto, a maioria dos
doentes nao deverd desenvolver doenga grave — de facto, o desenho do estudo destina-se a
fornecer uma monitorizacio suficientemente atenta para permitir uma intervengao, antes de
se desenvolver doenga grave.
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A2.9 Analise dos dados

A OMS preparou aplicagoes informéticas, para prestar assisténcia em todos os aspectos da
gestao e analise de dados.

O método de Kaplan-Meier é o preferido para a andlise estatistica dos dados sobre a eficicia do
tratamento. A vantagem da andlise da sobrevivéncia é que tem em consideragao dados sobre doentes
que foram perdidos no seguimento ou retirados do estudo, em particular doentes com reinfecgao.
Todos os dadosiniciais e do seguimento recolhidos sobre um doente até ao dia da censura—o ultimo
dia em que o doente foi observado e nio foi classificado como insucesso—podem ser incluidos na
andlise, mesmo os dos doentes que nao completem o estudo. Este método também permite o calculo
do tempo médio até ao insucesso e fornece uma estimativa razoavelmente imparcial das taxas de
insucesso. Embora as andlises Kaplan-Meier possam ser feitas manualmente, o uso de um programa
informético para realizar os calculos facilita a andlise e reduz a possibilidade de erros.

O método usual per-protocolo pode ser usado em simultdneo. No método per-protocolo,
todos os doentes que ndo possam ser avaliados (i.e,, os que foram retirados, perdidos no
seguimento ou reinfectados, segundo confirmagao por PCR) sao eliminados do numerador e
do denominador. Para comparagao com estudos anteriores, os resultados de ambos os tipos de
andlises, Kaplan-Meier e per-protocolo, podem ser notificados.

A2.10 Definicao dos parametros do estudo

Os parametros vélidos do estudo incluem o insucesso do tratamento (insucesso do tratamento
inicial, insucesso clinico tardio, insucesso parasitolégico tardio), completamento do
seguimento sem insucesso do tratamento (resposta clinica e parasitologica adequada), perda
no seguimento, afastamento do estudo e violagao do protocolo.

Os resultados devem ser expressos como percentagem da resposta clinica e parasitoldgica
adequada (ou percentagem de insucesso do tratamento inicial, insucesso clinico tardio ou
insucesso parasitolégico tardio) antes e depois do ajuste por PCR. E importante que, mesmo
que sejam necessérios periodos de seguimento mais longos do que 28 dias, os resultados ao dia
28 sejam sempre notificados, além da taxa de insucesso ao dia 42.

Recomenda-se que os estudos, que incluam periodos de seguimento maislongos do que 14 dias,
usem as técnicas moleculares para diferenciar as recrudescéncias das reinfec¢des. Embora
muitas destas infec¢oes possam, na realidade, ser reinfec¢des, ha duas questoes que tornam
problematica a sua correcta classificagio. Em primeiro lugar, as técnicas de PCR normais
usadas para esse fim sdo insuficientemente sensiveis para detectar populagdes minoritdrias de
parasitas presentes ao Dia 0. E, por isso, possivel que “novos” parasitas identificados durante o
seguimento representem realmente recrudescéncia de parasitas de uma populagao resistente
minoritdria, que tenhaestado presente desde oinicio,enaoverdadeirasreinfecgoes. Emsegundo
lugar, uma vez identificado o reaparecimento de parasitas, o doente receberia um tratamento
de resgate (em zonas de elevada transmissdo, isso ocorreria apenas quando em combinagio
com febre; em zonas de transmissao baixa a moderada, ocorreria independentemente da
presenca de febre). A administracio de um tratamento adicional nesta altura impossibilitaria
uma nova interpretagao do seguimento para esse doente e poderia “mascarar” um verdadeiro
insucesso do tratamento. Por outras palavras, existe a possibilidade, embora relativamente
pequena, de que uma recrudescéncia possa ter ocorrido mais tarde, durante o seguimento
de um doente com uma reinfec¢do que estivesse a ser tratada. Em qualquer dos casos, a
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classificacao de todas estas reinfeccoes como sucessos do tratamento levaria a subestimar as
verdadeiras taxas de insucesso. Classificar todas as reinfec¢oes como insucessos do tratamento
significaria sobrestimar as verdadeiras taxas de insucesso (e tornaria desnecessaria a PCR).
Por uma questio de consisténcia, recomenda-se que as reinfecgdes (assim como os resultados
ndo classificaveis por PCR) sejam classificadas como violagdes do protocolo, como seria o
caso se o doente se tivesse auto-tratado durante o seguimento: as implicagdes nos desvios sao
essencialmente as mesmas em ambas as circunstincias.

Apresentam-se, em seguida, as orienta¢des para calcular a taxa cumulativa de sucesso ou
insucesso ou a percentagem de resposta clinica e parasitolégica adequada ou de insucesso do
tratamento em resultados corrigidos por PCR:

Resposta clinica e Sucesso Sucesso
parasitolégica adequada ao

dia x

Insucesso do tratamento Insucesso Insucesso
inicial

Insucesso clinico tardio Insucesso Insucesso

antes do dia 7

Insucesso clinico tardio ou
insucesso parasitologico
tardio ao dia 7 ou depois

® recrudescéncia Insucesso Insucesso
falciparum*

¢ reinfeccdo falciparum*  Dia de reinfec¢do censurado Excluido da analise

® outra espécie com Insucesso Insucesso
recrudescéncia
falciparum

® outra espécie com Dia de reinfec¢do censurado Excluido da analise
reinfec¢ao falciparum

e infection par d'autres Dia de reinfeccdo censurado Excluido da analise
espéces

e PCR indeterminado ou  Excluido da analise corrigida por PCR mas Excluido da analise
em falta incluido como insucessos para a analise PCR

ndo corrigida

Perda no seguimento Ultimo dia de seguimento censurado de acordo Excluido da anélise
com o calendario

Afastamento e violacdo do  Ultimo dia de sequimento censurado de acordo Excluido da analise
protocolo com o calendéario, antes do afastamento ou

violacdo do protocolo
*Conforme definicao da OMS (2008b)™*

1% WHO (2009). Methods for surveillance of antimalarial drug efficacy. World Health Organization, Geneva, http://www.who.int/
malaria/publications/atoz/97892415975317en7index.html

Pour les résultats sans correction par PCR, tous les échecs cliniques tardifs et les échecs
parasitologiques tardifs le jour 7 ou aprés sont considérés comme des échecs.
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A2.11 Métodos de medicao e exames laboratoriais

Exame fisico

Um exame fisico padrd serd efectuado no inicio (dia 0 antes da dosagem) e aos dias 1,2, 3,7, 14,
21,28, (35 e42). Também no inicio sera feita a historia clinica completa e recolhidas informades
demografica e sobre os contactos.

Peso corporal

O peso corporal ser registado ao dia 0, até ao quilograma mais préximo, numabalanga de Salter
ou numa balanca suspensa para as criangas pequenas. As balangas deverao estar devidamente
calibradas. Os doentes nao devem ter demasiada roupa, quando forem pesados, pois isso pode
sobrestimar o seu verdadeiro peso. As criancas pequenas deverao usar apenas roupa interior
quando forem pesadas. O peso de rastreio serd usado para satisfazer a inclusao ou a exclusao
em fungio do estado nutricional, assim como para calcular a dose (nimero de comprimidos)
a administrar. A fiabilidade das balancas sera verificada antes do inicio do estudo e conferida a
intervalos regulares.

A circunferéncia do brago esquerdo serd medida a meia altura entre o cotovelo e o pescogo
e serd registada até aos 2 milimetros mais proximos. O edema sera avaliado por pressao do
polegar durante 3 segundos na superficie dorsal de ambos os pés.

Temperatura do corpo

A temperatura axilar (ou oral, timpanica ou rectal) serd medida no inicio (dia 0, antes da
dosagem) eaos dias 1,2, 3,7, 14,21, 28, (e dias 35 e 42, se relevante). A temperatura serd medida
com um termdémetro que tenha uma precisao de 0,1°C. A temperatura serd também medida
como indicado clinicamente. Se o resultado for < 36,0°C, a medicao sera repetida. Deve ser
usada a mesma via em todo o estudo.

A qualidade da técnica de medigao da temperatura e os termémetros devem ser regularmente
avaliados. Os termometros devem ser testados num banho-maria de temperatura conhecida,
antes do inicio do estudo e, posteriormente, a intervalos regulares.

