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 Esquemas recomendados para o tratamento da malária no Brasil
4

O diagnóstico e o tratamento oportunos e adequados reduzem  
a transmissão da malária e previnem casos graves e mortes.

A prescrição e a dispensação dos antimaláricos devem ser feitas 
gratuitamente e apenas com resultado positivo da infecção 
pelo Plasmodium, que pode ser realizado tanto pela gota 
espessa quanto pelo Teste de Diagnóstico Rápido (TDR).

É fundamental que todos os profissionais de saúde envolvidos 
no tratamento da malária, desde o agente comunitário de 
saúde e os agentes de combate às endemias até o médico, 
utilizem o Guia de Tratamento da Malária no Brasil (Brasil, 2026). 
Dessa forma, poderão orientar adequadamente os pacientes 
e seus acompanhantes, utilizando uma linguagem acessível, 
sobre o medicamento prescrito, contribuindo para maior 
adesão ao tratamento. As tabelas deste guia foram criadas de 
acordo com a posologia dos medicamentos.
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Medicamentos antimaláricos utilizados no Programa Nacional de Prevenção, 
Controle e Eliminação da Malária – PNCEM

Esquizonticidas sanguíneos Esquizonticidas teciduais e gametocitocidas

Atuam na interrupção do ciclo sanguíneo do Plasmodium,  
conhecido como esquizogonia sanguínea.

Atuam na interrupção do ciclo tecidual do Plasmodium,  
destruindo os hipnozoítos. Também impedem  

o desenvolvimento de formas sexuadas (gametócitos).

Tafenoquina 150 mg150

Tafenoquina 50 mg50

Primaquina 15 mg

Primaquina 5 mgCloroquina 150 mgCQ

Artesunato injetávelAi

Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg25
50

Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mgAL

Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg100
200

ACT
Terapia combinada  
com Artemisinina

5

15
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Orientações gerais

1.	 As doses devem ser ajustadas, principalmente, de acordo com o 
peso do paciente. Se não for possível determinar o peso, o ajuste 
pode ser feito com base na faixa etária.

2.	 Realizar o tratamento completo, conforme espécie parasitária.

3.	 Não dividir e não compartilhar o comprimido.

4.	 Ingerir o medicamento, de preferência, no mesmo horário e após 
uma refeição para evitar vômitos. Em caso de esquecimento, 
tomar a dose assim que lembrar e manter o horário habitual para 
as próximas doses.

5.	 Se ocorrer vômito dentro de 60 minutos, a dose deve ser repetida. 
Porém, se o vômito ocorrer após 60 minutos, não é necessário 
repetir a dose. Nesse caso, aguarde o horário do próximo 
comprimido. 

6.	 Para os pacientes elegíveis e com diagnóstico de malária por 
Plasmodium vivax, é obrigatória a realização do teste que mede 
a atividade da Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD) antes da 
escolha do esquema de tratamento, exceto crianças menores de  
2 anos, gestantes e puérperas até o primeiro mês de amamentação.

7.	 Observar o resultado do teste de G6PD para prescrição de Prima
quina ou Tafenoquina.

8.	 Prescrever Tafenoquina exclusivamente em combinação com 
Cloroquina.

9.	 Não prescrever Cloroquina ou Tafenoquina para pacientes com 
menos de 10 kg.

10.	 Paciente com hemoglobina ≤7 g/dL (anemia grave) não prescrever 
a Tafenoquina.

11.	Gestantes, puérperas até um mês de amamentação e crianças 
menores de 6 meses não podem usar Primaquina.

12.	 Gestantes, puérperas que estejam amamentando, crianças com 
menos de 10 kg e menores de 2 anos não podem usar Tafenoquina.

13.	Pacientes que pesem mais de 120 kg devem ter sua dose de 
Primaquina calculada pelo peso (0,5 mg/kg/dia).

14.	Paciente em tratamento com Primaquina ou Tafenoquina que 
apresente urina escura, icterícia (pele e olhos amarelos), tontura 
ou falta de ar, devem procurar o serviço médico de urgência.

