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PREMISSAS DO TRATAMENTO

* CONSIDERAR A GRAVIDADE CLINICA
* AVALIAR OS PADROES DE RESISTENCIA EPIDEMIOLOGICA
* CONSIDERAR A SEGURANCA DO MEDICAMENTO A SER USADO DURANTE A GESTAGAO
* PODE OCORRER AUMENTO DA CARGA VIRAL (TRANSITORIO) EM PACIENTES SOROPOSITIVAS APOS TRATAMENTO COM DROGAS ANTIMALARICAS

MALARIA NAO COMPLICADA <
(OMS 2022)

[ PLASMODIUM FALCIPARUM }‘

v

[ PLASMODIUM VIVAX E OVALE }

PLASMODIUM FALCIPARUM PLASMODIUM VIVAX E OVALE PLASMODIUM VIVAX E OVALE
RESISTENTE A CLOROQUINA SENSIVEL A CLOROQUINA RESISTENTE A CLOROQUINA
( BRASIL)
TERAPIA COMBINADA COM
TERAPIA COMBINADA COM e e TODOS OS TRIMESTRES ESQUEMA 3 DIAS ARTEMESININA (TCA) ESQUEMA 3 DIAS
ARTEMESININA (TCA)
1° DIA : 800MG (ATAQUE) E 400MG 6H APOS ATAQUE ARTEMETER ( 20MG )+ LUMEFANTRINA( 120MG)
ol JIDROXICLOBORUIN 20 DIAE 3° DIA (400MG / DIA) 4 COMPRIMIDOS DE 12H 12H POR 3 DIAS
ARTEMETER ( 20MG )+ 4 COMPRIMIDOS 12H/12H 400MG/COMPRIMIDO 24H E 48H APOS ATAQUE ou
LUMEFANTRINA( 120MG) PORDIA TODOS OS TRIMESTRES
TODOS OS TRIMESTRES (ESQUEMATCA MAIS ED AT OUTRASTCA
SEGURO NA GESTACAO) S 1 DIA : 1000 MG (ATAQUE) E 500MG 6H APOS ATAQUE ou
CLOROQUINA 20 DIAE 3° DIA ( 500MG/ DIA ) QUININO (3X AO DIAPOR3 A7 DIAS)
INGESTA DE LEITE INTEGRAL ) 500MG / COMPRIMIDO 24H E 48H APOS ATAQUE

i !

NOTAY NECESSITA ESQUEMA PREVENCAO DE RECAIDA TARDIA s
" ] / *ARTESUNATO - AMODIANQUINA : 2 COMPRIIDOS / DIA
* AENZIMA gﬁlEc\é)EyEC: So[;éABr%é[E[;¢DT$gGDé¢vASE (G6PD) e e DURANTE 3 DIAS
EVITA A ANEMIA HEMOLITICA QUE PODE OCORRER COM USO l *ARTESUNATO - MEF'—%%UR”;“I\) iASZ COMPRIMIDOS / DIA
DE PRIMOQUINA E TAFENOQUINA ;
* ESTAS DROGAS NAO DEVEM SER USADAS PARA PREVENCAO : D'“'g‘é‘ﬁ‘;‘;;"f&%’;'%& .
DA RECAIDA DURANTE GESTACAO DEVIDO AO STATUS INCERTO
DA G6PD DO CONCEPTO ESQUEMA : CLOROQUINA 5MG/ KG/ DOSE S~EMANA!.
* NA AMAMENTACAO MANTEFE SEMANALMENTE DURAé\ITE GESTACAO E ATE O l
*SE MAE E FETO > 30% DA ATIVIDADE DA G6PD : PRIMAQUINA TERMINO DO PRIMEIRO MES DE LACTACAO
PODE SER USADA

* SE MAE E FETO COM STATUS DESCONHECIDO OU < 30 %:
SEGUIR COM CLOROQUINA ATE DESMAME E APQOS, INICIAR
PRIMAQUINA

NECESSITA ESQUEMA PREVENCAO DE RECAIDA TARDIA
( FORMA HEPATICA QUIESCENTE DA MALARIA)

!

