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O QUE E
MALARIA?




Concelto

® Malaria € uma doenca infecciosa parasitaria
aguda causada por protozoarios do género
Plasmodium, transmitida pela picada do
mosquito femea Anopheles.




Etiologia

O parasita gue causa a malaria € um protozoario
unicelular que pertence ao género Plasmodium. Das
cerca de 120 espécies de plasmodio, apenas 4
Infectam os humanos e causam doenca. Sao as
seqguintes:

v" Plasmodium falciparum

v" Plasmodium malariae

v" Plasmodium vivax

lum ovale




MALARIA EM MOCAMBIQUE

E endémica. Representa cerca de 56 % de internamentos nas
enfermarias de pediatria.

Prevaléncia 6 - 59 meses: 35% (IDS 2011) e 40% (IMASIDA
2015).

As provincias da Zambézia e Nampula tem prevaléncias mais
altas (55,2% e 42,2%) e Maputo Cidade e Maputo Provincia, as
mais baixas (2,5% e 4,8%).(IDS 2011).

A especie mais prevalente e o P. falciparum (90%). P. malariae
(9%) e P. ovale (1%, ). De acordo com o IMASIDA 2015 o P. vivax
fol identificado no pais




Tabela. Casos, obitos e taxa de letalidade por malaria, segundo provincias. Mocambique, 1° semestre
de 2014.

S Casos Obitos Taxa de letalidade
n* % n Yo Yo
Nampula 565.542 17,2 603 31,1 0,11
Zambézia 443.311 13,4 247 12,8 0,06
Sofala 365.121 11,1 213 11,0 0,06
Inhambane 364.498 11,1 180 9,3 0,05
Manica 363.340 11,0 173 8,9 0,05
Gaza 291.922 8,9 173 8,9 0,06
Cabo Delgado 253.351 7,7 123 6,4 0,05
Tete 243.332 74 80 4.1 0,03
Niassa 241.162 7,3 57 2,9 0,02
Provincia de Maputo 131.936 4,0 52 2,7 0,04
Cidade de Maputo 33.871 1,0 36 1,9 0,11
Mocambique 3.297.386 100 1.937 100 0,06

Fonte: PNCM (Programa Nacional de Controlo da Malaria) — relatorio do 1° semestre de 2014.
* Casos de infeccdo por Plasmodium falciparum.



O PARASITA

® Phylum — Apicomplexa (Sporozoa)

e Classe — Haemosporidea (Sporozoae)
e Ordem — Haemosporidia
e Género — Plasmodium

e Espécies que infectam o homem
— falciparum (regido tropical de Africa, Asia e America Latina)
— vivax (zonas tropicais e algumas temperadas)
— ovale (zonas tropicais e Africa ocidental)
— malariae (distribuicao mundial)

Plasmodium knowlesi: novo transmissor de malaria para
humanos




O VECTOR

Mosquitos do género Anopheles (a fémea).

Existem cerca de 460 espécies das quais 100
transmitem o parasita da malaria.

Destas, 30-40 espécies sao mais importantes para
transmissao a nivel mundial.

Frequentemente apenas 1 ou 2 espécies estao
envolvidas na transmissao numa regiao.

Os principais vectores da malaria em Mocambique
pertencem aos grupos Anopheles funestus e An.
Gambiae.




FISIOPATOLOGIA

® Alteracoes nos orgdos

® Baco: esplenomegalia (possibilidade de ruptura)

® Figado: Insuficiencia hepatica hemorragias,
hipoalbuminemia, congestao, hepatomegalia e necrose
centrolobular .

® Cerebro: encefalopatia difusa aguda - microtrombos,
isquemia, hemorragias, edema, desmielinizacao.

® Rins: glomerulonefrite, necrose tubular, S. nefrotico.
® Pulmodes: edema agudo.

® Gastro-intestinal: Sequestro vascular intestinal, libertacdo de
Xinas e diminuicao da absorcao




TRANSMISSAO

® Por picada do vector.

® Congénita.

® Por transfusdes de sangue.

® Seringas

Transplantes.




FORMAS CLINICAS DE MALARIA

e Malaria nao complicada é
um sindrome febril agudo
nao acompanhado de sinais
e/ou sintomas de doenca
grave
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Malaria grave
/complicada

€ uma emergéncia
medica que requer
uma avaliacao
clinica cuidadosa e

tratamento
urgente.