Exame do sangue ao microscopio

No rastreio, devem ser preparados e examinados gotas espessas e esfregacos sanguineos, para
contagem de parasitas ao dia 0 e para confirmar o cumprimento dos critérios de inclusao e
exclusdo. As gotas espessas serio também examinadas aos dias 2, 3, 7, 14, 21, 28, (35 e 42) ou
em qualquer outro dia, se o doente regressar espontaneamente e for necessaria uma reavaliagao
parasitoldgica. As amostras devem ser rotuladas anonimamente (niimero do rastreio ou nimero
do estudo, dia do seguimento e data).

Deve preparar-se uma diluicio do corante de Giemsa, pelo menos, uma vez por dia e,
possivelmente, mais vezes, conforme o nimero de liminas a processar. As gotas espessas e 0s
esfregagos sanguineos corados com Giemsa sao examinados com uma ampliagao de 1000x,
paraidentificar as espécies e determinar a densidade de parasitas.
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Serao preparadas trés liminas com esfregaco sanguineo, por doente: dois em gota espessa e
um em esfregaco sanguineo fina. Uma das liminas serd corada rapidamente (Giemsa a 10%
durante 10-15 min.) para o rastreio inicial, enquanto as outras serdo guardadas. Se o doente for
posteriormente admitido, a segunda limina serd corada mais cuidadosamente (por ex., Giemsa
a 2,5-3% durante 45-60 min.) e serd também usada uma coloragio mais lenta para todas as
laminas obtidas nas consultas de seguimento. O niimero do doente no estudo, a data e o dia do
seguimento sao registados na extremidade fosca dalaimina ou no vidro, com um marcador para
vidro.

A gota espessa para o rastreio inicial é usado para contar o niimero de parasitas assexuados e os
glébulos brancos, num nimero limitado de campos do microscopio. A parasitemia adequada
paraaadmissao é de, pelo menos, um parasita para cada trés globulos brancos, 0 que corresponde,
aproximadamente, a 2000 parasitas assexuados por pl, nas zonas de alta transmissao ou, pelo
menos, um parasita por cada seis globulos brancos, o que corresponde, aproximadamente, a
1000 parasitas assexuados por pl, nas zonas de transmissao baixa a moderada.

O segundo esfregago sanguineo ¢é usado para calcular a densidade de parasitas, contando o
numero de parasitas assexuados num nimero estabelecido de glébulos brancos (normalmente,
200), com um contador manual. Uma vez iniciado um campo, ele deve ser contado até ao fim;
o numero final de globulos brancos, portanto, raramente sera exactamente 200. Se tiverem sido
contados mais de S00 parasitas antes de se ter chegado a 200 globulos brancos, a contagem serd
interrompida depois de se terminar aleitura do ultimo campo. A densidade de parasitas, expressa
como o nimero de parasitas assexuados por pl de sangue, sera calculada dividindo o nimero de
parasitas assexuados pelo numero de globulos brancos contados e, depois, multiplicando por
uma densidade assumida de glébulos brancos (normalmente, 6000-8000 por pl).

Ndmero de parasitas contados x (6 000 - 8 000)
Ndmero de leucdcitos contados

Densidade de parasitas (por pl) =

A mesma técnica serd usada para estabelecer a contagem de parasitas em cada esfregago
sanguineo seguinte. Quando o nimero de parasitas assexuados for inferior a 100 por 200
glébulos brancos nos gotas spessas examinados durante o seguimento, a contagem sera feita
até, pelo menos, 500 glébulos brancos (i.e., até ao completamento do campo em que 0 500.°
glébulo branco é contado). Uma gota espessa sera considerada negativa, quando o exame de 100
campos de gota espessa ou 1000 globulos brancos nao revelar parasitas assexuados. A presenga
de gametdcitos numa gota espessa examinado na altura da admissao ou no seguimento deve
ser registada, mas essa informagao nao contribuird para a avaliagao bésica.

Paraalém disso, devem examinar-se 100 campos da segunda gota espessa, para excluirinfecgoes
mistas; em caso de duvida, examinar-se-a o esfregaco sanguineo para confirmagao. Se o exame
deste esfregaco sanguineo nao for conclusivo, o doente serd excluido da anélise, depois de um
completo tratamento e seguimento.
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Dois microscopistas qualificados fardo a leitura de todas as liminas independentemente e
as densidades de parasitas serao calculadas fazendo a média das duas contagens. esfregacos
sanguineos com resultados discordantes (diferencas entre os dois microscopistas em presenga
da espécie de parasitas diagnosticada ou diferenca na densidade de parasitas > 50%) serao
novamente examinados por um terceiro microscopista independente e a densidade de parasitas
serd calculada, fazendo a média das duas contagens mais proximas.

Avaliacao hematoldgica (opcional)

A avaliagao hematoldgica devera ser feita medindo o hematdcrito ou a hemoglobina, quando
possivel. O hematdcrito pode ser medido pelo método micro-hematdcrito. Nas pessoas
saudaveis, o hematdcrito (expresso em %) ¢, aproximadamente, 3 vezes a concentragio de
hemoglobina, quando esta tltima é expressa em gramas por dl. Este rdcio mantém-se na anemia
normocitica, mas na maioria das formas tropicais de anemia cronica o récio é 3,3, denotando
um tipo de anemia hipocrémica.

Para comparagoes validas entre 0 Dia 0, Dia 14 € 28 (42), sio necessdrias leituras do hematdcrito
ou a determinagao quantitativa dos niveis de hemoglobina. A admissao exige um valor da
hemoglobina superior a 5,0g/dl ou um hematdcrito acima de 15%.

Uso anterior de medicamento antipalidico (opcional)

Uma histéria de uso anterior de medicamento antipalidico ou a presenca de medicamentos
antipalidicos na urina ou no sangue nao constituem um critério de exclusao. Contudo, a
informagao sobre uso anterior de medicamentos deve ser cuidadosamente recolhida e registada
em relagdo a cada doente. A andlise da urina para detecgao de medicamentos antipaludicos é
desejavel, visto que pode dar uma indicagao do uso corrente de medicamentos na populagao e
esta informagao pode ser usada para estratificar os resultados.

Uma histéria de reaccoes adversas aos antipaludicos ou outros medicamentos constitui
informagao médica vital, que deve ser assinalada com caneta vermelha ou com um marcador
na ficha do doente. Embora essas reac¢oes sejam bastante raras e relativamente brandas com
a cloroquina, o quinino e a mefloquina, elas poderao ser perigosas com medicamentos que
contenham sulfonamidas. Nos casos de historia de reacgoes alérgicas aos medicamentos,
cuja natureza precisa nao seja possivel explicar, é aconselhdvel excluir o doente dos testes que
envolvam sulfonamidas.

A2.12 Classificacao da resposta terapéutica

O protocolo padrao da OMS classifica os resultados dos estudos de eficicia nas quatro seguintes
categorias: insucesso do tratamento inicial, insucesso clinico tardio, insucesso parasitolc')gico
tardio e resposta clinica e parasitologica adequada. Estas classificagdes baseiam-se na presenca
ou auséncia de febre ou outros sinais de paludismo clinico e presenca de parasitemia, durante o
periodo de seguimento, e sao definidas da seguinte forma:
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Classificacao dos resultados do tratamento em estudos de eficicia do medicamento
antipaladico, nas zonas de transmissao baixa, moderada e intensa.

Resultado do tratamento Sintomas e sinais
Insucesso do tratamento ® Desenvolvimento de sinais de perigo ou paludismo grave aos dias 1-3 em
inicial presenca de parasitemia
® Parasitemia ao dia 2 mais alta do que a contagem ao dia 0, independentemente
da temperatura axilar AN2

® Parasitemia ao dia 3, com temperatura axilar = 37,5°C
® Parasitemia ao dia 3 que seja = 25% da contagem do dia 0

Insucesso tardio do
tratamento

Insucesso clinico tardio ¢ Desenvolvimento de sinais de perigo ou paludismo grave em qualquer dia
entre o dia 4 e o dia 28 (42) em presenca de parasitemia em doentes que
anteriormente ndo cumpriam nenhum dos critérios de insucesso do tratamento
inicial

® Presenca de parasitemia, com temperatura axilar = 37,5°C (ou histéria de
febre), em qualquer dia desde o dia 4 até ao dia 28/42 em doentes que
anteriormente nao obedeciam a nenhum dos critérios de insucesso do
tratamento inicial

Insucesso parasitologico tardio e Presenca de parasitemia em qualquer dia, desde o dia 7 até ao dia 28 (42),
e temperatura axilar < 37,5°C, em doentes que anteriormente ndo cumpriam
nenhum dos critérios de insucesso do tratamento inicial ou insucesso do
tratamento tardio

Resposta clinica e ® Auséncia de parasitemia ao dia 28 (42), independentemente da temperatura

parasitologica adequada axilar, em doentes que anteriormente ndo cumpriam nenhum dos critérios de
insucesso do tratamento inicial, insucesso do tratamento tardio ou insucesso
parasitoldgico tardio

A2.13 Interpretacao dos resultados do estudo da eficacia terapéutica

Osistema de teste destina-se aavaliara percentagem de todos osinsucessos do tratamento (insucessos dos
tratamentos iniciais e tardios) na amostra dos doentes incluidos no estudo. O procedimento estatistico
adaptado paraainterpretacao dos resultados permite testara hipétese de que a percentagem deinsucessos
dotratamento estdacimadeumdeterminadonivel nazonadoestudoe, portanto, é consideradanecesséria
adecisao de mudar. Uma elevada percentagem de insucessos do tratamento inicial com o medicamento
antipalidico de primeira linha ¢, por si s6, um forte indicador da necessidade de mudar o tratamento de
primeiralinha. Na pratica, namaioria dassituagoes, a percentagem de insucessos do tratamento inicial nao
éinaceitavelmente elevada; um exame completo, com um periodo de seguimento de 14 dias, é necessario
para determinar a extensao do problema.

