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EM RESUMO

A SBP né&o tem documento proprio sobre estas quatro doengas; o site segue o
Ministério da Saude (MS). Leishmaniose visceral (LV): febre por mais de 7 dias
com esplenomegalia, palidez e emagrecimento em area de transmissao; o teste
rapido rK39 reagente confirma; tratamento no servico de referéncia, com
anfotericina B lipossomal abaixo de 1 ano e nos graves (GVS 2024). Chagas:
todo filho de mae com sorologia positiva faz parasitolégico nos primeiros dias de
vida e, se negativo, duas sorologias IgG aos 9 meses; surtos por via oral (acai)
dao quadro agudo grave; benznidazol 5-10 mg/kg/dia por 60 dias (PCDT 2018).
Malaria: febre apos estada na Amazénia = gota espessa ou teste rapido no
mesmo dia; falciparum e mista: artesunato + mefloquina (MS 2026); qualquer
sinal de gravidade ¢ @ . Esquistossomose: contato com agua doce em area
endémica; praziquantel 60 mg/kg em dose Unica (GVS 2024). Casos leves e o
rastreio ficam com o pediatra e a UBS; LV e Chagas aguda vao com urgéncia ao
servigo de referéncia; sinais de gravidade vao ao pronto-socorro. Todas sao de
notificagao obrigatéria (compulsoria).

O que é e como se apresenta

DOENCA AGENTE E QUANDO SUSPEITAR NA CRIANCA

TRANSMISSAO

Leishmaniose Leishmania infantum; Febre longa, esplenomegalia volumosa,
visceral (calazar) flebotomineo (mosquito- hepatomegalia, palidez, emagrecimento;

palha); céo € o reservatério pancitopenia, hipergamaglobulinemia. Sem

urbano tratamento, letal em mais de 90% (GVS 2024)
Doenca de Chagas  Trypanosoma cruzi; via Aguda: febre prolongada, edema,

oral (alimento hepatoesplenomegalia leve, exantema, miocardite;

contaminado), vertical, Romana é raro. Congénita: em geral assintomatica;

vetorial, transfusdo as vezes hepatoesplenomegalia, ictericia,

meningoencefalite. Crénica: indeterminada,
assintomatica

Malaria Plasmodium vivax Febre de qualquer padrao, calafrios, cefaleia, vomitos
(maioria), P. falciparum, em quem mora ou esteve na Amazoénia ou em pais
mista; Anopheles; quase endémico; evolucao rapida

toda na Amazénia Legal

Esquistossomose Schistosoma mansoni, Aguda: dermatite cercariana e, 3—7 semanas depois,
mansoni cercarias do caramujo febre de Katayama (febre, dor abdominal, tosse,
Biomphalaria penetram a hepatoesplenomegalia, eosinofilia). Cronica:
pele em agua doce hepatointestinal; hepatoesplénica com varizes;

mielorradiculopatia
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Particularidades que mudam a conduta

« LV: sorologia positiva sem sintomas nao autoriza tratar. Matam a infecgao bacteriana, o

sangramento e a insuficiéncia hepatica (MS 2011). Toda crianga com LV faz teste para

HIV.

- Chagas oral: acai, bacaba, caldo de cana in natura; congelar nao protege (s6 cozimento

ou pasteurizacéo); quadro mais grave (GVS 2024).

« Chagas vertical: cerca de 1-2% na mae com doencga crbénica, muito mais na infecgéao

aguda na gestacao; o tratamento precoce negativa a sorologia em mais de 95% (PCDT

2018).

- Malaria: o P. vivax também causa doenga grave (ruptura do bago, anemia); recai se a

primaquina nao for completada (Guia MS 2021).