Prestracio (Faqueza generalizada que impeds o doente de andar)

Hiperparazitema (Pf+—+ou

Alteracio da consciencia, coma
Incapacidade de se abimentar
Respiracio profunda, dificuldade respiratoria { respracio acidotica)

Convulsdes repetidas (mais de dois epizodios em 24h)

Colapzo circulatorio ou chogue (TA aistolica <= 2 T0mmHz nos adultos e < a 50mmHg nas enangas)
Edema pulmonar (radiologico)

Hemorragia espontanea anormal

Ictericia clinica e evidéncia de disfuncio de outro drgio vital

Hemoglobinuria (unna escwra)

Anemia grave (pabdez das mmeosas e palma das maos)

Hiperpirexia (femperatura amlar = 38.5°C)

Insuficieneia renal (redngdo da dmrese)

= 2%/100.000/pl em areas de baixa intentidade de transmizsio on
= 500/250.000/pl em areas de transmizzio muite estaveis

Anemia normocitica grave (Hb < 5g/dl ou hematocrite <15%)

Hemoglobinaria

Hipoglicémia (ghicemia < 2.2 mmol] ou 40 mg/dl)

Aadose metabobca (bicarbonate plazsmatice < 15 mmol/T)

Hiperlactatemia (lactate = 5 mmolT)

Insuficincia renal (creatinina sérica > 265 pmal'l




QUADRO CLINICO

® Manifestacgoes tipicas :

Estadio frio — arrepios de frio (calafrios) que duram entre 15 minutos e 1 hora.

® Estadio quente — febre alta (associada a dor de cabeca) que pode ultrapassar os
402 que pode durar entre 2 a 4 horas.

® Estadio de sudorese — transpiracao profusa, a febre desaparece gradualmente
em 2 a 4 horas

o calafrio ) febre alta ® dor de cabeca @ suor abundante

 Outras manifestagoes :

ialgias, vomitos, diarreia, tosse, dor abdominal, cefaléia, dores arti




QUADRO CLINICO

Manifestacoes associadas (complicacoes)

® Hematoldgicas (hemdlise, ictericia, anemia, trombocitopenia)

® Metabodlicas (hipoglicémia, acidose metabdlica, disturbios do
equilibrio hidroelectrolitico).

® Cardiovasculares (edema pulmonar, hipotensao e choque)
® Renais (insuficiéncia renal aguda)

® Neuroldgicas (malaria cerebral, aumento da pressao
intracraneana, edema e hipodxia cerebral).

ao hepatica (insuficiéncia hepatica)



QUADRO CLINICO

Cerebrais:
® Coma

® Presenca de sinais neurologicos (rigidez da nuca,
alteracao do reflexo corneano, opistoétonos, alteracdes
pupilares, desvio conjugado dos olhos, entre outros).

® Persisténcia das convulsdes apds o acesso febril inicial.

WHO




Diagnadstico
® Esfregaco sanguineo
® TDR - malaria: positivo

® Hemograma: pode revelar leucocitose e
anemia principalmente em criancas

® Diagnostico diferencial: Gripe, sarampo,
pneumonia, meningite, otite média,

I Amigdalite, Infeccao urinaria. I



MICROSCOPIA OPTICA



http://www.cmaj.ca/content/vol170/issue11/images/large/31ff3.jpeg

Quantificagao da parasitémia (PNCM)

Correlagao entre o sistema de cruzes e a densidade parasitaria

% de glébulos
Simbolo Significado Parasitas por ul/ vermelhos infectados (gota
(gota espessa) estendida)
0 (zero) parasitas em 100 campos na
NSE gota espessa <4 <0.0001%
1-10 parasitas por 100 campos na
+ gota espessa 4-40 0.0001-0.001%
11-100 parasitas por 100 campos na
++ gota espessa 41 - 400 0.001-0.01%
1-10 parasitas por campo nha gota
+++ espessa 401 - 4.000 0.01-0.1%
11-100 parasitas por campo na gota
++++ espessa 4.001 - 40.000 0.1-1%
>100 parasitas por campo na gota

H+++ espessa >40.000 >1%



TESTE DE DIAGNOSTICO RAPIDO
(TDR)

® Detecta antigenos

® “histidine-rich protein-2"" (HRP2) — P. falciparum
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TDR

VANTAGENS DOS TDR

Simples de realizar e interpretar
ndao necessitam de pessoal
qualificado

Fornecem 0 resultado
rapidamente (15 minutos)