A resposta hematoldgica deve ser avaliada com base em amostras, nao numa base individual. A andlise
da hemoglobina ¢é clinicamente importante, mas nao indica resisténcia a0 medicamento. O grupo de
criangas com anemia, isto ¢, com uma hemoglobina inicial inferior a 8g/dl (ou hematdcrito inferior
a25%), deve ser reavaliado ao dia 14. A experiéncia revelou que, nas criancas africanas com anemia, os
niveis médios de hemoglobina ao dia 14 terdo melhorado em 1,5-2g/dl (ou Ht em 56,5%) nos 14 dias de
tratamento efectivo. A resposta hematoldgica apenas poderd ser analisada se, pelo menos, 30-40% das
criangas tiverem anemia associada ao paludismo no Dia .

No passado, as taxas de cura “clinica” e “parasitolégica” eram consideradas separadamente, mas, com a
apreciagao cada vez maior dos efeitos adversos, as duas sao agora consideradas em conjunto. A persisténcia
daparasitemianaoeraanteriormente consideradacomo grave noslocais de elevada transmissao. Contudo,
ela representa um insucesso do tratamento e estd associada a anemia. Actualmente, recomenda-se que
se inicie uma mudanga do tratamento de primeira linha, se a percentagem de insucessos do tratamento
(depois da correcgio por reinfeccio usando PCR) exceder 10%.

131



132

GESTAO DOS CASOS DE PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

ANEXO3

Quantificacao de produtos antipalidicos

A3.1  Quantificacao das necessidades em medicamentos

As quantidades de medicamentos antipalidicos necessarias podem ser estimadas pelo método
normal da morbilidade ou pelo método de consumo, os quais sao normalmente usados para
previsdes em larga escala das necessidades em medicamentos nos ciclos de compras anuais ou
semi-anuais. Antes de se iniciar a quantificagao por qualquer um destes métodos, deverao ser
completados os seguintes passos:

» nomear o funciondrio (farmacéutico sénior, médico ou administrador sénior) responsavel
pela quantificagao. Nesta fase, deve consultar-se uma pessoa ou pessoas com experiéncia na
quantificagao em larga escala de medicamentos antipaludicos;

> constituir um grupo de trabalho coordenador (composto por administradores médicos
superiores ou clinicos, gestores do sistema de informagao sanitaria, farmacéuticos e um oficial
de finangas);

> definir a cobertura-alvo para a quantificagio (por zona geogréfica e unidade de satide ou a
nivel da comunidade), especificamente para os medicamentos constantes da politica nacional
de tratamento do paludismo;

» considerar se as necessidades das unidades de satde, para as quais a quantificagao estd a ser
feita, estio a aumentar ou a diminuir, a luz do plano nacional de desenvolvimento do sector
da satde e do impacto esperado da politica de pregos e de acesso aos medicamentos sobre o
consumo de medicamentos antipaludicos;

» considerar como as estimativas serdo afectadas pelas normas de prescrigio existentes (i.e.,
tratamento do paludismo baseado num diagnéstico presumido) e pela esperada extensdo
das mudancas nas praticas de prescri¢io (ie., apds a introdugio ou expansio dos testes de
diagnéstico réapido do paludismo);

» fazer um plano realista para completar a quantificagio, com base na sua centralizagio (gerida
a nivel central) ou descentralizacio (cada unidade fazendo as suas proprias estimativas,
que serdo revistas e consolidadas a nivel distrital e provincial, antes da sua apresentagao ao
servico de compras).

O dltimo passo é particularmente relevante para os sistemas descentralizados, em que a

quantificacao se baseia no método do consumo.

A3.1.1 Método da morbilidade

O método da morbilidade poderd ser o mais adequado para quantificar as necessidades em
medicamentos nas seguintes situagoes

» os dados disponiveis sobre 0 consumo estao incompletos ou nao sao fidveis;



» os padroes de prescricao nao tém boa relagao custo-eficcia e é preciso melhoré-los de forma
sistemtica (e.g. a dependéncia persistente do diagnéstico clinico em todos os grupos etérios,
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apesar da disponibilidade de microscopia e testes de diagnéstico répido);

» 0 or¢amento anterior para compra de medicamentos era insuficiente para as necessidades; ou

» as unidades de satde sao novas ou estao a expandir-se rapidamente ou esta ser introduzido
um novo tratamento antipalidico, pelo que os dados anteriores sobre o consumo deixam de

ser um guia fidvel para futuras necessidades

E este o método preferido para estimar as necessidades em medicamentos antipalidicos nos
paises, na primeira fase de implementagao dos tratamentos com associagoes medicamentosas

a base de artemisinina.

Passo 1. Preparar uma lista de medicamentos a quantificar

A lista deve conter os medicamentos antipalidicos incluidos nas orienta¢des nacionais para o
tratamento do paludismo falciparum (tanto nio complicado como grave) e das outras espécies

(ver Quadro An3.1).
Quadro An3.1  Medicamentos antipalddicos actualmente recomendados
Doenca paliadica | P. falciparum P. vivax P. malariae | P. ovale
Nio complicada ACT: CQ mais PQ ca ca
primeira - AL
linha - AS+AQ
- AS+MQ
- AS+SP
- DHA+PPQ
sequnda ACT alternativo - AS+AQ mais PQ
linha - AS+TET ou DOXY | - AS+MQ mais PQ
ou CLIN - DHA+PPQ mais PQ
- QNN+TET ou DOXY
ou CLIN
Grave - AS IV/IM
-AMIM
- QNN IV/IM
- AT IM

AL: arteméter-lumefantrina; AM: arteméter ; AS: artesunato; AQ: amodiaquinina; CLIN: clindamicina;
CQ: cloroquina; DHA+PPQ: diidroartemisinina-piperaquina; DOXY: doxiciclina; MQ: mefloquina;

PQ: primaquina; QNN: quinino; SP: sulfadoxina-pirimetamina; TET: tetraciclina..

Passo 2. Estabelecer o tratamento padrao

Deve ser estabelecido um tratamento padrao para os diferentes grupos etdrios. E preferivel
calcular os regimes médios, com base nas praticas observadas ou notificadas, para tornar mais
realistas as estimativas das necessidades. Como estes dados muitas vezes nao estao disponiveis,
os regimes ideais das orientagdes para o tratamento padrao sao geralmente usados no método

da morbilidade.
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Os tratamentos padrao sao apresentados no Quadro An3.2 para o paludismo por P. vivax, no
Quadro An3.3 para o paludismo falciparum nao complicado, durante o primeiro trimestre
de gravidez, e para o tratamento preventivo intermitente com sulfadoxina—pirimetamina, e
no Quadro An 3.4 para o paludismo grave. As correlagoes entre a idade e o peso devem ser
derivadas dos dados nacionais, quereflectem a verdadeira situagao antropométrica e nutricional
da populagao.

Quadro An3.2 Tratamento padrao com cloroquina, amodiaquina e primaquina para o paludismo

por P. vivax

Medicamento (poténcia)

CQ (dose total)

100mg comp. base

150mg comp. base

50mg base/5 ml
AQ (total dose)
153mg comp. base

200mg comp. base
PQ (dose total)

5mg comp. base

7,5mg comp. base

15mg comp. base

CQ, cloroquina; AQ, amodiaquina; PQ, primaquina

Quadro An3.3  Tratamento padrao para o paludismo falciparum nao complicado durante o primeiro
trimestre de gravidez e para o tratamento preventivo intermitente (TPIg) com
sulfadoxina/pirimetamina

Sulfato de quinino 2 comp. x 3 vezes ao dia 7 dias 42 comp.

