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RESUMO

O presente estudo levou em consideracdo ndo somente as infec¢cdes por
Plasmodium falciparum que comumente é preconizado como o principal causador da
malaria grave, mas foram cuidadosamente descritas as complicacfes relacionadas
ao Plasmodium vivax. O objetivo deste artigo foi identificar o perfil epidemioldgico,

clinico e laboratorial da malaria grave em pacientes atendidos no Hospital da
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Crianca e do Adolescente em Macap4d - Amapa. Foi realizado um estudo
epidemioldgico, descritivo de carater retrospectivo. Os dados foram obtidos através
de consulta em prontuarios dos pacientes referente ao ano 2016. Foram
considerados maléria grave 47 casos. Predominaram pacientes do sexo masculino
com 63,8% e da faixa etaria até 5 anos com 59,6% dos casos. Quanto a espécie,
destacou-se, com maior frequéncia as infecgdes por P. vivax com 72% em relacéo
ao P. falciparum com 28% de casos. Os meses com maior numero de internacdes
foram setembro e novembro ambos com 17%. As principais manifestacfes clinicas
encontradas foram: febre, palidez e tosse. As condi¢cdes que indicam gravidade que
mais ocorreram: vomito 87%, ictericia 23%, dispneia e idade < 1 ano ambas com
21%. Os exames hematoldgicos mostraram que 91% dos pacientes apresentaram
hemacias abaixo dos valores de referéncia e 100% dos casos estavam com
hemoglobina e hematdécrito baixos; foi evidenciado plaquetopenia em 72% dos
casos. Resultados alterados das dosagens bioquimicas de maior importancia clinica
foram: uréia, transaminases, glicimeia e proteina C reativa. A identificacdo de dados
epidemiologicos, clinicos e laboratoriais da maléria grave contribui para o

diagndstico precoce e o tratamento adequado da doenca.

Palavras-chave: Malaria grave, Plasmddio vivax, epidemiologia.
INTRODUCAO

A malaria constitui um importante problema de salude publica de grande interesse
mundial. E uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Plasmodium
transmitidos pela picada do mosquito fémea do género Anopheles infectado. As
principais espécies associadas a malaria humana séao: Plasmodium falciparum, P.
vivax, P.malarie e P. ovale. Recentemente foram registrados alguns casos de
malaria a partir de infeccdes com P. knowlesi e P. cynomolgi, conhecidas espécies
causadoras de malaria em simios (TA et al., 2014; RAMASSAMI, 2014). As mais

comuns e comprovadamente encontradas no Brasil sdo: P.vivax, P. falciparum e P.
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malarie, uma vez que o P. ovale, é mais comum em regibes da Africa (BRASIL,
2009).

O desenvolvimento dos vetores transmissores da malaria é muito viavel na
Amazonia legal. O estado do Amapa € um estado da regido norte, componente da
Amazobnia Legal e um dos estados com um ambiente mais propicio a procriacdo do
vetor e a transmissdo da malaria. Em relacdo ao Brasil, o Estado do Amapa esta

entre as &reas de médio e alto risco de contaminacdo (SANTOS; SANTOS, 2011).

A ocorréncia dos casos de maléaria relaciona-se a varios fatores, entre eles as
atividades de extrativismo dos recursos naturais, capazes de potencializar a
transmissdo da doenca. |[Nesse sentido o0 Amapéa se apresenta como uma regido que
tem sua economia e sobrevivéncia na utilizacdo dos recursos naturais (MACIEL;
OLIVEIRA, 2014). Diante do ambiente propicio e das necessidades da populacéo de
se utilizar dos recursos naturais, a infeccdo por malaria € alta no Amapa, e 0s casos
com maior incidéncia sdo os causados pelo P. vivax, (90% dos casos) (SANTOS;
SANTOS, 2011).

Evidéncias mostram que o espectro clinico da maléria sofre influéncia da intensidade
de transmissao, da espécie de parasita e do estado imunoldgico do paciente. Dessa
forma, a apresentacdo clinica da malaria parece diferir entre criancas e adultos
(WASSMER et al., 2015).

OBJETIVO

Identificar o perfil epidemioldgico, clinico e laboratorial de maléria grave em recém
nascidos e adolescentes atendidos em 2016 em um hospital de referéncia do estado

do Amap4, Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo de carater retrospectivo,
desenvolvido no Hospital da crianca e do Adolescente (HCA) localizado na cidade
de Macapa no Estado do Amap4a, norte do Brasil. Os dados para esta pesquisa
foram obtidos através de consulta ao banco de dados do Servigo de Arquivo Médico
(SAME) do HCA. Para registro das informacdes coletadas foram retirados do banco
de dados os seguintes topicos: variaveis demograficas (sexo, idade, procedéncia...),
variaveis clinicas: numero de internacéo, tempo de internacdo, espécie infectante (P.
vivax, P. falciparum, P. malarie), manifestac6es clinicas (febre, mialgia, calafrio,
oliguria, ictericia, hiperpirexia (maior que 41°C), convulsdes, etc) e resultados de
exames laboratoriais (hemograma, hemoscopia (gota espessa) e dosagens
bioquimicas (uréia, creatinina, aspartato aminotransferase (AST) e alanina

aminotransferase (ALT), PCR (Proteina C Reativa) e glicemia).