ESQUEMA : CLOROQUINA 5MG/ KG/ DOSE SEMANAL
MANTER SEMANALMENTE DURANTE GESTACAO E ATE O
TERMINO DO PRIMEIRO MES DE LACTAGAO

‘ MANEJO DA GRAVIDEZ APOS FASE AGUDA DA MALARIA

R MALARIA GRAVE
ENCAMINHAR PARA CENTRO DE REFERENCIA MAIS FREQUENTE NO SEGUNDO E TERCEIRO TRIMESTRE | <——
l l l RISCO ELEVADO DE MORTE MATERNA
s N N A r ¢ M
SOLICITAGAO IMEDIATA SOLICITACAO SEQUENCIAL SUPLEMENTACAO COM FERRO CRITERIOS DE GRAVIDADE (OMS 2022)
ULTRASSOM PARA AVALIACAO DE > 28SEMANAS DE GESTACAO : A DEFICIENCIA DE FERRO PARECE _CONSCIENCIA PREJUDICADA
INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO E VIGILANCIA MENSAL DE CRESCIMENTO PROTEGER CONTRA A MALARIA , NO -PROSTRACAO
BIOMETRIA FETAL FETAL ATRAVES DE ULTRASSOM ENTANTO, OS BENEFICIOS DA _ MULTIPLAS CONVULSOES
SOLICITACAO DE PERFIL BIOFISICO A > 28SEMANAS : SOLICITACAO DE SUPLEMENTACAO SAO MAIORES DO _ ACIDEMIA
DEPENDER DA IDADE GESTACIONAL PERFIL BIOFISICO FETAL E DOPPLER SE QUE 0S RISCOS _ HIPOGLICEMIA
SINAIS DE RESTRICAO CRESCIMENTO

- ANEMIA SEVERA (HB <7 OU HT < 20 %)
INSUFICIENCIA RENAL ( CREATININA > 3MG/ dL),
ICTERICIA ( BTF > 3 MG /dL)

- EDEMA AGUDO DE PULMAO
- SUFUSOES HEMORRAGICAS
- CHOQUE HIPOVOLEMICO
- HIPERPARASITEMIA

!

ARTESUNATO PARENTEAL
USO EMTODOS OS TRIMESTRES
MANTER POR NO MINIMO 24HORAS OU ATE A TOLERANCIA VIA ORAL
TRANSITAR PARA TERAPIA COMBINADA DE ARTEMESININAS (TCA) APOS 24H

OU DIMINUICAO DO LIQUIDO
AMNIOTICO
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B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DENGUE
NOTA T prePEITA FEBRE AMARELA
PREVALENCIA CLINICA? FEBRE TIFOIDE
-E MAIS PREVALENTE E MAIS GRAVE EM GESTANTES ] LEPTOSPIROSE
- NO PRIMEIRO E SEGUNDO TRIMESTRE OCORREM O MAIOR NUMERO DE CASOS COVID 19
- ACOMETE GESTANTES MAIS JOVENS E COM MENOR PARIDADE LEISHMANIOSE VISCERAL

-MAIS FREQUENTE EM GESTANTES SOROPOSITIVAS
- ESTADOS DE MAIOR ENDEMICIDADE BRASIL : OUTRAS FEBRES HEMORRAGICAS
(ACRE, /A\MAPA, AMAZONAS, MARANHAO, MATO GROSSO, PARA, i OUTROS PROCESSOS FEBRIS
RONDONIA, RORAIMA E TOCANTINS) SEMPRE QUE POSSIVEL ACIONAR SEPSE
CENTRO DE REFERENCIA LOCAL

HEPATITE INFECCIOSA

NOTA 2

FISIOPATOGENESE DA MALARIA DA GESTAGAO ) i ) ( ) )
-VETOR DE TRANSMISSAO DO PARASITA (PLASMODIUM) : EXPOSICAO EPIDEMIOLOGICA QUE CRITERIOS DE GRAVIDADE (OMS 2022)
MOSQUITO ANOPHELES EVOLUI COM FEBRE = 37,5C )
-PLASMODIUM FALCIPARUM (QUADRQS MAIS GRAVES) E - CONSCIENCIA PRE!UDICADA
PLASMODIUM VIVAX (RISCO DE RECAIDA TARDIA ) :ESPECIES OUTROS SINTOMAS ASSOCIADOS : -PROSTRACAO
MAIS FREQUENTES NA GESTACAO CALAFRIOS, lCEFALEIA, MIALGIA, FADIGA, W - MULTIPLAS CONVULSOES
-TAXAS ELEVADAS DE PARASITEMIA = MAIOR GRAVIDADE NAUSEAS/VOMITOS DE SINAIS - ACIDEMIA
- PARTICULARIDADE NAS GESTANTES: DOR ABDOMINAL , DIARREIA DE GRAVIDADE - HIPOGLICEMIA
1-SEQUESTRO PLACENTARIO DE ERITROCITOS INFECTADOS - ANEMIA %EVERA (HB <7 OUHT <20%)
PELO PARASITA INSUFICIENCIA RENAL ( CREATININA >
2-ERITROCITO EXPRESSA ANTIGENO DE SUPERFICIE I NAO 3MG/ dL), ICTERICIA ( BTF > 3 MG /dL)
ESPECIFICO DA GESTAGAO RADESAO DO ANTIGENO A SIM - EDEMA AGUDO DE Pl:JLMAO
PLACENTA E LESOES INFLAMATORIAS - SUFUSOES HEMORRAGICAS
3- DESENVOLVIMENTO DE ANTICORPOS PROTETORES - CHOQUE HIPOVOLEMICO
DEVIDO A EXPOSICOES CONSECUTIVAS : AREAS DE ALTA E RESIDE - HIPERPARASITEMIA
NDEMIA APRESENTAM ALTAS TAXAS DE ANTICORPOS bu RE:LIZARA
PROTETORES ( IMUNIDADE COLETIVA ) VIAGEM FUTURA
PARA AREA