Comp. 300mg 2 comp. x 3 vezes ao dia 7 dias 42 comp.

Sulfadoxina-pirimetamina

Comp. 500-25mg para TPIg 3 comp. em dose (nica repetido 2-3 vezes (2.° e 3.2 trimestres)  6-9 comp.

Quadro An3.4 Tratamento padrao para o paludismo grave, devendo, tanto a dose de ataque como
a dose de manutencao, ser repetida durante as primeiras 48 horas do tratamento

Medicamento (poténcia)

Artesunato IV/IM
Dose de ataque
Manutengéo (primeiros 72 horas)

Arteméter IM
Dose de ataque
Manutengdo

Quinino
Dose de ataque
Manutengao
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Passo 3. Estimar o niimero de episodios de paludismo que exigem tratamento em
unidades de satide

O método da morbilidade requer: dados populacionais por nivel etdrio; incidéncia real ou
projectada do paludismo; cuidados ao doente em unidades de satde; e priticas de tratamento
do paludismo (reais ou esperadas). A informagao oriunda dos sistemas de gestao da informagao
sanitdria é frequentemente incompleta ou indisponivel e poderd nao ser possivel realizar
estudos especiais com amostras representativas das unidades de satde. Por isso, poderd ser
necessario estimar os contactos dos doentes com as unidades de saide que tenham resultado
em tratamento do paludismo.

Passo 4. Calcular as quantidades de medicamentos para cada tipo de tratamento-padrao
do paludismo

A frequéncia esperada de episddios de paludismo por grupo etdrio tratado em unidades de satde
é multiplicado pela quantidade de medicamentos antipaludicos requeridos pelo correspondente
grupo etdrio, estimada com base nas orientagoes nacionais para o tratamento do paludismo.
As necessidades esperadas de cada medicamento s3o o somatério das necessidades estimadas
por grupo etdrio. No Quadro An3.S, apresenta-se um exemplo do célculo das necessidades de
artesunato mais sulfadoxina-pirimetamina ou artesunato mais mefloquina, em zonas de intensa
transmissao. O numero total de tratamentos necessarios para cada grupo etdrio f, é obtido
multiplicando o nimero de episodios febris esperados a serem tratados como paludismo (a x
b) pela percentagem de atendimento esperado em unidades de satde servidas pelo sistema de
distribuicao do medicamento (c). A percentagem de doentes prevista para exame microscépico
ou TDR (d1), devera ser multiplicada pela taxa de positividade (d2). Uma certa percentagem de
doentes nao serd testada e ser tratada apenas com base no diagnéstico clinico (e). A extensao
da redugdo do tratamento, devida a confirmagao laboratorial do diagnéstico, (d1), é influenciada
pela cobertura dos servigos de laboratério (microscopia e testes de diagndstico rapido) e pela
consideragao dos resultados negativos por parte dos prestadores de cuidados. Ver o seguinte
exemplo.

Exemplo (do Quadro An 3.5)
No grupo etario de 07 e 13 anos de idade

Namero total previsto de episodios de febre a tratar como paludismo = (a x b) =
25 000 x 2 =50 000
mas...
Namero total previsto de episodios de febre a tratar como paludismo = 50 000 x ¢ =
50 000 x 40 % = 20 000
no entanto, ap6s a confirmacdo laboratorial...
Namero de episodios a tratar = 20 000 x d, xd, = 20 000 x 60 % x 20 % = 2 400
A este nimero devem acrescentar-se os doentes febris observados em unidades de salde e tratados
clinicamente:
axbxcxe=25000x2 x40 % x 40 % = 8 000

No Quadro An3.6, apresenta-se um exemplo de célculo das necessidades em arteméter-
lumefantrina, em zonas de baixa transmissao. O método de célculo e os factores sao os mesmos
que os do Quadro An3.5.

135

AN3



136

GESTAO DOS CASOS DE PALUDISMO: GUIA DO PARTICIPANTE

Quadro An3.5

Método da morbilidade: exemplo para AS+SP, AS+AQ, AS+MQ em zonas de elevada
transmissao

TOTAL DAS NECESSIDADES POR CATEGORIA DE IDADE (f) = (axb x cxdl xd2) + (axb x cx e)
TOTAL DES BESOINS = SOMME DES BESOINS PAR TRANCHE D'AGE

<1 6 000 2 50 40 30 60 4320
2-6 16 000 4 50 50 40 50 22 400
7-13 25 000 2 40 60 20 40 10 400
=14 53 000 1 20 70 10 30 3922
Total 100 000 41 042

Quadro An3.6

Método da morbilidade : exemplo para AL em zonas de baixa transmissao

<3 11 000 0.5 50 40 10 60 1760
3-8 17 000 0.5 50 50 10 50 2338
9-13 21000 0.25 40 60 5 40 903
>14 51 000 0.25 20 60 5 40 1097
Total 100 000 6 097

TOTAL DAS NECESSIDADES POR CATEGORIA DE IDADE (f) = (a x b x ¢ x d1 x d2) + (a x b x c x e)
TOTAL DES BESOINS = SOMME DES BESOINS PAR TRANCHE D'AGE

O método da morbilidade permite estimar as necessidades totais em medicamentos para
previsao em larga escala, como parte dos ciclos anuais de compras. As estimativas obtidas com
este método deverao ser comparadas com as estimativas derivadas do método de consumo,
mesmo que se baseiem numa amostra de unidades de satde com bons registos de stocks. Isso
poderdindicaraverdadeira capacidade dasunidades de satide na distribuicao de medicamentos,
podendo implicar a reconsideragao de alguns dos pressupostos das estimativas de morbilidade.

Para medicamentos salva-vidas especiais e relativamente caros, ou seja, os que sao usados no
tratamento do paludismo grave (Quadro An3.4), as estimativas deverdo basear-se tanto nos
registos de morbilidade (nimero de doentes com paludismo internados), como nos dados de
consumo anteriores (com base numa amostra dos servigos de satide que tenham unidades
de internamento). Nos paises onde tenham sido recentemente introduzidas formulagdes de
artemisinina parentérica e para os quais nao haja dados disponiveis sobre o consumo, poderd
ser usado o consumo de ampolas de quinino, para estimar as necessidades de artesunato ou
ampolas de arteméter. Tal exige a conversao de ambos os medicamentos em quantidades
equivalentes de tratamentos parentéricos para adultos, de acordo com as seguintes férmulas
(derivadas do Quadro An3.4).

A3.1.2 Método de consumo

O método de consumo baseia-se em registos sobre o consumo anterior de determinados
medicamentos, ajustado por rupturas de stocks e alteracoes previstas no uso do medicamento.
Este método exige um inventario do consumo anterior de todos os medicamentos elegl’veis
para compra. Se os registos do consumo anterior forem rigorosos e racionais, este método
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fornecera uma adequada previsao das necessidades futuras e é o método de elei¢ao para os
grandes sistemas de abastecimento de medicamentos existentes e com longa experiéncia de
fornecimento sustentado.

Uma vez que a transmissao do paludismo é sazonal, deverao ser analisados os dados do
consumo dos ultimos 12 meses. Se for preciso estimar as necessidades de medicamentos
para um periodo de seis meses (ciclo de compras semestral), deverdo ser usados os dados do
consumo para o mesmo periodo de seis meses do ano anterior. Os registos mais rigorosos sio
os registos de stocks e os relatérios de distribui¢ao dos depositos centrais, regionais e distritais.
O consumo é calculado a partir destes registos:

Consumo total (para um periodo especifico) =
stock inicial + medicamentos recebidos - stock final

Em principio, poderao também ser usados os registos de distribui¢ao das unidades de
saude, mas esta abordagem apenas é fidedigna se esses registos estiverem completos e forem
devidamente mantidos. Poderd ser dificil obter dados sobre o consumo através dos registos
dos doentes, mesmo que os tratamentos sejam registados, pois essa informagao nem sempre é
incluida nos sistemas de gestao da informagao sanitéria.

Os registos das rupturas de stocks sao importantes para calcular o consumo exacto. A
abordagem mais simples é dividir o consumo total pelo nimero de meses analisados e corrigir
através do nimero médio de meses de ruptura dos stocks, da seguinte forma:

Média ajustada do consumo mensal =

consumo durante o periodo estudado
N° de meses no periodo estudado — N° de meses de ruptura de stocks no periodo estudado e

A3.2  Sistema de informacao da gestao de medicamentos em
unidades de saude

E fundamentala existéncia de umsistema fidvel de informagao dagestao, para coordenarumarede
de distribui¢ao de medicamentos. Trata-se de um sistema de registo e notificagao para inventarios,
custos, entrada e saida de medicamentos. Por isso, os formuldrios, registos e relatérios constituem
o centro nevralgico do sistema de informagao do abastecimento, incluindo informagao especifica
sobre as necessidades em medicamentos, movimento e transagoes financeiras associadas.