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Filho assintomatico de mdae com Chagas; Chagas
cronica indeterminada; esquistossomose intestinal
sem hepatoesplenomegalia, sangramento ou sinais

neuroldgicos; rastreio positivo em crianga assintomatica

Suspeita de LV sem sinais de gravidade; malaria ndo
complicada confirmada; Chagas aguda sem miocardite,
sangramento ou alteracao neuroldgica; Katayama sem

toxemia; esquistossomose hepatoesplénica compensada

LV com idade < 6 meses, desnutricdo grave,
comorbidade, ictericia, sangramento (exceto epistaxe),
edema generalizado, toxemia, infecgcéo bacteriana,
neutrofilos < 500/mm?3, plaquetas < 50.000/mm? ou Hb <
7 g/dL (MS 2011); malaria com sinal de gravidade
(abaixo); Chagas aguda com miocardite, insuficiéncia
cardiaca, derrame pericardico, meningoencefalite ou
hemorragia digestiva; esquistossomose com

hematémese/melena, ascite ou paraparesia

Pediatra coma UBS e a
vigilancia: exames do bebé no
calendario do MS; praziquantel
na UBS; benznidazol na UBS
por médico que conheca o
farmaco (GVS 2024); notificar

LV e Chagas aguda: encaminhar
com urgéncia ao servico de
referéncia; malaria: tratar no
mesmo dia, com reavaliagao
proxima; hepatoesplénica:
encaminhar com prioridade a
gastro-hepatologia pediatrica

Pronto-socorro/hospital:
estabilizar, acesso, oxigénio,
glicemia, transporte

acompanhado

Sinais de malaria grave (Guia MS 2021): prostracao; convulsdo ou desorientagao; vomitos

que impedem a medicagao oral; qualquer sangramento; ictericia; palidez intensa; dispneia ou

cianose; taquicardia fora do pico febril; dor abdominal intensa (ruptura do baco); diurese
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reduzida; anemia grave, hipoglicemia, acidose, insuficiéncia renal ou parasitemia de P,
falciparum > 250.000/mm?3.

Fatores que elevam a gravidade

- |dade < 1 ano (na LV, 6—12 meses ¢ sinal de alerta), desnutricdo, imunossupresséao, HIV.

« LV com febre ha mais de 60 dias, diarreia, vémitos ou recidiva; malaria por P. falciparum ou
mista e demora no diagnéstico; Chagas por via oral.

Diagndstico no consultério

A pergunta que nao pode faltar: onde a crianga mora e por onde passou (viagens, garimpo,
area rural, pais de origem), caes doentes, agai ou caldo de cana artesanal, banho de rio ou
lagoa, sorologia materna para Chagas.

SITUAGAO EXAMES E CONDUTA

Febre + Hemograma, funcéo renal e hepatica, albumina, coagulagéo. rK39 reagente
esplenomegalia confirma; RIFI = 1:80; mielograma (padréo-ouro) na referéncia; HIV (GVS 2024)

(suspeita de LV)

Recém-nascido de Parasitologico direto (micro-hematdcrito) nos 10 primeiros dias de vida; mae

mae com Chagas com fase aguda ou HIV: repetir até 2 meses. Negativo e assintomatico: duas
sorologias IgG aos 9 meses; ambas negativas descartam; discordantes, um
terceiro teste de principio diferente (GVS 2024). Testar irméos

Suspeita de Chagas Parasitoldgico direto com a crianga febril; sorologia; ECG, radiografia de térax,

aguda ecocardiograma

Febre apds area de Gota espessa ou teste rapido no mesmo dia (MS: diagndstico e tratamento em

malaria até 24 h dos sintomas); negativo com febre persistente: repetir. Hemograma e
glicemia

Suspeita de Kato-Katz ou sedimentacao (Lutz/HPJ); fezes negativas fora de area endémica:

esquistossomose sorologia no Lacen; ultrassom se hepatoesplenomegalia

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: leucemia e linfoma (o mielograma
esclarece), dengue, febre tifoide, sepse, endocardite, tuberculose disseminada, mononucleose,
histoplasmose e sindrome hemofagocitica (pode ser secundaria a LV). Febre prolongada sem
foco: Febre prolongada e febre de origem indeterminada na crianga, nesta area.