Reforca a confianca do doente no
diagnodstico e no servico de saude
em geral

DESVANTAGENS DOS TDR

Permanecem positivos até 4
semanas apos o tratamento o

qgue dificulta o diagnodstico de
re-infeccao

Nao indicam a densidade
parasitaria e nem as espécies

Sensibilidade baixa para
parasitémias inferiores a 100
parasitas/ul

Sensibilidade imprevisivel,
alteram facilmente com calor e
humidade



Diagnostico diferencial da malaria

Excluir outras causas de febre na crianca, na regiao

Ex: Infec¢cOes bacterianas:

Pneumonia

Infeccao aguda do ouvido
Infeccao do tracto urinario
Febre tifoide

Leptospirose

Meningite

etc

Ex: InfeccOes virais:

— Infeccao das vias aéreas
superiores (IVRS)

— HIV

— Sarampo
— Varicela
— Parotidite
— Hepatite
— Encefalite
— etc




TRATAMENTO

GERAL E DAS COMPLICACOES

® Controlo da febre

® Tratar as alteragoes hidroelectroliticas
® Controlo da glicémia

® Controlo das convulsoes

® Corrigir a anemia

® Controlo do sangramento

® Suporte vitaminico

® Suporte alimentar




Tratamento proposto pelo PNCM (Programa Nacional
de Controlo da Malaria) — Mozambique (2011)

12 Linha — Malaria nao-complicada
Medicamento de eleicao - Artemeter+Lumefantrina
22 Linha — Malaria Grave/Complicada

Medicamento de eleicao - Artesunato (EV)




DIA 1 DIA 2 DIA 3
hora 12 horas 24 horas 36 horas 48 horas 60 horas
0 depois depois depois depois depois

Artemeter (20mg)

+ 1 1 1 1 1 1
Lumefantrina (120mg)

2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3

4 4 4 4 4 4

Artesunato

50 1

Artesunato 100 1
(rectal) D 200 2 (de100 mg cada)
300 3 (de 100mg cada)

1 (de 400mg)
2 (de 400 mg cada)
3 (de 400 mg cada)



Apresentacdo do Artesunato; 60 mgempo =

Preparacdo e Administracdo de Artesunato

/PASSD 1: Dissolver o po
usando toda a ampola (1

ml) de Bicarbonato de
sodio 5% (que vem no
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/ PAssO 2: \
*Diluir com 5 ml de NaCl 0,9% | ;-
0U Dextrose 5% (para a via EV) }\' }Z'f-_ A\
*Diluir com 2 ml de NaCl 0,9% e romees
0U Dextrose 5% (para a via IM) “::EE;?- T
S J

Calculo da Dose de Artesunato

A dose recomendada de Artesunato é de 2,4 mg/kg de peso

-

FPASSD 1: Pesar o/a doente

A

i O
PASSO 2: multiplicar 2,4 mg/kg pelo peso do doente e tera
a quantidade de Artesunato (em mg) a ser administrada

por cada dose.
\ Exemplo: se peso =6Kg, fazer o seguinte: 6Kg X 2.4 mg/Kg = 14,4 mg

(;ASSD 3: Dividir o resultado do passo 2 por 10 para ubte;\
a dose em ml (para a via Endovenosa - EV) ou por 20 para

obter a dose em ml (para a via Intramuscular - IM).
Exemplo:
para a via Endovenosa (EV), fazer o seguinte: 14 4:10=1 44 ml

J

n\‘- para a via Intramuscular (IM), fazer o seguinte: 14 4:20=0,72 ml /J.

/;ASSO 4: Administrar o Artesunato parenteral de 12/ 12\
horas no 12 dia (hora 0, 12 e 24):
* se 0 doente melhorar passa a tomar antimalarico
da primeira linha oral
 se o doente ndo melhorar continuar com
Artesunato 1 vez por dia no méximo de 7 dias /




Prevenc¢ao e controlo

ANTI-VECTOR (Anopheles)
Insecticidas (individuais, PIDOM)
Redes mosquiteiras impregnadas
Eliminacao de criadouros
Educacao Sanitaria




JUNTOS NA LUTA
CONTRA A MALARIA

® O homem domina a natureza nao pela forca, mas pela
compreensao. E por isso que a ciéncia teve sucesso
onde a magia fracassou:

porgue ela nao buscou um encantamento para jogar sobre
a natureza. Jacob Bronowski, matematico, paleontdlogo e
poeta polonés radicado na Inglaterra.



Fim

Muito Obrigado