Omaisimportante éoregisto de cadaunidadenoinventdrio. Deverahaver, pelosmenos,umespago
no formulario para descrever cada unidade (um para cada embalagem blister para tratamento
completo, no caso das associagdes medicamentosas a base de artemisinina), o seu ntimero de
referéncia no stock e unidades de saida (por ex, caixas de 30 unidades de tratamento). O registo
de stocks documenta todas as transacgoes referentes a um item. Colunas e linhas aparecem
abaixo da informagao-padrao para registar a fonte de cada entrega e a unidade de saude especifica
para a qual cada item foi enviado, as quantidades recebidas e entregues, o balango e o prazo de
validade de cada novo lote recebido. Alguns registos de stocks contém informagoes adicionais,
tais como o nivel de novas encomendas, intervalo entre novas encomendas, quantidade, prazo
de entrega e taxa estimada de consumo. Ha muitas variagoes, mas o modelo de registo de stocks
abaixo apresentado (Figura An3.1) contém as caracteristicas mais importantes.
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NQME GENERICO: art’eméter-lumefantrina DOSAGEM: 20mg/120
NUMERO DE INV‘ENTARIO: XXXX FORMULACAQ: comprimidos
UNIDADE DE SAIDA: (6 x 2 comprimidos) x 30 PRECO UNITARIO: USS...

Data Fonte/ Quantidade | Quantidade | Balanco Prazo de Assinatura

destinatario | recebida saida validade

15/9/05 Inventério 120 06/2006

17/9/05 Clinica A 10

23/9/05 HC A 30

25/9/05 Clinica B 10

26/9/05 Clinica C 10

1/10/05 Hospital 40

3/10/05 HP A 5

3/10/05 CMS 400 07/2007

5/10,/05 Clinica B 10 06,/2006

8/10,/05 HC A 30 5-06/2006

25-07/2007 10

12/10/05 Clinica A 10

15/10,/05 Clinica C 10

23/10/05 Hospital 40

29/10/05 HP B 5

1/11/05 HP A 5

305

HC, centro de salde; HP, posto de salde; CMS, depédsito central de medicamentos
Figura An3.1 Exemplo de um fichas de registo de stocks

Para associagoes medicamentosas a base de artemisinina, deverao manter-se separados os fichas de
registodestocks paracadaembalagemblister de tratamento completonasuaunidade deapresentagao
(por ex., 0 Coartem’” existe em caixas contendo 30 tratamentos individuais completos). Para facilitar
o controlo do inventdrio dos stocks, o formulario do registo de stocks devera indicar o nimero de
caixas e ndo o numero de tratamentos individuais completos. O depdsito de medicamentos deverd
fazer regularmente a contagem periédica dos stocks reais, de modo a garantir que o balango dos
stocks no inventdrio esteja correcto. Os stocks disponiveis em todos os locais deverao ser contados
periodicamente e comparados com o balango registado nos respectivos cartoes

O formulério do registo de stocks possibilita o cdlculo do consumo ao longo de um certo periodo,
de acordo com o método descrito na seccao An3.1.1.2 (Consumo = stock inicial + medicamentos
recebidos—stock final). No exemplo apresentado na Figura An3.1, 0 consumo durante o periodo
de 15 de Setembro de 2005 a 1 de Novembro de 2005 foi de 120 + 400 — 305 = 215 formuldrios
unitarios (i.e., 215 x30 = 6450 tratamentos individuais completos). O cartao do registo de stocks
podera ser usado para calcular o consumo mensal: o consumo em Outubro de 2005 no exemplo
era 60 + 400 — 355 = 105 formuldrios unitarios (i.e. 105 x 30 = 3150 tratamentos individuais
completos).

O cartao doregisto de stocks do exemplo refere-se a doses pedidtricas de arteméter—lumefantrina
(15-25kg de peso corporal) num depésito distrital de medicamentos que recebeu medicamentos
de um depésito central para fornecimento aos hospitais, centros de satde, vérias clinicas e postos
de satide. Como as quantidades padrao de medicamentos sao fornecidas de acordo com o nivel da
unidade de satide (clinicas, 10 caixas; postos de satide, S caixas), o sistema usado neste exemplo ¢,

. « » . . . . R ,
provavelmente, um sistema de “push”, em que a quantidade de medicamentos para distribuigao é
definida consoante o consumo esperado a nivel periférico. Embora nao sejam registadas rupturas



Anexo 3

de stocks neste fichas de registo, é importante avaliar os depésitos das unidades de satde, pois a
7 . 7 . « » . « » .

ruptura de stocks é mais provavel num sistema “push” do que num sistema “pull”, orientado por

padroes de consumo em unidades de satde periféricas.

Como cada unidade de saude ¢ o utilizador final dos produtos médicos, é essencial manter a
informacao dessas unidades, de modo a monitorizar o consumo. Ha varios métodos de calcular
as novas encomendas (incluindo as acima descritas), mas todas se baseiam no consumo mensal.
O consumo mensal é determinado a partir do cartao do stock e indicado num formulério de
registo mensal de stocks. Apresenta-se na Fig. An3.2 um exemplo de um formuldrio de gestao
mensal de stocks para medicamentos e produtos de laboratério.
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Cada unidade de saude reporta aos centros distritais, que reportam aos centros regionais,
que reportam ao departamento central. Esses relatorios siao usados para avaliar o uso de
medicamentos, para projectar as necessidades em medicamentos e para rever os orgamentos.
O seu objectivo tltimo ¢ gerir o movimento fidvel de produtos, desde a fonte até ao utilizador
final, com 0 minimo de despesa e acompanhar os itens armazenados, protegendo-os de perdas,
danos, roubo ou desperdicio. O sucesso do sistema de informagao depende, acima de tudo, da
existéncia de pessoal bem treinado, bem organizado e bem supervisionado.
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A3.3 Gestao das encomendas de rotina
A3.3.1  Calculo dos stocks de segurancga

A fim de converter as necessidades estimadas de medicamentos em eventuais encomendas, para
abranger o consumo entre dois ciclos de encomendas do mesmo fornecedor, devera ser calculada
a quantidade de medicamentos que deverao ser guardados em stock. Uma vez que é impossivel
prever a procura com rigor absoluto ou ter certezas acerca do desempenho do fornecedor, devera
ser mantida em stock uma certa quantidade de medicamentos, de forma a absorver as flutuagoes
entre o fornecimento e a procura, reduzindo assim o risco de ruptura de stocks. No entanto, os
elevados niveis de stocks aumentam os custos de inventariacao (pessoal, armazenamento, riscos
de deterioragio, expiragio de prazos e roubo) e, por isso, muitos sistemas ptblicos de produtos
farmacéuticos calculam os stocks minimos de seguranca necessarios a protec¢ao contra as
rupturas.

O método mais vulgar de estimar os stocks de seguranga necessdrios é determinar o prazo médio
de entrega desde o actual fornecedor (intervalo entre o momento em que a encomenda é feita e
o momento em que os medicamentos chegam ao depésito central) até ao consumo médio. As
facturas do fornecedor podem ser usadas para calcular o prazo médio de entrega das ultimas
compras. O stock de seguranga é calculado multiplicando a média ajustada do consumo mensal
pelo prazo previsto de entrega, da seguinte man
SS=CaxlLT,

onde  sendo SS o stock de seguranca,

Ca a média do consumo mensal, ajustada para a ruptura do stock, e

LT é o prazo de entrega entre o inicio da ordem de compra e a recepcdo dos medicamentos no

depdsito, também calculado em meses.
Os stocks de seguranga de itens vitais deverao ser aumentados quando o consumo varia ou
quando o prazo de entrega é incerto. A abordagem mais simples ¢ adicionar um multiplicador
arbitrdrio a formula basica, por exemplo, multiplicar o stock de seguranga por 1,5.

Um sistema publico de distribuicao de medicamentos tem geralmente trés tipos de depdsitos:
um ou mais depdsitos primarios, que recebem as compras e servem, geralmente, todo o pais,
regiao ou provincia; depdsitos intermédios, que recebem os medicamentos distribuidos pelos
depositos primérios e se localizam, muitas vezes, perto de um hospital regional ou distrital; e
depositos das unidades de satde, que recebem os medicamentos distribuidos pelos depdsitos
intermédios. A dimensao fisica de um depdsito de cada nivel é determinada pela procura de
medicamentos e pela frequéncia do fornecimento. Os niveis de stocks dentro dos sistemas de
abastecimento e o nimero de locais de abastecimento em cada nivel constituem a linha de
abastecimento. O numero de niveis, a frequéncia de requisi¢oes e entregas e a quantidade de
stocks de seguranca em cada um dos niveis irao influenciar a quantidade de medicamentos
necessdrios para encher alinha de abastecimento.