15.	Para os casos de malária causados por P. malariae, o tratamento 
recomendado consiste em administração de Cloroquina por três 
dias, seguido de uma dose de Primaquina.

16.	O limite superior para cada faixa de peso é de 0,9 kg, por exemplo,  
o tratamento para a faixa de 10 a 14 kg deve ser utilizado para 
pesos entre 10 e 14,9 kg.

17.	TDR é utilizado somente para diagnóstico, não usar para lâmina 
de verificação de cura (LVC).
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Malária por Plasmodium vivax 

Chip de Lote

Resultado G6PD

Data

Hemoglobina

USAR TAFENOQUINA

TABELA 1

3 dias de Cloroquina e  
dose única de Tafenoquina

USAR PRIMAQUINA

TABELAS 2 e 3

3 dias de Cloroquina  
e 7 dias de Primaquina

USAR PRIMAQUINA 
SEMANAL

TABELAS 4 e 5

3 dias de Cloroquina  
e Primaquina semanal

Ter peso igual ou superior a 10 kg e 2 anos ou mais de idade*

DIAGNÓSTICO POSITIVO PARA MALÁRIA VIVAX

REALIZAR O TESTE DE G6PD

Atividade alta  
de G6PD

Atividade intermediária  
de G6PD

Atividade baixa  
de G6PD

*Pacientes com peso inferior a 10 kg e menores de 2 anos  
devem realizar o tratamento de acordo com as Tabelas 2 ou 3.

RESULTADO: 
Maior ou igual a 6.1 UI/gHb

RESULTADO: 
Entre 4.1 e 6.0  UI/gHb

RESULTADO: 
Menor ou igual a 4.0 UI/gHb

Paciente com hemoglobina ≤7g/dL (anemia grave) não prescrever a Tafenoquina.
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TABELA 1 – Tratamento de malária por Plasmodium vivax para pacientes com atividade de G6PD maior ou igual a 6.1 Ul/gHb

Peso/Idade Dia 1 Dia 2 Dia 3

10-20 kg
2-6 anos

CQ
 50  50 CQ CQ

21-34 kg
7-15 anos

CQ CQ
50

50 50

50
CQ CQ

35-49 kg
≥ 16 anos  

150 150
CQ

CQ CQ
CQ

 
CQ

 
CQ CQ

 
CQ

 
CQ

50 kg  
ou mais

150 150
CQ

CQ

CQ

CQ
CQ

 
CQ

 
CQ CQ

 
CQ

 
CQ

Cloroquina 150 mgCQ Tafenoquina 150 mg150Tafenoquina 50 mg50

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observação: crianças com menos de 10 kg (ou menores de 1 ano) não podem usar Cloroquina (ver Tabela 2 e 3). Na falta de Cloroquina, não usar Tafenoquina.
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TABELA 2 – Tratamento de malária por Plasmodium vivax para pacientes com atividade de G6PD entre 4.1 e 6.0 Ul/gHb – Opção 1

Peso/Idade Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7

<6 meses 25
50

25
50

25
50

5-9 kg
6-11 meses

25
50  5 25

50  5 25
50  5 5 5 5 5

 10-14 kg
 1-3 anos

CQ  5  5 CQ  5  5 CQ  5  5 5  5 5  5 5  5 5  5

15-24 kg
4-8 anos  

15CQCQ 15CQ 15CQ 15 15 15 15

25-34 kg
9-11 anos   

15CQCQ 15CQCQ 15CQCQ 15 15 15 15

35-49 kg 
12-14 anos   

1515
CQCQ

CQ
1515

CQCQ

CQ   
1515

CQCQ

CQ
15  15 15  15 15  15 15  15

50-69 kg
≥15 anos

 CQCQ

CQCQ
1515 1515

CQCQ

CQ
1515

CQCQ

CQ
15  15 15  15 15  15 15  15

70-89 kg
CQCQ

CQCQ

1515

15

1515

15

CQCQ

CQ

1515

15

CQCQ

CQ

1515

15

1515

15

1515

15

1515

15

90-120 kg
CQCQ

CQCQ

15

15

15

15

CQCQ

CQ

15

15

15

15

CQCQ

CQ

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

Artesunato 25mg + Mefloquina 50 mg (asmq)25
50 Cloroquina 150 mgCQ Primaquina 15 mg15Primaquina 5 mg5