Tratamento e seguimento

Do pediatra: suspeitar, pedir o exame, notificar, prescrever o ambulatorial, checar adesao e

efeitos adversos. Do servigo de referéncia / infectologista pediatrico: LV, Chagas aguda
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grave e congénita sintomatica, malaria grave, esquistossomose hepatoesplénica e neurologica.
Medicamentos fornecidos pelo SUS.
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Anfotericina B

lipossomal (LV)

Antimoniato de
meglumina (LV)

Benznidazol (Chagas)

Nifurtimox (Chagas)

Cloroquina (P. vivax
ou ovale)

Primaquina (P. vivax,
cura radical)

Tafenoquina (P. vivax,
cura radical, no lugar

da primaquina)

Artesunato +
mefloquina (ASMQ; 12
opgao: falciparum,
mista, recorréncia e

vivax < 1 ano)

Artemeter 20 mg +
lumefantrina 120 mg
(2° opgao)

3 mg/kg/dia ou 4
mg/kg/dia

20 mg de
Sb+5/kg/dia
(max. 3

ampolas/dia)

5-10 mg/kg/dia

15 mg/kg/dia

10 mg/kg no 1°
dia; 7,5 mg/kg no
2°eno 3°

0,5 mg/kg/dia

10-20 kg: 100
mg; 21-34 kg:
200 mg (cp de 50
mg); = 35 kg: 300

mg

Infantil 25/50 mg:
<9kg1cp;9-17
kg 2 cp. Adulto
100/200 mg: 18—
29 kg 1 cp; 2 30
kg 2 cp

Por peso: < 15 kg
1cp; 15-24 kg 2
cp; 25-34 kg 3
cp; 235kg4cp
por tomada

1x/dia IV, em
30-60 min

1x/dia IV ou
IM

12/12 h, VO

8/8 h, VO

1x/dia, VO

1x/dia, VO

Coma

cloroquina

1x/dia, apos
refeicéo

12/12 h, apoés
refeicdo

7 dias (3
mg/kg) ou 5
dias (4
mg/kg)

20 a 40 dias

60 dias

60 dias

3 dias

7 dias

Unica

3 dias

3 dias

12 escolha < 1 ano,
insuficiéncia renal, hepatica
ou cardiaca, QTc > 450 ms,
HIV, imunossupresséo, falha
ao antimonial, escore de
gravidade alto (GVS 2024).
Creatinina, K e Mg

12 escolha do GVS 2024
nos demais; cardio e
hepatotoxico

PCDT 2018. Comprimido
pediatrico de 12,5 mg
soluvel; hemograma 3
semanas apos o inicio
(neutropenia) (PCDT 2018)

Alternativa na intolerancia
ao benznidazol (PCDT
2018)

Guia MS 2021. <10 kg ou
até 6 meses: ACT;, <1 ano:
ASMQ (NI n°® 1/2026)

Guia MS 2021. Proibida < 6
meses; G6PD deficiente:
0,75 mg/kg/semana por 8
semanas

NT n°® 2/2026: 2 2 anos e 2
10 kg, ndo grave, Hb =7
g/dL, G6PD quantitativa 2
6,1 U/gHb; sem teste,

primaquina

MS, NI n° 1/2026. Vémito
até 60 min: repetir.
Falciparum: + primaquina
0,5 mg/kg no 1° dia (= 6
meses; Guia 2021)

Guia MS 2021; NI n°® 1/2026
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVACAO E

REFERENCIA
Artesunato IV/IM <20kg:3 0,12e24h, =24heaté Guia MS 2021 (OMS)
(malaria grave) mg/kg/dose; 220 depois 1x/dia tolerar VO;
kg: 2,4 depois ACT
mg/kg/dose por 3 dias
Praziquantel 60 mg/kg (adulto  Dose unica, Unica GVS 2024. <2 anos a
(esquistossomose) 50 mg/kg) VO critério médico; ndo usar na

hepatoesplénica
descompensada. Controle
de cura no 4° més (3
amostras)

Suporte e o que nao fazer
» Febre: dipirona 15 mg/kg/dose ou paracetamol nas doses do site; sem acido
acetilsalicilico nem ibuprofeno com plaquetopenia, sangramento ou suspeita de dengue.

« LV: antibi6tico se toxemia, foco infeccioso, neutréfilos < 500/mm?3 ou idade < 2 meses;
hemacias se Hb < 7 g/dL (MS 2011).