A3.3.2  Tempo e quantidade a reencomendar

Deveri ser feita uma nova encomenda assim que o stock tiver atingido o nivel minimo. Em
muitos casos, o nivel minimo de stock (nivel de Nova encomenda) é calculado da mesma
forma do stock de seguranga, ou seja, multiplicando o prazo médio de entrega pela quantidade
média consumida durante o mesmo periodo. Uma vez criado o inventdrio basico, a pergunta
fundamental é a quantidade de medicamentos a ser encomendada. Hé vérias formulas, mas



Anexo 3

uma das mais vulgarmente usadas ¢ a formula de reencomenda baseada no consumo, na qual
a quantidade de medicamentos a reencomendar se baseia na média ajustada do consumo
mensal, multiplicado pela soma do prazo de entrega com o periodo de compra mais o nivel do
stock de seguranga, ap0s retirar o stock encomendado e o stock inventariado. Isso expressa-se
do seguinte modo:

Qo = Ca x (LT + PP) +SS - (Si + So),

onde  sendo Qo a quantidade de medicamentos a serem reencomendados no periodo de compra seguinte;
Ca a média do consumo mensal, ajustada para ruptura de stock;
LT o prazo de entrega;
PP o periodo de compra;
SS o stock de seguranca;
Si o stock inventariado, ou seja, o stock de trabalho mais o stock de seqguranca; e

So o stock encomendado mas ainda nédo recebido.

Como as associagoes medicamentosas a base de artemisinina estao disponiveis em trés ou
quatro embalagens blister diferentes para tratamento completo, o calculo das quantidades da
reencomenda requer uma andlise do consumo (a partir dos registos de stocks) de cada tipo
de embalagem blister, ajustada para ruptura de stocks. A encomenda exige também a previsao
das futuras necessidades, a varidvel menos previsivel numa férmula de reencomenda. As
quantidades calculadas a partir da férmula deverao ser ajustadas a esperada sazonalidade do
paludismo ou ao risco de epidemia. Se a compra anual for para entregas faseadas ou compras
programadas (p.ex., com intervalos de seis meses), a encomenda a ser entregue antes da estagao
de transmissao do paludismo deverd ser aumentada, com base no consumo durante a tltima
estagao compardvel. O consumo de medicamentos antipalidicos durante os quatro meses
da estacao de transmissao do paludismo poderd representar 60-70% do consumo anual. Em
paises propensos a epidemias de paludismo, devera ser acrescentado um stock epidémico
adequado de medicamentos antipaludicos as quantidades a reencomendar. A histéria e
a extensdo das ultimas epidemias de paludismo e seu alargamento geogréfico (distritos
potencialmente epidémicos) orientarao a quantidade e a colocagao estratégica desses stocks.
Como as associagdes medicamentosas a base de artemisinina tém uma duragao relativamente
curta (geralmente 1820 meses de vida residual no porto de entrada), o stock epidémico deverd
alternar com o stock de rotina, para evitar o risco de expirar o prazo dos medicamentos com
uma curta vida residual.

A3.3.3  Quantificacdo das necessidades anuais

Uma vez completada a quantificagao inicial pelo método da morbilidade ou do consumo,
os passos seguintes deverao ser realizados para transformar as necessidades estimadas do
medicamento em eventuais encomendas:

» Estimar as necessidades com base no nimero de pontos de abastecimento em cada nivel, a sua
frequénciarequisigao e entrega, a quantidade de stocks de seguranga em cada nivel, em sintonia
com o plano global de iniciar e expandir a distribui¢ao de medicamentos antipaludicos;

» Considerar oimpacto do prazo de entrega, incluindo o tempo para fazer a encomenda, o tempo
de produgao, tempo de envio, autorizagdes alfandegarias e chegada ao depdsito central;

» Ajustar as quantidades prevendo prejuizos, estragos, expiracao da validade e roubo; muitos
sistemas prevéem, no minimo, 10% de perdas. Deve prever-se uma percentagem de perdas
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a0 quantificar itens vitais: as associagdes medicamentosas a base de artemisinina sio mais
atractivas para os ladroes do que outros medicamentos, devido ao seu elevado prego no sector
privado;

> Ajustar as quantidades a encomendar em fun¢ao do tamanho da embalagem (muiltiplos de
25,30 ou 50 unidades individuais de tratamento, de acordo com o fornecedor), assim como a
quantidade minima a encomendar exigida pelo fornecedor;

» Estimar os custos totais das compras, com base nos pregos actuais do medicamento junto dos
fornecedores locais e das agéncias internacionais de compras;

» Ajustar o orcamento estimado para aumentos previstos de precos, devidos a desvalorizagao
internacional prevista, desvalorizagao da moeda local e eventuais aumentos de despesas de
envio;

» Reduzirasquantidadesestimadasparacorresponderemasrealidade orcamentais, se necessario.

A3.4  Gestao da distribuicao de medicamentos

As despesas de armazenamento e distribuigao representam uma componente significativa do
orcamento da saide, podendo os custos de transportes ser muito elevados, especialmente nos
paises grandes com baixa densidade populacional. Em muitos paises endémicos, serd til um
intervalo de trés ou seis meses nas novas encomendas (ou encomendas anuais, com entregas
faseadas e seis ou trés meses de intervalo), para reduzir os custos de inventariagio dos tratamentos
com associagoes medicamentosas a base de artemisinina. Isto permite um reabastecimento
regular do inventdrio com novos produtos com uma vida util residual apropriada.

As entregas faseadas tornam possivel gerir a distribui¢ao de menores quantidades de associagoes
medicamentosas a base de artemisinina, o que poderd ser apropriado nos paises que se encontram
na fase inicial da implementagao, com pouca experiéncia na inventariacao e distribuigao de
medicamentos valiosos, disponiveis em diferentes embalagens blister de tratamento completo e
com uma vida dtil relativamente limitada. Até certo ponto, as entregas faseadas dao ao comprador
flexibilidade para ajustar as entregas, nos casos de altos niveis de inventariagao devidos a um
consumo inesperadamente baixo ou a dificuldades de distribui¢ao. A redugao é geralmente
mais facil do que o aumento, uma vez que a produgao de associagoes medicamentosas a base de
artemisinina é normalmente complexa. Os repetidos pedidos para retardar ou reduzir as entregas
esperadas podem, contudo, tornar-se causa de litigio, pois os fornecedores podem pedir para
serem reembolsados por despesas de armazenamento nao previstas.

Ostratamentos comassociagdes medicamentosas a base de artemisinina poderao serinicialmente
distribuidos através de um sistema “push”, em que o nivel central determina as quantidades de
medicamentos a serem entregues aos niveis inferiores. Este sistema serd 1til, se o pessoal dos
niveis periféricos tiver pouca experiéncia na avaliagao das necessidades e na gestao dos inventérios
desses novos medicamentos e nao houver certezas acerca da procura exceder o fornecimento
(tornando necessério o racionamento).

O proéximo passo é escolher um intervalo adequado de reabastecimento. Geralmente, as entregas
sao feitas a intervalos de um a trés meses, em fungao da disponibilidade, capacidade e despesas de
transporte, assim como da dimensao da encomenda e da capacidade de armazenamento de cada
nivel do sistema de distribuicao. Outros factores, como as datas de validade e seguranca contra
roubo, deverao também ser tidos em conta na escolha dos intervalos apropriados de re-encomenda.
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Na gestao da distribuicaio de medicamentos do paludismo, deverao ser tidas em conta a
sazonalidade do paludismo e a fiabilidade dos transportes durante a estao das chuvas. A frequéncia
eovolume dasentregasdeveraoser calendarizados demodoaevitaro corte dasestradas provocado
pelas chuvas. Em zonas remotas e de dificil acesso, o abastecimento adequado de associagoes
medicamentosas a base de artemisinina devera ser feito e armazenado, pelo menos, um més
antes do inicio da estacao de maior transmissao de paludismo, em dep0sitos locais acessiveis, de
preferéncia em unidades de satde.

Devera ser elaborado um plano detalhado do tempo necessdrio para processar as requisi¢oes e
organizar as entregas a cada nivel dos depositos de medicamentos, incluindo o tempo necessario
para o transporte. Uma das abordagens préticas para planear essas necessidades é calcular o
nimero de dias por més necessarios para processar as requisi¢oes e entregas em cadaum dos niveis
de distribuicao (do depésito central para os depésitos intermédios e depois para os das unidades
de satide) e registar os dias necessdrios num mapa de planeamento. Este plano detalhado deverd
incluiro tempo necessdrio para preparar as entregas e organizar o transporte, antes daestagao das
chuvas, para destinos de dificil acesso.