ENDEMICA ?

| R REALIZAR INVESTIGACAO
NAO LABORATORIAL

NOTA 3
DESFECHOS ADVERSOS SIM
MATERNO - FETAIS:

MORTE MATERNA (MALARIA GRAVE)
ANEMIA MATERNA TERMINO TRATAMENTO ¢ ¢
ABORTO ESPONTANEO PREVENTIVO ( N ( )

Eif%A;ggéD:()D ﬁl ASCER EXAME PADRAO TESTE RAPIDO ANTIGENO
RESTRICAO DE CRESCIMENTO ESFREGACO DE SANGUE PERIFERICO (IMUNOCROMATOGRAFICO- RDTS)
INTRAUTERINA (MICROSCOPIA DE LUZ CORADO
INFECCAQ CONGENITA COM GIENSA) - QUALITATIVO MAS NAO
OBITO INTRAUTERINO MEDIDAS GERAIS : - AVALIACAO QUALITATIVA QUANTITATIVO
*EVITAR EXPOSICAO DO CREPUSCULO AO AMANHECER - HABITOS : -
e NOTURNOS DO MOSQUITO QUANTITATIVA (IDENTIFICA O GRAU PARASITA PRINCIPALMENTE A
*USO DE MOSQUETEIROS COM INSETICIDAS ( IDEALMENTE PERMETRINA ) DE PARASITEMIA) PROTEINA 2 RICA EM HISTIDINA
-*USO DE REPELENTES ( NN-DIETILMETATOLUAMIDA - DEET Dépiﬁ&ﬁ?%ﬂxﬁikﬂ?ﬁ% o (HRP2) DO P. FALCIPARUM
EXAMINADOR
- SENSIBILIDADE (42%)
- FALHAS EM NIVEIS BAIXOS DE
VIAGEM FUTURA PARA RESIDE EM AREA o NEG%{%'K/‘E&QUSPEIM
AREA ENDEMICA ENDEMICA - )
PERMANECE — REPETIR EM 24 A
48H
REALIZAR DOSE SEMANAL DE SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA v
(1 COMPRIMIDO DE 400MG / SEMANA ) OU MEFLOQUINA
(1 COMPRIMIDO DE 250MG / SEMANA ) < POSITIVO IR
ESQUEMA
1 A 2 SEMANAS ANTES DA EXPOSICAO DIRECIONAR TRATAMENTO COMPULSORIA
MANTER SEMANAL DURANTE A EXPOSICAO E POR ATE 4 TRATA“&ESJSRSQE%?\'#ENC')RFF&SA%TADOS

SEMANAS APOS A ULTIMA EXPOSICAO

| | | |

( N\ ([ ) MALARIA POR MALARIA POR MALARIA GRAVE
TRATAMENTO PREVENTIVO INTERMITENTE GRAVIDEZ TRATAMENTO PREVENTIVO P FALCIPURUM NAO P-NAO FALCIPARUM
(OMS 2022) HIV NEGATIVAS INTERMITENTE GRAVIDEZ COMPLICADA NAO COMPLICADA
SULFADOXINA- PIRIMETAMINA ( SP) (OMS 2022) HIV POSITIVAS
(APRESENTACAO DE 500MG/ 25MG POR COMPRIMIDO) USO DE COTRIMOXAZOL
- REALIZAR 3 CICLOS NA GESTACAO (INDEPENDENTE DA CONTAGEM DE CD4 )
(3 COMPRIMIDOS POR CICLO = (S)1500MG / (P) 75MG) SULFAMETOXAZOL ( 800MG ) /
- INICIAR NO SEGUNDO TRIMESTRE TRIMETROPINA (160MG):
- INTERVALOR DE 4 SEMANAS UMAVEZ AO DIA NOS TRES TRIMESTRES
- OBSERVAGAO DIRETA (MONITORAMENTO DA INGESTA GESTACIONAIS
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