
VERIFIQUE A IDADE E O PESO

Entre 6 meses e menos de 6 anos 

 

 

 

IDENTIFIQUE OS SINAIS  
DE PERIGO

Uma criança febril ou uma criança 
com história recente de febre, com 
um ou vários sinais de perigo:

ÆÆPerda de consciência  
ou Letargia 

ÆÆNão é capaz de comer  
ou beber 

ÆÆVomita tudo

ÆÆConvulsões 

TRANSFIRA COM URGÊNCIA 

A criança deve ser imediatamente 
transferida para a unidade sanitária 
ou hospital mais próximo para 
fazer o tratamento completo com 
medicamento antimalárico por via 
IV ou IM.

 

 

 

ADMINISTRE  
ARTESUNATO RECTAL

O trabalhador comunitário  
de saúde prepara a criança  
e administra artesunato rectal.  

 

 

 

menos de 6 anos

è O QUE É ARTESUNATO RECTAL ? 
O artesunato rectal é um supositório de 100 mg administrado na dose de 10 mg/kg de peso corporal, antes da transferência dos casos suspeitos  
ou confirmados de malária grave por P. falciparum. Um doente com suspeita de malária grave que não é capaz de tomar a medicação por via oral,  
deve ser tratado com artesunato rectal e ser transferido imediatamente para uma unidade sanitária onde se pode confirmar o diagnóstico e fazer  
o tratamento completo com antimaláricos eficazes

QUANDO E EM QUEM PODE SER USADO ?
Artesunato rectal pode ser administrado : 
- em crianças com mais de 6 meses e menos de 6 anos de idade com sinais de perigo,  
- quando o tratamento completo da malária grave não está disponível e o paciente não consegue tomar medicação oral.  
O artesunato por via rectal é apenas o primeiro passo do tratamento. O paciente deve ser imediatamente transferido  
para uma unidade sanitária ou hospital mais próximo, onde pode receber tratamento completo da malária grave.

Nota : Se a criança está consciente e pode beber ou comer, administrar o tratamento antimalárico recomendado por via oral. Não será necessário administrar  
o artesunato rectal.

NOTA: Por favor, use estas linhas para tomar notas

è

è

1 OMS, Relatório Mundial da Malária 2015 disponível em http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2015/report/en/

LEMBRE-SE

O QUE É MALÁRIA GRAVE ?
A malária grave é o que acontece quando a malária não complicada não é tratada.

Em crianças, a malária não complicada pode transformar-se rapidamente em malária grave. As crianças estão em maior risco porque têm baixa imunidade  
ou não têm imunidade contra o parasita da malária. Se não for tratada, a malária grave pode levar à morte.

A malária grave é uma emergência médica e requer cuidados médicos urgentes e intensivos. Em 2015, a malária causou mais de 438.000 mortes, 
principalmente em crianças1.

Guião para treino  
dos Trabalhadores  
Comunitários de Saúde

Administrar artesunato  
rectal e transferir
Para crianças entre os 6 meses e menos de 6 anos de idade 

è

6 meses

e/ou  

e/ou 

e/ou 
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VÓMITOS REPETIDOS

MUITO SONOLENTA, INCONSCIENTE OU EM COMA

COMO IDENTIFICAR SINAIS DE PERIGO ?

OBSERVE se a criança está LETÁRGICA.

Isso significa que a criança está fraca, não faz 
contato visual, não mostra nenhum interesse por 
nada ou ninguém ao seu redor e não se comunica 
com sons ou palavras. 

 

OBSERVE se a criança está INCONSCIENTE.  
A criança está muito sonolenta e não acorda?  
A criança não responde quando é tocada,  
abanada /agitada ou se fala com ela? A criança não 
responde quando se faz barulho nas proximidades 
ou quando um dedo do pé é beliscado ?

 

OBSERVE se a criança está FEBRIL ou pergunte a 
quem cuida dela se a criança teve história de febre 
recentemente.