Foram incluidos criancas e adolescentes de ambos os sexos (na faixa etaria de 29
dias de nascido a 15 anos de idade) atendidos no periodo de 1° de Janeiro a 31 de
dezembro de 2016, com confirmacao laboratorial da malaria (pesquisa de plasmédio
com resultados positivos) e que apresentaram manifestacdes clinicas e laboratoriais
de malaria grave de acordo com o descrito no Guia Pratico de Malaria do ano de
2010, que dispde das condi¢des indicativas de gravidade da doenca e necessidade
de internacao: pacientes imunodeprimidos, pacientes com qualquer um dos sinais de
perigo para malaria grave: (hiperpirexia maior que 41°C, convulsdes,
hiperparasitemia ( >200.000/mm?3 ), vomitos repetidos, oliguria, dispinéia, anemia

intensa, ictericia, hemorragias e hipotencéo arterial.

O do projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade Estacio de Macapd, segundo as normas éticas estabelecidas na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012 que

trata da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Amazbnia, regido onde o estado do Amapéa esta localizado contribui para
formacdo do elo epidemiolégico de transmissdo da malaria devido suas
caracteristicas geograficas, climaticas e os aspectos socioculturais. Desse modo, 0
conhecimento da dindmica a doenca, na perspectiva da peculiaridade de cada
regido endémica e de faixa etaria de desenvolvimento populacional, € de grande
importancia. (BRASIL, 2016).

Inicialmente caracterizou-se os aspectos epidemioldgicos dos pacientes em estudo,
quanto ao género, faixa etéria, procedéncia e espécie infectante. Dessa forma,
observou-se predominancia de pacientes do sexo masculino os quais totalizaram
63,8% (n=30) dos casos, enquanto somente 36,2% (n=17) pertenciam ao sexo

feminino (Figura 1).

Figura 1 - Porcentagem de casos de maléaria grave em 2016 no estado do Amapa,

por género.
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Para Monteiro, Ribeiro e Fernandes (2013), estdo sob risco de contrair malaria
individuos de ambos os sexos. Homens tendem a serem menos cuidadosos com a
saude do que as mulheres. Trabalhos em areas propensas a presenca de vetores

também costumam ser ocupados por homens (ALMEIDA et al., 2020).

Mais da metade 28 (59,6%) dos casos ocorreram em pacientes que pertenciam as
faixas etarias até 5 anos; seguido de 6 a 10 anos, com 29,8% (n=14) dos casos.

Apenas 10,6% (n=5) dos casos ocorreram nos pacientes de 11 a 15 anos (Figura 2).

Figura 2 - Porcentagem de casos de malaria grave em 2016 no estado do Amapa,

por faixa etéaria.
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Em relacdo a faixa etaria até 5 anos, em que 0s numeros de casos foram mais
elevados, pode estar relacionado com a susceptibilidade da crianca em adquirir
doencas, também por fazerem parte do grupo de risco e o fato de nesse estudo

prevalecer a primo-infeccdo 94% dos casos que é um fator que contribui para a
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gravidade ja que o individuo ndo apresenta nenhuma imunidade especifica contra o
plasmddio (VENTURA et al., 1999; GOMES et al., 2011; RIBEIRO, 2012).

Quanto a espécie infectante, nesse estudo ndo houve registro nos prontuarios da
presenca de P. malarie e nem maléria mista, destacando-se, com maior frequéncia
as infec¢des por Plasmodium vivax com 72% (n = 34) em relacdo ao P. falciparum

gue envolveu 28% (n=13) dos casos registrados (Figura 3).

Figura 3 - Porcentagem de casos de maléaria grave em 2016 no estado do Amapa,

por faixa etéaria.
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Este achado corrobora com o encontrado por Santos e Santos (2011), que em seu
estudo evidenciam maior incidéncia de infeccdo por P. vivax no estado do Amapa.
Por outro lado, quando se analisa pelo aspecto gravidade essa quantidade de
infeccdo por P. vivax ndo é tdo comum, ja que a maioria dos levantamentos

apresentam malaria grave relacionada ao P. falciparum (KIRCHGATTER,;
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PORTILLO, 2005; GOMES, 2011; MIOTO; GALHARDI; AMARANTE, 2012; PARISE,
2009).

A procedéncia desses pacientes conforme a tabela 1, mostra que entre os
municipios amapaenses, Macapa se destacou com 29 casos, sendo 79% (n=23) P.
vivax e 21% (6) P. falciparum. Dado que pode ser atribuido ao fato do trabalho ter

sido realizado na Capital.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes internados no HCA com malaria grave de

acordo com o municipio de residéncia e espécie infectante em 2016, Macapa-AP.