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
Observação: crianças com menos de 10 kg ou menores de 1 ano não podem usar Cloroquina.
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TABELA 3 – Tratamento de malária por Plasmodium vivax para pacientes com atividade de G6PD entre 4.1 e 6.0 Ul/gHb – Opção 2

Peso/Idade
Dia 1 Dia 2 Dia 3

Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
Hora 0 +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas

<6 meses AL AL AL AL AL AL

5-9 kg
6-11 meses

AL  5 AL AL  5 AL AL  5 AL 5 5 5 5

 10-14 kg
 1-3 anos

CQ  5  5 CQ  5  5 CQ  5  5 5  5 5  5 5  5 5  5

15-24 kg
4-8 anos  

CQCQ  15 15CQ 15CQ 15 15 15 15

25-34 kg
9-11 anos   

CQCQ  15 CQCQ  15 15CQCQ 15 15 15 15

35-49 kg 
12-14 anos   

15

15

CQCQ

CQ

15

15

CQCQ

CQ

15

15

CQCQ

CQ
15  15 15  15 15  15 15  15

50-69 kg
≥15 anos

 CQCQ

CQCQ
1515

15

15

CQCQ

CQ

15

15

CQCQ

CQ
15  15 15  15 15  15 15  15

70-89 kg
CQCQ

CQCQ

1515

15

1515

15

CQCQ

CQ

1515

15

CQCQ

CQ

1515

15

1515

15

1515

15

1515

15

90-120 kg
CQCQ

CQCQ

15

15

15

15

CQCQ

CQ

15

15

15

15

CQCQ

CQ

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

Cloroquina 150 mgCQ Primaquina 15 mg15Primaquina 5 mg5Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mgAL

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
Observação: crianças com menos de 10 kg ou menores de 1 ano não podem usar Cloroquina.
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TABELA 4 – Tratamento da malária por Plasmodium vivax para pacientes com atividade de G6PD menor ou igual a 4.0 Ul/gHb – Opção 1

Peso/Idade
Semana 1

Semana 2 a semana 8
Dia 1 Dia 2 Dia 3

5-9 kg
6-11 meses  

25
50  5 25

50
25
50 5

10-14 kg
1-3 anos  

CQ  5  5 CQ CQ 5  5

15-24 kg
 4-8 anos  

CQ CQ  15 CQ CQ 15

25-34 kg
9-11 anos

CQ CQ  15  15 CQ CQ CQ CQ 15  15

35-49 kg
12-14 anos  

CQ CQ  CQ  15  15  15 CQ CQ CQ CQ CQ CQ 15  15  15

50-69 kg
≥15 anos

CQ CQ CQ  CQ  15  15  15  15 CQ CQ CQ CQ CQ CQ 15  15  15  15

70-89 kg
CQCQ

CQCQ

15

15

15

15

15
CQ CQ CQ CQ CQ CQ

15

15

15

15

15

90-120 kg
CQCQ

CQCQ

15

15

15

15

15

15
CQ CQ CQ CQ CQ CQ

15

15

15

15

15

15

Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg (asmq)25
50 Cloroquina 150 mgCQ Primaquina 15 mg15Primaquina 5 mg5

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observação: crianças com menos de 10 kg ou menores de 1 ano não podem usar Cloroquina. Na tabela acima, o ajuste da Primaquina é de 0,75 mg/kg/semana. A Primaquina em dose 
semanal deve ser administrada sob supervisão e acompanhamento pela equipe de saúde, para garantir que o paciente complete as 8 doses e seja avaliado quanto a eventos adversos.
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TABELA 5 – Tratamento da malária por Plasmodium vivax para pacientes com atividade de G6PD menor ou igual a 4.0 Ul/gHb – Opção 2