A3.5 Quantificacao de testes de diagnéstico rapido

Muitos paises estao a introduzir testes rdpidos para o diagnostico do paludismo, para alargar
a confirmagao parasitoldgica do paludismo a zonas e unidades de saide que nao possuem
microscopia. Como estes testes sao relativamente novos, relativamente dispendiosos e tém uma
semi-vida limitada (um méximo de dois anos), a quantificagio das necessidades para estes testes
de diagndstico rapido exigem especial atengao.

Antes de quantificar os requisitos para o sector publico, ¢ importante:

» definir a cobertura-alvo a quantificar, indicando por zona geografica o nimero de unidades de
satde que irdo usar os testes, estratificadas por nivel do sistema de cuidados de satde (hospitais,
centros de satide, clinicas, dispensarios, unidades de satide, postos de satde);

» considerar se o numero de unidades de satude para os quais as necessidades estao a ser
quantificadas ird aumentar ou diminuir durante o periodo coberto pela quantificagao, enquanto
parte do desenvolvimento do sector da saude no pais;

» fornecer estimativas preliminares das variagoes previstas no uso de unidades de saude, apds
a introducdo de uma nova politica de tratamento do paludismo e o impacto esperado dessa
politica sobre os pregos, acesso a medicamentos e utilizagao dos servigos de satde. Nos paises
em que foram introduzidos testes de diagnéstico rapido, os dados de consumo dos distritos ou
regioes selecionados, onde se utilizam tanto os testes como as associagoes medicamentosas a
base de artemisinina, deverao ser usados para estimar as necessidades em testes de diagndstico
rapido. Os dados sobre o consumo deverao abranger, de preferéncia, pelo menos dois anos, ap6s
a introdugao. Se os dados sobre o consumo forem oriundos de zonas propensas a epidemias de
paludismo, devera considerar-se a probabilidade de serem precisos menos testes de diagndstico
répido nos anos normaisdre.
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Nos paises em que nunca foram usados testes de diagndstico répido, deverao ser usados métodos
alternativos para estimar as necessidades, com base no principio de que é necessario um teste de
diagnostico rapido quando nao hd disponibilidade de microscopia. A procura do sector publico
poderd ser estimada a partir dos registos do niumero de doentes com febre tratados por paludismo
(i.e,, o niimero de casos suspeitos de paludismo), para os quais nao foi feita microscopia nos servigos
de saude publica. Na prética, a procura global de testes de diagnéstico rapido pelo sector publico
poderd ser estimada subtraindo o niimero total de casos examinados por microscopia ao numero
total de casos notificados de paludismo em unidades de satide publica (em zonas onde a percentagem
de casos testados sobre o total de casos notificados ¢ baixa).

Se forem usados testes de diagndstico rapido a todos os niveis do sistema de cuidados de saude,
devera aplicar-se a seguinte férmula aos dados do ano mais recente do calendario:

Procura de testes de diagndstico rapido pelo sector pablico =
N°. de casos notificados de paludismo - N°. de exames microscopicos para o paludismo

A procura estimada de testes de diagndstico rapido devera entao ser ajustada pelo grau de
completamento das notificagoes e a percentagem-alvo dos doentes suspeitos de paludismo a
serem testados.

O grau de completamento das notifcagoes pode variar consoante o nivel da unidade de saude.
Se as unidades de satde de nivel elevado (i.e,, hospitais e centros de satide com capacidade para
microscopia) tiverem uma notificagio mais completa do que as unidades de satide de nivel
inferior, a necessidade estimada de testes de diagndstico rapido serd reduzida artificialmente
ou subestimada. Se possivel, o nimero total de casos de paludismo devera ser corrigido, para
completude da notificagao, dividindo o nimero total pela percentagem de unidades de saude,
de todas as unidades existentes, que notificam dados dentro de um periodo estabelecido a nivel
nacional.

Devido aos requisitos programaticos especificos para o uso de testes de diagndstico rapido,
incluindo formagao, manutengao da cadeia do frio e garantia de qualidade, a quantificagao
das necessidades deverd ser ajustada para responder aos requisitos dos planos operacionais
estabelecidos pelo programa do paludismo. Na maioria das situagoes, os testes de diagndstico
ripido nao serao usados a todos os niveis do sistema de cuidados de sauide, pois algumas unidades
de satide poderao nao ter sido incluidas na data de introdugao dos testes e a cobertura operacional
poderd aumentar ao longo do tempo. Por exemplo, se os postos de saude periféricos forem visados
paraintroducao de TDR e 20% dos casos notificados de paludismo forem tratados a esse nivel, as
necessidades globais de testes de diagndstico rapido deverao aumentar, proporcionalmente, em
20%. Alguns paises poderao planear o uso de testes de diagnéstico rapido em todas as unidades de
saude sem microscopia, enquanto que outros poderao planear usé-los como parte do tratamento
em casa. As estimativas das necessidades a nivel da comunidade deverao ter em conta o nimero
esperado de episodios febris que serao testados pelos prestadores comunitarios de satide ao longo
de um certo periodo, como parte do plano operacional de gestao dos casos de paludismo na
comunidade.
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ANEXO4

Indicadores para a gestao dos casos de paludism

Numerador e
denominador

Numerador. Nimero de casos confirmados de paludismo (por microscopia ou TDR) notificados pelas
unidades de salde (detecgdo passiva), detecgdo activa de casos ou por agentes comunitarios, por ano.

Denominador para taxa. Populagdo (<5 anos, todas as idades) que vivem em zonas de risco de paludismo.

Distribuicdo Grupo etario, espécie, localizagdo (distrito, area de influéncia da unidade de satide), método de detecgéo
(PCD, ACD, comunidade).

Finalidade Mede as tendéncias da morbilidade do paludismo e salienta a localizagdo e a quantidade da actual trans-
missdo do paludismo. Este indicador é a medida mais importante do progresso e da gestdo em zonas de
baixa incidéncia

Recolha de Método: sistemas de gestdo da informagdo sanitéria. Os dados da comunidade e dos formularios de

dados deteccdo activa de casos deverdo ser adicionados aos nlimeros totais, mas ser identificados como um

subconjunto separado.
Instrumentos: arquivos das unidades de salde, registos e formularios de salde das comunidades

Referéncias

1. Guidelines for the treatment of malaria. Geneva, World Health Organization, 2010;

2. World malaria report 2005. Geneva, Roll Back Malaria/World Health Organization/UNICEF 2005
(WHO/HTM/MAL/2005.1102);

3. Framework for monitoring progress and evaluating outcomes and impact. Geneva, World Health
Organization/ Roll Back Malaria, 2000 (WHO/CDS/RBM/2000.25);

4. WHO Expert Committee on Malaria. Twentieth report. Geneva, World Health Organization, 2000 (WHO
Technical Report Series, No. 892).

Numerador e
denominador

Numerador. Namero de casos parasitologicamente confirmados de paludismo (por microscopia ou TDR).
Denominador. Nimero de casos suspeitos de paludismo testados.
Os casos ndo febris ndo deverdo ser incluidos.

Distribuicdo Localizagdo (distrito, area de influéncia da unidade de sadde), tipo de teste de diagndstico (microscopia
ou TDR

Finalidade Ataxa de positividade do teste do paludismo (TPR) monitoriza o impacto do programa sobre a transmisséo
do paludismo. Este indicador ndo é tdo afectado pelas rupturas de stocks de TDR, nem pela interrupgédo
dos servigos de microscopia, como o nimero ou taxa de casos confirmados, porque o denominador ndo
inclui casos suspeitos que ndo tenham sido testados

Recolha de Método: sistemas de gestdo da informagdo sanitéria. Os dados da comunidade e dos formularios de

dados deteccdo activa de casos deverdo ser adicionados aos niimeros totais, mas ser identificados como um

subconjunto separado.
Instrumentos: arquivos das unidades de salde, registos e formularios de salde das comunidades.

Referéncias

1. Guidelines for the treatment of malaria. Geneva, World Health Organization, 2010;

2. Muir DA. Anopheline mosquitoes: vector reproduction, life cycle and biotope. In: Malaria: principles
and practice of malariology Volume Il (Wernsdorfer WH, McGregor |, eds). New York:Churchill
Livingstone, 1988; pp. 1045-1054;

3. Disease surveillance guidelines. WHO SME/GMP. Draft 2010.
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Indicador 3

Percentagem de casos suspeitos de paludismo submetidos a diagnéstico laboratorial

Numerador e
denominador

Distribuicdo

Finalidade

Recolha de
dados

Referéncias

Numerador e denominador. Namero de casos suspeitos de paludismo sujeitos a teste parasitologico
(microscopia ou TDR.