- Benznidazol: dermatite (comum, em geral sem suspender), parestesias, neutropenia; sem

alcool (efeito antabuse).

- Malaria: nunca tratar sem confirmacgao (Guia MS 2021); o teste rapido ndo serve para

controle de cura.

Seguimento: LV — clinica e hemograma por 12 meses (recidiva); Chagas aguda — sorologia
anual por 5 anos até duas negativas (GVS 2024); Chagas crénica — ECG anual; malaria vivax

— retorno se febre (recaida).

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Qualquer sinal de gravidade da classificacdo (LV, malaria, Chagas aguda).
- Malaria em lactente que vomita ou ndo engole os comprimidos.

- Hemorragia digestiva, ou fraqueza nas pernas, retengao urinaria e dor lombar em area de
esquistossomose.

« Recém-nascido de mae com Chagas que esteja doente.
Como encaminhar

1. ABC e sinais de choque; decubito lateral se rebaixamento; convulséo: protocolo do site (=5

minutos = estado de mal).

2. Oxigénio se desconforto respiratério ou SpO2 < 92%, mantendo Sp0O2 2 94% no

transporte; glicemia capilar — hipoglicemia: glicose 0,5-1 g/kg IV (SG 10% 5-10 mL/kg).

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Infectologia pediatrica - pagina 7/11



3. Acesso venoso; suspeita de sepse: Sepse e choque séptico na crianga; ndo atrasar a
remocao.

4. Malaria grave sem artesunato no local: ACT disponivel se a crianca engole (Guia MS 2021).
5. SAMU (192) e contato prévio com o hospital de referéncia.

6. Relatorio: procedéncia e viagens, exames, medicamentos com dose e horario, peso.
Notificagao obrigatéria (compulséria): LV (todo suspeito), Chagas aguda (inclusive todo

recém-nascido de mée infectada) e crénica, malaria (Sivep-Malaria na Amazonia; Sinan fora
dela) e esquistossomose (area ndo endémica ou focal, graves e surtos) — GVS 2024.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "O exame do bebé é obrigatdrio porque a mae tem Chagas; quem tem a infecgao fica
curado se tratado cedo. Nao falte ao exame dos 9 meses."

« "Tome o remédio da malaria até o ultimo dia, mesmo sem febre; a primaquina evita que a
malaria volte."

» "O benznidazol dura 60 dias; manchas na pele sdo comuns — avise, mas nao pare por
conta propria."

» Prevengao: mosquiteiro e roupa comprida ao entardecer; repelente conforme a idade
(icaridina ou IR3535 a partir de 6 meses, DEET a partir de 2 anos); cuidar do céo e do
quintal; agai pasteurizado; evitar banho em rios e lagoas de area de esquistossomose.

» Procurar o pronto-socorro se houver: febre depois da Amazénia (no mesmo dia),
sonoléncia, convulsdo, vémitos que ndo param, falta de ar, olhos amarelos, sangramento,
urina escura ou pouca, dor forte na barriga, vdémito com sangue ou fezes pretas, fraqueza

nas pernas.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-

SAUDE BRIDGE

Leishmaniose = Sem documen- rK39 confirma; Sem posicdo  Sem posicdo  Lipossomal 3— Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

visceral to; segue o MS lipossomal <1 especifica especifica 4 mg/kg (série especifica especifica
ano e graves; localizada localizada de casos, An  localizada localizada
antimonial nos Pediatr 2010)
demais (lipidi-

cas incorpora-
das em 2026)

Chagas Sem documen- Parasitolégico Sem posicdo  Sem posicdo  PCR ao nascer Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
congénita to; segue 0 MS nos 10 primei- especifica especifica ecom 1 més; especifica especifica
ros dias; 2 so- localizada localizada sorologia aos 9 localizada localizada
rologias aos 9 meses (SEIP
meses 2013)
Benznidazol Segue o MS 5-10 Sem posicdo  Sem posigdo 5 — 8-10 Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
mg/kg/dia, 60  especifica especifica mg/kg/dia, 30— especifica especifica
dias localizada localizada 60 dias (SEIP  localizada localizada
2013)
Malaria Segue o MS Ambulatorial;  Sem posicdo  Sem posicdo  Valorar inter-  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
ASMQ no falci- especifica especifica nagao; prima-  especifica especifica
parum (2026); localizada localizada quina 14 dias; localizada localizada
primaquina 7 artesunato |V
dias ou tafeno- (SEIP 2012)
quina; artesu-

nato na grave

Esquistosso-  Segue o MS Praziquantel Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
mose 60 mg/kg dose especifica especifica especifica especifica especifica
unica localizada localizada localizada localizada localizada