Peso/Idade

Semana 1
Semana 2  

a semana 8
Dia 1 Dia 2 Dia 3

Hora 0 +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas

5-9 kg
6-11 meses  

AL  5 AL AL AL AL AL 5

10-14 kg
1-3 anos  

CQ  5  5 CQ CQ 5  5

15-24 kg
 4-8 anos  

CQ  CQ  15 CQ CQ 15

25-34 kg
9-11 anos

CQ  CQ  15  15  CQ  CQ CQ  CQ 15  15

35-49 kg
12-14 anos  

CQ  CQ  CQ  15  15  15 CQ  CQ  CQ  CQ  CQ  CQ   15  15  15

50-69 kg
≥15 anos

CQCQ

CQCQ

15

15

15

15

CQ  CQ

CQ  

CQ  CQ

CQ  

15

15

15

15

70-89 kg
CQCQ

CQCQ

15

15

15

15

15 CQ  CQ

CQ  

CQ  CQ

CQ  

15  15  15  
 15  15  

90-120 kg
CQCQ

CQCQ

15

15

15

15

15

15

CQ  CQ

CQ  

CQ  CQ

CQ  

15  15  15  
 15  15  15

Cloroquina 150 mgCQ Primaquina 15 mg15Primaquina 5 mg5Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mgAL

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observação: crianças com menos de 10 kg ou menores de 1 ano não podem usar Cloroquina. Na tabela acima o ajuste da Primaquina é de 0,75 mg/kg/semana. A Primaquina em dose 
semanal deve ser administrada sob supervisão e acompanhamento pela equipe de saúde, para garantir que o paciente complete as 8 doses e seja avaliado quanto a eventos adversos.
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TABELA 6 – Tratamento de malária por Plasmodium vivax em gestantes

Peso Dia 1 Dia 2 Dia 3 Cloroquina semanal por  
até um mês de amamentação

25-34 kg CQ  CQ CQ  CQ CQ  CQ CQ

35-49 kg
CQ  CQ  

 CQ

CQ  CQ  

 CQ

CQ  CQ  

 CQ
CQ  CQ

50 kg ou mais
CQ  CQ

CQ  CQ

CQ  CQ  

 CQ

CQ  CQ  

 CQ
CQ  CQ

Cloroquina 150 mgCQ

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observação: a administração de Cloroquina semanal em gestantes bloqueia as recrudescências enquanto está em uso. Após a interrupção do tratamento, existe a possibilidade  
de recaída. Por isso, recomenda-se o uso de Primaquina por sete dias, iniciando após completar um mês de amamentação. É recomendado que o diagnóstico também seja realizado  
no recém-nascido em casos de gestantes em tratamento para malária. 
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TABELA 7 – Tratamento de recorrência em até 60 dias para malária por Plasmodium vivax – Opção 1

Peso/Idade Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 ao dia 14

<6 meses 25
50

25
50

25
50

5-8 kg
6-11 meses  

25
50  5 25

50  5 25
50  5 5

9-17 kg
1-6 anos  

25
50  

25
50  5  5 25

50  
25
50  5  5 25

50  
25
50  5  5 5  5

18-29 kg
7-11 anos  

100
200  15 100

200  15 100
200  15 15

30-49 kg
12-14 anos   

100
200  

100
200  15  15 100

200  
100
200  15  15 100

200  
100
200  15  15 15  15

50-69 kg
≥15 anos

100
200  

100
200  15  15 100

200  
100
200  15  15 100

200  
100
200  15  15 15  15

70-89 kg 100
200  

100
200  15  15  15 100

200  
100
200  15  15  15 100

200  
100
200  15  15  15 15  15  15

90-120 kg
15

15

15

15

100
200

100
200

15

15

15

15

100
200

100
200

15

15

15

15

100
200

100
200

15

15

15

15

Primaquina 15 mg15Primaquina 5 mg5Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg (asmq) Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg (asmq)100
200

25
50

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observação: caso o paciente volte a apresentar malária por Plasmodium vivax do dia 5 ao dia 60 após início de tratamento, pode ter ocorrido falha terapêutica. Nesse caso, deve-se utilizar 
um novo esquema de tratamento (ver Tabela 8).
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TABELA 8 – Tratamento de recorrência em até 60 dias para malária por Plasmodium vivax – Opção 2