 

 

 

RECUSA A ALIMENTAR-SE

PERGUNTE a quem cuida dela se a criança  
NÃO CONSEGUE COMER OU BEBER.  
O que acontece quando se oferece a criança algo 
para beber ? A criança rejeita o leite materno, 
alimentos ou qualquer tipo de líquido ?  

 

OBSERVE se a criança É CAPAZ DE ENGOLIR, 
pedindo a pessoa que cuida dela para dar leite 
materno ou água potável a criança. 

 

 

PERGUNTE a quem cuida dela se a criança é 
INCAPAZ DE RETER QUALQUER ALIMENTO  
OU LÍIQUIDO NO ESTÔMAGO.
Se vomita tudo que toma ou engole.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONVULSÕES

OBSERVE se os braços e as pernas ficam RÍGIDOS 
e a criança PERDE A CONSCIÊNCIA ou não 
responde a quem cuida dela.

 

 

PERGUNTE a quem cuida dela se a criança teve 
CONVULSÕES durante a doença actual. 
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SE ALÉM DA FEBRE OU HISTÓRIA  
RECENTE DE FEBRE, VOCÊ OBSERVAR  
UM OU MAIS SINAIS DE PERIGO,  
ADMINISTRE ARTESUNATO  
POR VIA RECTAL.

NOTA: Por favor, use estas linhas para tomar notas

Febre 
de 37.5°C
ou mais

è

©
 2

01
9 

El
ab

or
ad

o 
po

r M
ed

ic
in

es
 M

al
ar

ia
 V

en
tu

re
 (M

M
V)

. T
od

os
 o

s 
di

re
ito

s 
Re

se
rv

ad
os

. 



 Administrar Artesunato Rectal 3     

COMO ADMINISTRAR ARTESUNATO : 4 PASSOS 
1.

 P
re

pa
re

2.
 A

dm
in

is
tr

e
3.

 T
ra

ns
fir

a
4.

 S
eg

ui
m

en
to

ÆÆConfirme se a criança pode receber tratamento com artesunato

Idade Dos 6 meses  
a menos que 3 anos

Dos 3 anos  
a menos que 6 anos

Peso Dos 5 kg 
a menos que 14 kg

Dos 14 kg a 20 kg

Dose
10 mg/kg 

1 Supositório 
(1 x 100 mg)

2 Supositórios  
(2 x 100 mg)

è

Retire o supositório da embalagem  
e introduza 
Suavemente mas firmemente introduza o supositório, 
com a ponta arredondada primeiro, empurrando-o 
para dentro do ânus com um dos seus dedos, o mais 
longe que o supositório possa ir, até que passe o 
esfíncter rectal; aproximadamente 1 a 2,5 cm nas 
crianças. Isto é para garantir que o supositório não 
saia facilmente.

Prepare a criança
 ÆExplique o procedimento aos pais ou a quem 
cuida da criança e o que isso implicará.

 ÆExclua as contra-indicações – principalmente 
se a criança reagiu mal ao artesunato no 
passado.

 ÆGaranta privacidade durante o tratamento.

Pese a criança ou esti-
me o peso aproximado

Preencha a Guia de Transferência 
Preencha a Guia de Transferência para a mãe  
ou quem cuida da criança levar com ela/ele  
a unidade sanitária ou hospital mais próximo.  
Dê o máximo de detalhes que puder, seguindo  
as normas (Ver a nota 2 na página seguinte). 

 

 

  

  

 

 

  

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

 

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

 

 

Junte as nádegas 
Aproxime as nádegas e mantenha-as juntas 
durante 1-2 minutos. 
(ver nota 1 na página seguinte). 

Coloque a criança de lado/na posição lateral
 ÆPeça a pessoa que cuida dela para segurar a 
criança na posição. 
 ÆColoque a criança no lado esquerdo com 
a perna superior Inclinada em direcção ao 
estômago. Levante a nádega superior para 
expor a área rectal. A posição permite o 
acesso mais fácil, especialmente quando a 
criança está inconsciente.

