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A MALARIA PERNICIOSA NAS CRIANCAS (1)

Um relatério de 24 casos

DR. JULIAN P. PRICE

Departamento de Pediatria, Enfermaria McLeod, Florence, Carolina
do Sul

Apesar de terem sido gastos muito tempo, dinheiro e esforco, na
esperanga de erradicar a maldria nesta regido, a doenca ainda impera
em muitas localidades, tendo um grande papel na morbidade e na
mortalidade infantil, em determinados Estados do Sul. Um estudo
detathado, das mais graves formas de maldria nos recém-nascidos e
nas criancas, ndo foi publicado durante éstes tltimos anos. Por esta
razio sao relatados os 24 casos seguintes:

Hemoglobinuria — A hemoglobinuria apresentou-se em trés
casos. Em cada um déles o seu aparecimento veiu precedido de ca-
lafrios e de vomitos. A urina era de cor negro-avermelhada, deno-
tando nos exames resultados fortemente positivos para a hemoglo-
binuria. Os exames microscépicos acusavam a ausencia de globulos
vermelhos. As trés criancas demonstravam ja terem sofrido ante-
riormente de maliria e curaram-se todas mediante um tratamento.
pela quinina.

Tratamento da malaria perniciosa em geral — A tinica droga
usada no tratamento das referidas criancas foi a quinina. Nio tive
ainda experiencia de espécie alguma com a Atebrina, em casos de
malaria perniciosa. Qs resultados desfavoraveis que seguiram ao
emprego da Atebrina em pessoas adultas nestas visinhangas, fize-
ram-me evitar a sua aplicagio. Este fato, aliado aos bons resultados
obtidos com a quinina, levaram-me a conclusdo de ser ainda a qui-
nina o produto melhor indicado, para o tratamento da malaria per-
niciosa nas criancas. -~

O método mais facil é o de ministrar a quinina por via oral.
Entretanto, o tempo tem papel tio capital, e os vomitos sdo tdo fre-
quentes na maldria perniciosa, que algum outro meio de aplicacdo
deve ser empregado. Em apenas dois déstes casos foi a via oral

‘ (1) Traducio do artigo: Pernicious Malaria sn Children. Southern Medical JTournal,
Birmingham, Ala, 30: n.° 10, Oct. 1937, p. 991.



56 REVISTA DE MEDICINA — 30 Mawo 1941

usada com exito em inicio de tratamento. Nos outros vinte e dois a
droga foi aplicada por via intramuscular ou por via .intravenosa.
Quando aplico o produto por via oral, costumo dissolver a dése in-
tegral de sulfato de quinina em pequena quantidade de um extrito
alcoolico aromatisado. Isso tem’ paladar bastante agradavel e é pron-
tamente absorvido, além de ser mais eficaz do que as preparagfes
achocolatadas existentes no mercado.

Teoricamente, parece que a inirodugio direta da quinina no san-
gue circulante seria o método ideal. Contudo, existe uma opinido de
que a droga ndo atia diretamente, porém através a formagao de um
produto de decomposu;ao e, além disso, o processo nao deixa de
apresentar riscos, pois uma morte subita foi registrada durante uma
aplicacio intravenosa. Apenas em trés dos meus casos usei o método
intravenoso. Dois dos pacientes curaram-se e um falecen. Nio
houve reacio em consequencia da injegdo propriamente dita; mas eu
creio que bons e identicos resultados teriam sido alcancados pela in-
jecdo intramuscular e, assim, o médico assistente teria experimentado
uma anciedade bem menor. Aplicando a quinina por via intravenosa,
diliozo em 300 ou 400 c. c. de uma solugdo- fisiologica normal, intro-
duzindo-a no sangue muito lentamente.

A dése inicial do produto depende da idade do paciente, embora
seja sabido que as criancas exigem e toleram grandes quantidades de
qumma As criangas menores de um ano recebiam de trés a cinco
grios (0 gr. 25 a 0 gr. 324). As mais-velhas, de cinco a quinze
por via intramuscular. Essa dése era repetida entre cada 12 ou 18
horas, até que a quinina pudesse ser tolerada por via oral. Frequen-
temente apenas uma injegdo era o suficiente: em outros casos, duas
ou trés. Nunca houve exemplo de ter sido preciso aplicar mais do
que trés 1n]egoes antes disso a crianga melhorava o bastante para -
suportar a quinina por via oral, ou entido vinha a falecer.

Quando os sintomas agudos cessavam e a droga podia ser 1nge—
rida, dois a cinco grios de quinina (de O gr. 130 a O gr. 324), eram
aplicados trés ou quatro véses diariamente, até uma semana depois
da temperatura se haver normalisado. Entio os pais eram orienta-
dos no sentido de ministrar uma tinica dése toda noite, durante qua-
tro semanas. Como a maioria dos pacientes tinha vindo de distritos
rurais onde um médico s6 é chamado em casos de enfermidade grave,
tornou-se impossivel saber quando a malaria foi completamente erra-
dicada, ou quando apresentaram-se recaidas. Entretanto, estou certo
que se as recaidas tivessem sido sérias, os mesmos doentes tetriam
voltado ao hospital. Um s6 paciente voltou, com uma exacerbac;ao
aglida, sendo que os pais admitiram ter sido a dése de quinina inter-
romplda antes de ter atingido a quantidade prescrita.

Tratamento da malédria perniciosa com hemoglobinuria —-.
O fato de ser ou néo ser recomendavel a ministracio de quinina
a doentes impaludados com hemoglobinuria, tem sido fonte de grande
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controversia. Si a hemoglobinuria € devida a malaria, o que indubi-
tavelmente deve ser, entdo a quinina aparece como recomendavel.
Por outro lado 0 emprego. da droga tem ‘sido apontado como causa
de mais paroxismos ou antria. O método por mim empregado po-
deria ser considerado como um meio-termo. Lodgo que o diagndstico
fica estabelecido, uma pequena doése (5 gridos) de quinina é aplicada
por via intramuscular. Uma quantidade de urina é examinada apos
cada dejecdo, sendo registrado o total expelido. Nesse meio-tempo
sao aplicados liquidos por via parenteral e, quando possivel, uma
transfusdo de sangue. Si ao fim de vinte e quatro horas nio
forem observados efeitos nocivos, (supressao de urina ou aumento de
hemocrlobmuna) outros 5 grios sio aphcados por via intramuscular.
Isso é repetido diariamente; até que a urina volte ao normal, ou até
que a quinina possa ser ingerida. Este método de tratamento foi
aplicado nos meus trés casos, e todos alcancaram’ a cura. Foi empre-
gado originariamente pelo meu colega Dr. Walter R. Mead (especia-
lista em doencas internas), e provou ser de grande sucesso para o
tratamento de adultos em condigdes identicas.

CONCLUSAO

Uma analise de 24 casos de maldria perniciosa foi apresentada.
Trés entre éstes foram relatados em detalhe; trés criancas menores
de um ano, com anemia progressiva grave, combinada com esple-
nomegalia.

BRUNO ZARATIN
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0 novo tdnico circulatério e cardiaco
em gotas e ampdlas
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