Peso/Idade
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4  

ao dia 14Hora 0 +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas

<6 meses AL AL AL AL AL AL

5-9 kg
6-11 meses

AL  5 AL AL  5 AL AL  5 AL 5

10-14 kg
1-2 anos  

AL  5  5 AL AL  5  5 AL AL  5  5 AL 5  5

15-24 kg
3-8 anos 

AL  AL  15 AL  AL AL  AL  15 AL  AL AL  AL  15 AL  AL 15

25-34 kg
9-14 anos   

AL  AL  AL  15 AL  AL  AL AL  AL  AL  15 AL  AL  AL AL  AL  AL  15 AL  AL  AL 15

35-69 kg
≥15 anos

AL

AL

AL

AL
1515

AL   AL   
AL   AL

AL

AL

AL

AL
1515

AL   AL   
AL   AL

AL

AL

AL

AL
1515

AL   AL   
AL   AL

15  15

70-89 kg
AL

AL

AL

AL

1515

15

AL   AL   
AL   AL

AL

AL

AL

AL

1515

15

AL   AL   
AL   AL

AL

AL

AL

AL

1515

15

AL   AL   
AL   AL

15  15  15

90-120 kg
15

15

15

15

AL

AL

AL

AL

AL   AL   
AL   AL

15

15

15

15

AL

AL

AL

AL

AL   AL   
AL   AL

15

15

15

15

AL

AL

AL

AL

AL   AL   
AL   AL

15

15

15

15

Primaquina 15 mg15Primaquina 5 mg5Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mgAL

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observação: caso o paciente volte a apresentar malária por Plasmodium vivax do dia 5 ao dia 60 após início de tratamento, pode ter ocorrido falha terapêutica. Nesse caso, deve-se 
utilizar um novo esquema de tratamento (ver Tabela 7).
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TABELA 9 – Tratamento de malária por Plasmodium falciparum – Opção 1 

Peso/Idade Dia 1 Dia 2 Dia 3

<6 meses 25
50

25
50

25
50

5-8 kg                 
6-11 meses    

25
50  5 25

50
25
50

9-17 kg               
1-6 anos

25
50  

25
50  15 25

50  
25
50

25
50  

25
50

18-29 kg                  
7-11 anos

100
200  15 100

200
100
200

 30-49 kg               
12-14 anos

100
200  

100
200  15  15 100

200  
100
200

100
200  

100
200

50-69 kg               
≥15 anos

100
200  

100
200  15  15 100

200  
100
200

100
200  

100
200

70-89 kg 100
200  

100
200  15  15  15 100

200  
100
200

100
200  

100
200

90-120 kg 100
200  

100
200  15  15  15  15 100

200  
100
200

100
200  

100
200

Primaquina 15 mg15Primaquina 5 mg5Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg (asmq) Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg (asmq)100
200

25
50

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observação: as composições de Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg e Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg são destinadas a faixas etárias e de peso diferentes, não devendo ser 
fracionadas ou utilizadas em faixas que não correspondem às destinadas, pois isso pode representar riscos para o paciente.

Malária por Plasmodium falciparum
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TABELA 10 – Tratamento de malária por Plasmodium falciparum – Opção 2

Peso/Idade
Dia 1 Dia 2 Dia 3

Hora 0 +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas

<6 meses AL AL AL AL AL AL

5-9 kg
6-11 meses

AL  5 AL AL AL AL AL

10-14 kg
1-2 anos  

AL   5 AL  AL  AL  AL  AL  

15-24 kg
3-8 anos 

AL  AL  15 AL  AL AL  AL AL  AL AL  AL AL  AL

25-34 kg
9-14 anos   

AL  AL  AL  15 AL  AL  AL  AL  AL  AL  AL  AL  AL  AL  AL  AL  AL  AL  AL  

35-69 kg
≥15 anos

AL

AL

AL

AL
1515

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

70-89 kg
AL

AL

AL

AL

1515

15

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

90-120 kg
15

15

15

15

AL

AL

AL

AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

Primaquina 15 mg15Primaquina 5 mg5Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mgAL

