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MALARIA

UNITERMOS: Maldria

Protozoose altamente prevalente no mundo (cerca de
cem milhdes de casos anualmente s6 na Africa), a ma-
liria é de importancia transcendental para a sadde de
grande parte dos povos, sendo responsdvel por alto peso
social e econdmico.

Descrita por Hipdcerates, a malaria € das mais anti-
gas doencas conhecidas, sendo mesmo relatada em “pa-
piros” egipcios da época faradnica.

;\To Brasil, pais de matas, a maldria teve alta preva-
léncia até meadoes deste século, havendo a partir dai di-
minuicdo do mimero de casos por uma série de fatores
tais como: 1. desmatamento acentuado, principalmente
na regiao sudeste; 2. o emprego do DDT em casas de
regides endémicas; 3. a descoberta das 4 aminoquinoli-
nas, medicamento esquizonticida sanquineo de boa efi-
cdcia.

No entanto, na tltima década, com 1. a tentativa de
colonizacdo da Amazgnia; 2. planos de expansdo econoé-
mica em Rondénia; 3. construcdo de usinas hidroelétri-
cas na Amazonia; 4. Mineracéo; 5. aparecimento de cepas
de P. falciparum resistentes as 4-aminoquinolinas; fez
com que a incidéncia de maldria voltasse a aumentar,
causando preocupacdo aos 6rgaos responsdveis pelo seu
controle. Assim, de quase 120.000 casos registrados em
1978, fomos para mais de 188.000 casos em 1981, ou seja
um aumentq de mais de 50% em 4 anos.

A maldria, no Brasil, é fundamentalmente causada
pelo Plasmodium vivax e pelo Plasmodium falciparum,
sendo que o primeiro possui um ciclo tecidual (no figa-
do) e um ciclo sanguineo responsdvel pela sintomatolo-
gia, enquanto que o P. falciparum apds um ciclo hepitico
inicial s6 apresenta ciclo sanguineo, sendo que sua para-
sitemia hemdtica é muito maior do que o P. vivax.

Os transmissores da maldria séo insetos pertencen-
tes ao género Anopheles, cujo principal transmissor em
nosso meio é o A. darlingi.

Ao picar o homem, os mosquitos inoculam os espo-
rozoitos (formas infectantes acumuladas em suas glén-
dulas salivares), apds meia hora os esporozoitos alcan-
cam o figado e penetram no interior dos hepatdcitos,
transformando-se entdo em formas arredondadas deno-
minadas criptozoitas, que iniciam um ciclo de reprodu-
¢do assexuada conhecido como ciclo pré-eritrocitico. Os
esquizontes que se formam no figado dao lugar a milha-
res de elementos filhos, os merozoitas criptozdicos. Esta
esquizogonia pré-eritrocitica dura 6 dias no caso do P.
falciparum e 8 dias no caso do P. vivax.

Professor Assistente de Clinica de Moléstias Infecciosas e
Parasitdrias da FMUSP.

\”@

Dr. Marcos Boulos*

Os merozoitas podem: 1. invadir novos hepatdcitos,
iniciando o “ciclo exo-eritrocitico”, encontrado nos casos
de maldria por P. vivax; 2. invadir as hemdcias, onde se
multiplicam assexuadamente por esquizogonia, iniciando
o “ciclo eritrocitico”, encontrado em todos os casos de
maldria. Este ciclo eritrocitico se repete a cada 3648
horas no caso de P. falciparum e a cada 48 horas no caso
de P. vivax. Apés algum tempo aparecem dentro das he-
mdcias algumas formas que néo se dividem, sio os ga-
metéeitos, que no mosquito dardo o ciclo sexuado.

Clinicamente a maldria se carateriza pelo apareci-
mento de febre alta, precedida por tremores e seguida
por sudorese profusa e cefaléia. Todo este cortejo sin-
tomético tem duragdo de 4-6 horas, apés as quais o pa-
ciente encontra-se bem até um novo ciclo eritrocitico.

Nos casos de maldria por P. falciparum, onde hema-
cias de todas as idades s@o parasitadas, pode haver o de-
senvolvimento de casos mais graves com comprometi-
mento sistémico muiltiplo podendo entdo o paciente de-
senvolver ictericia, insuficiéncia renal, insuficiéncia res-
piratéria, quadro de coagulopatia de consumo e coma
palidico.

Todo quadro clinico é resultado do ciclo eritrocitico
sendo que o processo febril é o resultado da ruptura das
hemsdcias parasitadas. A patogenia das complicacdes ain-
da nao estd perfeitamente estabelecida, mas sdo impor-
tantes: — produtos de degradacdo das hemdcias; — pre-
senca de anticorpos também contra hemdcias néo para-
sitadas; — vasculite; — presenca do préprio protozodrio.

O tratamento da maldria por P. vivax deve ser divi-
dida em dois tépicos: — tratamento do ciclo exo-eritro-
citico: através de uma 8-aminoquinolina (primaquina), na
dosagem de 15mg/dia durante 15 dias para um adulto,
e a metade da dose para crianca; — tratamento do ciclo
eritrocitico: através de uma 4-aminoquinolina (cloroquina,
amodiaquina), na dosagem de 25 mg/kg, sendo adminis-
trada 10 mg/kg inicialmente, e 5 mg/kg 6, 24 e 48 horas
apls a primeira dose.

A malédria por P. falciparum consiste num capitulo
& parte pelo aparecimento de resisténcia desse plasmo-
dio aos medicamentos comumente utilizados. Nos casos
onde ndo existe resisténcia comprovada, o esquema de
escolha deve ser o emprego de 4-aminoquinolinas no
mesmo esquema ja referido. Outras alternativas, sdo o
emprego da associacdo de sulfa e pirimetamina, quinina
(em forma de sulfato ou cloridrato), e derivados tetraci-
clinicos. Como perspectiva, ressaltamos a mefloquina que
tem sido de extrema eficdcia nos estudos preliminares.

O tnico meio profildtico utilizado € o emprego do
DDT na tentativa de erradicar o mosquito, método este
limitado em nosso meio por dificuldades d6bvias.
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