Verifique a dose em relação à idade  
e o peso da criança

Lave as mãos com água  
e sabão

Coloque luvas descartáveis
 ÆSe não houver luvas a mãe  

pode introduzir o supositório 

depois de lavar as mãos.

Transporte com urgência 
A criança deve ser imediatamente transportada, 
por qualquer meio disponível, para a unidade 
sanitária ou hospital mais próximo, onde o 
medicamento para o tratamento da malária 
grave esteja disponível. Mais sugestões  
(Ver a nota 3 na página seguinte). 

Faça o seguimento dentro de poucas horas para 
ter a certeza que a mãe realmente foi a unidade 
sanitária ou hospital mais próximo com a criança. 
Quando a criança voltar, observe-a pelo menos 
uma vez por semana durante um mês até que  
a criança esteja totalmente recuperada. 
Pergunte se a criança tem apetite. Verifique o 
seu estado geral e se está anêmica ou febril.

1-2 
minutos

©
 2

01
9 

El
ab

or
ad

o 
po

r M
ed

ic
in

es
 M

al
ar

ia
 V

en
tu

re
 (M

M
V)

. T
od

os
 o

s 
di

re
ito

s 
Re

se
rv

ad
os

. 



PARA ONDE TRANSFERIR ?

1.  Higiene
Æ£ Descarte com segurança todo o material usado e lave as mãos. 

2.   Transferência
Æ£  Informação chave para o pessoal da unidade sanitária / hospital deve ser enviada  

com a pessoa que cuida da criança. 

3.  Transporte 

Æ£ LEMBRE-SE – O artesunato por via rectal é apenas o PRIMEIRO PASSO do tratamento. 

Ajude a família o melhor que puder para que tenham acesso rápido a cuidados hospitalares. 

Æ£ ATRASO NO TRANSPORTE = PERIGO !  
A vida da criança continua em PERIGO até que a criança seja tratada no hospital.

Æ£ AJUDE A RESOLVER DIFICULDADES PARA APOIAR A PESSOA QUE CUIDA A LEVAR A CRIANÇA  
AO HOSPITAL 
ÆÆ Conheça todas as possibilidades de transporte – motas, bicicletas, veículos de missionários, 

ambulâncias do governo, carroças puxadas por burros e outros veículos.

SOLUCIONE PROBLEMAS 
Æ£ O que acontece se o supositório se partir ?
Æ£ O que acontece se o supositório derreter ? 

 Intoduza um novo supositório 
 

Æ£ O que acontece se o supositório sair (é expelido) ?
 Se o supositório sair e ainda estiver inteiro, introduza o mesmo supositório.
 Se o supositório sair e estiver partido ou derretido, introduza um novo supositório.           

Æ£ O que acontece se a criança tiver diarreia ? 
 Se a diarreia surgir dentro de meia a uma hora depois de introduzir o supositório,  

espere até que o episódio de diarreia passe e introduza um novo supositório  
e mantenha as nádegas juntas durante 5 a 10 minutos.

NOTA

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimentos
Os materiais foram desenvolvidos pela Medicines for Malaria Venture (MMV). A MMV agradece aos seguintes parceiros que contribuíram para o conteúdo técnico: Centers for Diseases Control and Prevention/Malaria Consortium/Médecins Sans Frontières/ 
National Malaria Control Programme, Malawi/Programme de lutte contre le paludisme - Sénégal/Save the Children/UNICEF/USAID/WHO Tropical Diseases Research.

è

è
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ÆÆ Nome da criança doente

ÆÆ Idade da criança

ÆÆ Problema da criança

ÆÆ Tratamento que você administrou

ÆÆ Data do tratamento 

ÆÆ A hora em que fez o tratamento 

ÆÆ O seu nome

ÆÆ Nome da comunidade
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