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
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TABELA 11 – Tratamento de malária por Plasmodium falciparum em gestantes – Opção 1 

Peso Dia 1 Dia 2 Dia 3

35-49 kg

100
200  

100
200

100
200  

100
200

100
200  

100
20050-59 kg

60 kg ou mais

Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg (asmq)100
200

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

TABELA 12 – Tratamento de malária por Plasmodium falciparum em gestantes – Opção 2

Peso
Dia 1 Dia 2 Dia 3

Hora 0 +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas

25-34 kg AL  AL  AL AL  AL  AL AL  AL  AL AL  AL  AL AL  AL  AL AL  AL  AL

35 kg  
ou mais

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

AL  AL  
AL  AL

Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mgAL

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
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A malária causada por Plasmodium ovale também produz hipnozoítos e, dessa forma, seu tratamento 
tem como objetivo a cura radical da malária, utilizando a combinação de Cloroquina e Primaquina, de 
acordo com as Tabelas 2 e 3. Não se recomenda utilizar Tafenoquina no tratamento de malária causada 
por Plasmodium ovale, consequentemente, a testagem da atividade G6PD não deve ser realizada. Casos 
de malária por Plasmodium ovale em gestantes devem ter a Tabela 6 como referência para o tratamento. 
Recorrências de malária por Plasmodium ovale devem ser tratadas conforme as Tabelas 7 e 8. 

Malária por Plasmodium ovale

O tratamento de Plasmodium malariae assemelha-se ao tratamento para malária por P. vivax, porém, 
apenas com o uso da Cloroquina por três dias, sem a necessidade de uso da Primaquina (ver Tabelas 2 
e 3). No entanto, recomenda-se que o tratamento de gestantes com malária por Plasmodium malariae 
seja feito com derivados de Artemisinina (ver Tabelas 11 e 12).

Malária por Plasmodium malariae
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Malária por infecções mistas

TABELA 13 – Tratamento de malária mista – Opção 1

Peso/Idade Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7

<6 meses   25
50

25
50

25
50

5-8 kg          
6-11 meses   

25
50  5 25

50  5 25
50  5 5 5 5 5

9-17 kg                   
1-6 anos  

25
50  

25
50  5  5 25

50  
25
50  5  5 25

50  
25
50  5  5 5  5 5  5 5  5 5  5

18-29 kg                   
7-12 anos

100
200  15 100

200  15 100
200  15 15 15 15 15

30-69 kg                      
>12 anos

100
200  

100
200  15  15 100

200  
100
200  15  15 100

200  
100
200  15  15 15  15 15  15 15  15 15  15

70-89 kg 100
200

100
200

1515

15

100
200

100
200

1515

15

100
200

100
200

1515

15

1515

15

1515

15

1515

15

1515

15

90-120 kg
15

15

15

15

100
200

100
200

15

15

15

15

100
200

100
200

15

15

15

15

100
200

100
200

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

Primaquina 15 mg15Primaquina 5 mg5Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg (asmq) Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg (asmq)100
200

25
50

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observação: as composições de Artesunato 25 mg + Mefloquina 50 mg e Artesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg são destinadas a faixas etárias e peso diferentes, não devendo ser 
fracionadas ou utilizadas em faixas que não correspondem às destinadas, pois isso pode representar riscos para o paciente.
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TABELA 14 – Tratamento de malária mista – Opção 2

Peso/Idade
Dia 1 Dia 2 Dia 3

Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
Hora 0 +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas

<6 meses AL AL AL AL AL AL

5-9 kg
6-11 meses

AL  5 AL AL  5 AL AL  5 AL 5 5 5 5

10-14 kg
 1-2 anos  

AL  5  5 AL AL  5  5 AL AL  5  5 AL 5  5 5  5 5  5 5  5

15-24 kg
3-8 anos 

AL  AL  15 AL  AL AL  AL  15 AL  AL AL  AL  15 AL  AL 15 15 15 15

25-34 kg
9-14 anos   

15
AL AL

AL

AL AL

AL
15

AL AL

AL

AL AL

AL
15

AL AL

AL

AL AL

AL
15 15 15 15

35-69 kg
≥15 anos

AL

AL

AL

AL
1515

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL
1515

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL
1515

AL

AL

AL

AL
15  15 15  15 15  15 15  15

70-89 kg
AL

AL

AL

AL

1515

15

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

1515

15

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

1515

15

AL

AL

AL

AL

1515

15

1515

15

1515

15

1515

15

90-120 kg
15

15

15

15

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

15

15

15

15

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

15

15

15

15

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

Primaquina 15 mg15Primaquina 5 mg5Arteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mgAL