Leitura: as referéncias estrangeiras tratam de casos importados. Ha concordancia na
confirmacgao laboratorial da malaria antes de tratar, no artesunato parenteral na malaria grave,
no benznidazol como primeira escolha e no tratamento de toda crianga com Chagas.
Divergéncias: (1) LV — o GVS 2024 mantém o antimoniato fora dos grupos de risco; a OPAS
usa a lipossomal como primeira linha (Conitec, Relatério n® 1.121). A Portaria SCTIE/MS n° 37,
de 2 de julho de 2026, incorporou as formulagodes lipidicas e a n° 36, a lipossomal com
miltefosina no imunocomprometido; com oferta e protocolo em implantagao, vale o GVS 2024, e
0 esquema ¢ do servigo de referéncia. (2) Benznidazol — MS 5-10 mg/kg/dia por 60 dias;
SEIP 5 subindo a 8-10 mg/kg/dia, 30-60 dias. (3) Chagas congénita — a SEIP usa PCR ao
nascer e com 1 més; o MS, o parasitolégico. (4) Malaria — a SEIP manda valorar internacao e
usa primaquina por 14 dias no vivax (MS: 7 dias com dose maior, ou tafenoquina). Posi¢ao do
site: sem documento da SBP, o site segue o Ministério da Saude em todos os itens.
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PONTOS PRATICOS

1.

Febre com bago grande em area de LV: hemograma e rK39 no mesmo
atendimento; leucemia é o principal diferencial.

. Todo filho de mae com Chagas: parasitoldgico nos primeiros dias e duas

sorologias aos 9 meses — e notificagao.

. Febre depois da Amazénia € malaria até prova em contrario: gota espessa ou

teste rapido no mesmo dia; nunca tratar sem confirmacao.

. Primaquina nao se usa abaixo de 6 meses, nem tafenoquina abaixo de 2 anos

ou sem G6PD quantitativa; abaixo de 10 kg, ACT em vez de cloroquina;
falciparum, ASMQ.

. Praziquantel 60 mg/kg em dose unica; hematémese ou fraqueza nas pernas em

area endémica é @ .

. As quatro doencgas sao de notificagdo obrigatoria (compulsoria).

Veja também, nesta Biblioteca: Febre prolongada e febre de origem indeterminada na

crianga (nesta area); Parasitoses intestinais (Patologias do consultério); Vacinagao do

viajante e em surtos (Imuniza¢des); Como Conduzir uma Crianga com Febre (Pediatria

geral); Sepse e choque séptico na crianga (Urgéncias e emergéncias); Dengue,

chikungunya, zika e Oropouche (Patologias do consultério); Infecgoes Congénitas (TORCH

e Sifilis) (Neonatologia).
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/malaria/tratamento/guia_tratamento_malaria_2nov21_isbn_site.pdf
https://drive.google.com/file/d/1r2mAeOLcq19f4mVMg1QWa9Xfo17pTCw2/view
https://drive.google.com/file/d/1YoauPhP8ym6AT0gzgI1NrQwE1CRL-6_Y/view
https://www.conass.org.br/conass-informa-n-121-2026-publicadas-portarias-sctie-que-tornam-publicas-decisoes-sobre-incorporacoes-no-sus/
https://www.seipweb.es/wp-content/uploads/2019/01/S1695-40331200313-X-1.pdf
https://www.seipweb.es/wp-content/uploads/2019/01/chagas-1.pdf
https://www.analesdepediatria.org/es-diagnostico-tratamiento-leishmaniasis-visceral-infantil-articulo-S1695403310001062
https://www.neonatologia.com.br/