Denominador. Nimero de casos suspeitos de paludismo.
Usar exclusivamente dados da detecg@o passiva; excluir os dados da detecgdo activa.

Localizagdo (distrito, drea de influéncia da unidade de salde), tipo de teste de diagndstico (microscopia
ou TDR)

Um indicador da qualidade da vigilancia— quanto mais alta for a percentagem de casos suspeitos
testados, mais provavel é que o nimero de casos confirmados notificados represente a verdadeira taxa
de paludismo. A meta devera ser de 100% de casos suspeitos sujeitos a testes laboratoriais. Este indi-
cador mostra a capacidade do programa do paludismo de alargar os fundamentos do tratamento do palud-
ismo com base num diagndstico definitivo. Tanto a implementac@o do programa como a capacidade do
sistema de sadde influenciam estes resultados.

Método: sistemas de gestdo da informagdo sanitaria. Os dados da comunidade e dos formulérios de
deteccdo activa de casos deverdo ser adicionados aos nimeros totais, mas identificados como um
subconjunto separado.

Instrumentos: arquivos das unidades de salde, registos e formulérios de salde das comunidades. Tal
como os outros dados de vigilancia.

Framework for monitoring progress and evaluating outcomes and impact. Geneva, World Health
Organization/Roll Back Malaria, 2000 (WHO/CDS/RBM/2000.25)

Indicador 4

Percentagem de casos suspeitos de paludismo submetidos a diagnéstico laboratorial

Numerador e
denominador

Distribuigdo
Finalidade

Numerador. Casos com diagndstico de paludismo na alta hospitalar (<5 anos, todas as idades).

Denominador para a taxa. Populagdo (<5 anos, todas as idades) que vive em zonas de risco de palud-
ismo. Presume-se que todos os casos terdo feito um teste de parasitas do paludismo (microscopia e/ou
TDR) e que o diagndstico na alta se baseou nos resultados do teste.

Os casos de doentes internados poderdo ser de unidades hospitalares ou ndo hospitalares com camas
para internamento.
Grupo etério, localizagdo (distrito, drea de influéncia da unidade de sadde).

Como marcador de doenca grave e morte, monitoriza o impacto do programa sobre doenca grave. Este
indicador pode mostrar impacto diferencial do tratamento melhorado sobre a diminuicdo da trans-
missdo, uma vez que o tratamento répido e apropriado atenua especificamente a evolugéo clinica de
doenca ndo complicada para doenca grave.

Recolha de dados | Método: sistemas de gestdo da informagao sanitaria.

Referéncias

Instrumentos: registos de alta do doente, tanto de hospitais como de outras unidades de salide com
camas para internamento.

Framework for monitoring progress and evaluating outcomes and impact. Geneva, World Health
Organization/Roll Back Malaria, 2000 (WHO/CDS/RBM/2000.25)

Indicador 5

Obitos de doentes internados com paludismo (niimero e taxa)

Numerador e
denominador

Distribuicao
Finalidade

Numerador. Obitos com diagnéstico de paludismo & hora da morte (<5 anos, todas as idades)
As mortes podem ocorrer em hospitais ou outras unidades de salde.

Denominador para a taxa. Populagdo (<5 anos, todas as idades) que vive em zonas de risco de
paludismo.

Grupo etério, localizagdo (distrito, drea de influéncia da unidade de sadde).

Monitorizar o impacto do programa sobre a gravidade da doenca e a morte. Poderd mostrar um impacto
diferencial de um melhor tratamento sobre uma menor transmissao, uma vez que o tratamento rapido e
adequado atenua especificamente a progressdo clinica de paludismo ndo complicado para doenga
grave e morte. A meta operacional para monitorizar a estratégia Fazer Recuar o Paludismo (RBM) de
atingir quase zero mortes evitaveis pelo paludismo (até 2015) seria a eliminagdo dos obitos por palud-
ismo dos doentes internados.

Recolha de dados | Método: Sistemas de gestao da informac&o sanitéria.

Referéncias

Instrumentos: Registos de alta de doentes internados, tanto para hospitais como para outras unidades
de satde com camas. Os 6hitos notificados por qualquer unidade de saiide, mesmo das que s6 tém
servicos de ambulatorio, deverdo ser incluidos nos dados de rotina notificados.

1. World malaria report 2005. Geneva, Roll Back Malaria/World Health Organization/UNICEF 2005
(WHO/HTM/ MAL/2005.1102)

2. WHO Expert Committee on Malaria. Twentieth report. Geneva, World Health Organization, 2000
(WHOQ Technical Report Series, No. 892)
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Numerador e
denominador

Numerador. Namero de casos de paludismo que receberam tratamento antipalidico adequado em
unidades de saude.

Denominador. Nimero de casos de doentes em ambulatério com paludismo previsto de serem tratados,
numa unidade de saide, com medicamentos antipal(dicos adequados.

Este nimero vem dos dados da vigildncia e baseia-se na politica nacional de tratamento. Se o sistema
de informacdo ndo recolher o nimero de doentes tratados, entdo o nimero de ACT recebidas ou
dispensadas podera ser considerado como numerador substituto.

Distribuicdo

Grupo etério, localizagdo (distrito, drea de influéncia da unidade de salde).

Finalidade

Medir a capacidade do sistema de salide e do programa para assegurar 0 acesso e administracao do
tratamento antipalGdico adequado as pessoas que comparecem nas unidades de salde. Prestar infor-
macéao (til acerca da diferenca entre tratamento de doentes e quantidade de medicamentos antipal(d-
icos distribuidos aos varios niveis.

Recolha de dados

0 numerador (nimero de doentes tratados) é oriundo da informag&o logistica e o denominador (nimero
previsto de tratamento) é oriundo dos dados de vigilancia.

Indicador/denominador substituto. 0 nimero de medicamentos antipalidicos dispensados vird dos
depositos distritais, provinciais e nacionais de medicamentos e seus sistemas de informagéo.

Referéncias

1. Guidelines for the treatment of malaria. Geneva, World Health Organization, 2010; Malaria Control

2. Muir DA. Anopheline mosquitoes: vector reproduction, life cycle and biotope. In: Malaria: principles
and practice of malariology Volume Il (Wernsdorfer WH, McGregor |, eds). New York: Churchill
Livingstone, 1988; pp. 1045-1054

Numerador e
denominador

Numerador. Nimero de gravidas que receberam segunda dose de TPI
Denominador. Nimero de gravidas com, pelo menos, uma consulta de cuidados pré-natais.

Distribuicdo

Distribuigdo - Localizagdo (distrito, 4rea de influéncia da unidade de sadde)

Finalidade

Monitorizar a cobertura de TPl adequado nas gravidas. Pelo menos, 80% das gravidas em consultas
pré-natais deverdo receber, pelo menos, duas doses de TPI. Este indicador é usado sobretudo em
paises de alta transmissé@o.

Recolha de dados

Método: sistemas de gestdo da informagdo sanitaria.

Em clinicas de cuidados pré-natais - Parte da notificagdo mensal de rotina da informag&o sobre
logistica, da unidade de salde para o nivel de distrito

Referéncias

A Strategic Framework for Malaria Prevention and Control during pregnancy in the African Region.
AFRO/MAL/04/01.2004. WHO Regional Officer for Africa Brazzaville

Framework for monitoring progress and evaluating outcomes and impact. Geneva, World Health
Organization/Roll Back Malaria, 2000 (WHO/CDS/RBM/2000.25)

Numerador e
denominador

Numerador. Nimero de unidades de salde, em zonas de risco de paludismo, sem rupturas de
medicamentos antipallidicos de primeira linha (de acordo com a politica nacional) e TDR (num més)

Denominador. Nimero de unidades de sadde que apresentaram relatdrio nas mesmas zonas de risco de
paludismo

Distribuicdo

Localizagdo (distrito, 4rea de influéncia da unidade de sadde), tipo de produto (antipalidicos, TDR)

Finalidade

As unidades de saiide deverdo ter um abastecimento continuo (diario) de medicamentos antipalidicos
de primeira linha [ACT] e TDR. Este indicador monitoriza a cadeia de fornecimento das unidades de
salde e ajuda os programas a tomarem medidas imediatas logo que é detectada uma ruptura de stocks.

Recolha de dados

Dados logisticos mensais de rotina das unidades de salde

Referéncias

Framework for monitoring progress and evaluating outcomes and impact. Geneva, World Health
Organization/Roll Back Malaria, 2000 (WHO/CDS/RBM/2000.25)
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