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.
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TABELA 15 – Tratamento de malária mista em gestantes – Opção 1

Peso Dia 1 Dia 2 Dia 3 Cloroquina semanal até um mês de amamentação 

25-34 kg 100
200  

100
200

100
200  

100
200  

100
200  

100
200 CQ

35 kg ou mais 100
200  

100
200

100
200  

100
200

100
200  

100
200 CQ

 
CQ

Cloroquina 150 mgCQArtesunato 100 mg + Mefloquina 200 mg (asmq)100
200

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

TABELA 16 – Tratamento de malária mista em gestantes – Opção 2

Peso
Dia 1 Dia 2 Dia 3

Cloroquina semanal até um mês de amamentação
0  hora +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas +12 horas

25-34 kg
AL AL

AL

AL AL

AL

AL AL

AL

AL AL

AL

AL AL

AL

AL AL

AL
CQ

35 kg  
ou mais

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL
CQ

 
CQ

Cloroquina 150 mgCQArteméter 20 mg + Lumefantrina 120 mgAL

Fonte: Cgema/DEDT/SVSA/MS.

Observação: a administração de Cloroquina semanal em gestantes no tratamento da malária mista bloqueia as recrudescências enquanto está em uso. Após a interrupção do tratamento, 
existe a possibilidade de recaída. Por isso, recomenda-se o uso de Primaquina por sete dias iniciando após completar um mês de amamentação. É recomendado que o diagnóstico 
também seja realizado no recém-nascido em casos de gestantes em tratamento para malária.
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Qualquer paciente com exame positivo para malária que apresente um ou mais dos sinais e/ou sintomas relacionados 
no quadro seguinte deve ser considerado um doente grave, e o tratamento deve ser realizado, de preferência, em 
unidade hospitalar de referência. Nesses casos, o principal objetivo do tratamento é evitar a morte do paciente. Quanto 
mais rapidamente for iniciada a terapia antimalárica, mais alta a chance de recuperação do paciente. O tratamento 
de malária grave é realizado com artesunato injetável.

Malária complicada

Manifestações clínicas Manifestações laboratoriais

	� Dor abdominal intensa (ruptura de baço, mais frequente em P. vivax).

	� Mucosas amareladas, icterícia (não confundir com mucosas hipocoradas).

	� Mucosas muito hipocoradas (avaliada fora do ataque paroxístico febril).

	� Redução do volume de urina a menos de 400 ml em 24 horas.

	� Vômitos persistentes que impeçam a tomada da medicação por via oral.

	� Qualquer tipo de sangramento.

	� Falta de ar (avaliado fora do ataque paroxístico febril).

	� Extremidades azuladas (cianose).

	� Aumento da frequência cardíaca (avaliar fora do acesso malárico).

	� Convulsão ou desorientação (não confundir com o ataque paroxístico febril).

	� Prostração (em crianças).

	� Comorbidades descompensadas.

	� Anemia grave (hemoglobina ≤7 g/dL para adultos).

	� Hipoglicemia.

	� Acidose metabólica.

	� Insuficiência renal.

	� Hiperlactatemia.

	� Hiperparasitemia (>250.000/mm3 para P. falciparum). 

Fonte: WHO, 2015.

Manifestações clínicas e laboratoriais indicativas de malária grave e complicada
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continua

Artesunato injetável para tratamento da malária complicada/grave

IMPORTANTE
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Fonte: adaptado de Medicine for Malaria Venture, 2013.

conclusão

Artesunato injetável para tratamento da malária complicada/grave
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