L o C P.vivax P. falciparum Total

Municipio de procedéncia/ Espécie infectante N % N % N %
Macapa 23 79 6 21 29 100
Mazagio 2 67 1 33 3 100
Ferreira Gomes 1 25 3 75 4 100
Porto Grande 1 33 2 67 3 100
Tartarugalzinho 4 100 0 0 4 100
Oiapoque 1 100 0 0 1 100
Outros Estados (PA) 2 67 1 33 3 100
Total 34 72 13 28 47 100

Fonte: Same/HCA

Ocorréncia semelhante foi observada em uma pesquisa, desenvolvida em um
hospital de referéncia em Belém do Par4, em que também os demais municipios
isoladamente foram pouco representativos (MONTEIRO; RIBEIRO; FERNANDES,
2013). Assim, embora o estado do Amapa inteiro, seja area endémica, supde-se que
a populacdo esta sendo assistida, com diagnoéstico e tratamento adequado nas

unidades de menor complexidade nos municipios de residéncia.

Ainda sobre a tabela 1, a distribuicdo das espécies por municipio, difere dos demais
apresentados, Ferreira Gomes com 75% (3/4) e Porto Grande 67% (2/3) de infec¢ao
por P. falciparum, € onde verifica-se um ligeiro predominio dos casos de infec¢cao

por esta espécie, achado esse comum em varios estudos onde prevalece 0s casos
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de maléria grave causado por P. falciparum (KIRCHGATTER; PORTILLO, 2005;
PARISE, 2009; GOMES, 2011; MIOTO; GALHARDI; AMARANTE, 2012).

O municipio amapaense com menor numero de caso foi Oiapoque com apenas 1
causado por P. vivax. O restante de 3 casos foi atendimento realizado em pacientes
provenientes de outro estado, neste caso Para das cidades de Breves e Afua, sendo
67% (n=2) P. vivax e 33% (1) P. falciparum.

Os meses com maior frequéncia de internacdes por malaria grave foram os meses
de setembro e novembro com 8 (17%) das internacdes cada um. Enquanto o0s
meses de marco, abril e maio foram os que apresentaram menor nimero apenas 2%
(1) de internacdo conforme mostra a (figura 4). A sazonalidade da malaria é variavel
em cada estado da regido amazobnica, porém em geral, ha um pico de casos no

periodo de transicdo entre as estacfes seca e Umida (BRASIL, 2016).

Figura 4 - Porcentagem de casos de maléria grave em 2016 no estado do Amapa,

por meses do ano.
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O principal vetor da malaria no Brasil, 0 Anopheles darlingi, reproduz-se em grande
guantidade nas aguas de baixo fluxo, profundas e sombreadas, e a sua reproducéo
diminui nos periodos chuvosos (MONTEIRO; RIBEIRO; FERNANDES, 2013). No
estado do Amapa, o més de setembro apresenta um baixo indice de chuva e
novembro o inicio da estag¢édo de chuvas, fato que pode justificar o maior numero de
internacdo por malaria grave neste estudo. Certamente, além das mudancas
climaticas, outros fatores, como socioambientais e principalmente, variacbes na
qualidade e quantidade das a¢bes de controle podem estar relacionada a maior ou
menor incidéncia da doenca (BRASIL, 2016).

Quanto ao tempo de internacao, varios fatores podem influenciar na permanéncia
desses pacientes no ambiente hospitalar, a (figura 5) evidencia que a maioria dos
pacientes permaneceram internados até 5 dias. Os dois pacientes infectados por P.
vivax que permaneceram de 16 a 20 dias ambos apresentavam quadro de
desidratacdo, anemia e plaquetopenia, sendo que um deles teve a mais, leucopenia,

ictericia, collria e resultados de exames das transaminases bastante elevados.

Figura 5 - Porcentagem de casos de maléaria grave em 2016 no estado do Amapa,

por dias de internacéo.
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J& o paciente com mais de 20 dias com infeccao por P. falciparum, tinha um ano de
idade, apresentou alta parasitemia de 192.000f/mm3, hepatoesplenomeglia,
plaguetopenia, anemia intensa e realizou transfusdo de concentrado de hemacias.
Tem sido bem documentado que a anemia intensa, uma manifestacdo clinica
presente na maléria grave e € um importante fator que contribui para a morbidade,
tempo de internacdo e até mesmo a mortalidade, ocorrendo em infec¢des por P.
falciparum e com bastante frequéncia também por P.vivax (PRICE et al., 2007;
Naing et al., 2014).

De acordo com as informacgfes analisadas, o tempo decorrido até o diagndstico da
malaria que também € um fator decisivo para cura ou evolucdo para gravidade,
foram: até 3 dias 40%, de 4 a 5 dias 38% dos pacientes, de 6 a 10 dias 17% e de 11
a 15 dias 4 % dos casos. Todos os pacientes sO receberam alta ap6s melhora do
quadro clinico e laboratorial, com encaminhamento para controle ambulatorial com

infecto pediatra, ndo houve registro de 6bito no periodo estudado.

As manifestagfes clinicas encontradas com maior frequéncia foram: febre, palidez,
tosse, distensédo abdominal, dor abdominal, desidratacao, cefaleia, calafrio e diarreia
(tabela 2). A febre esteve presente em 100% dos casos, 0 que para Ramos (2006), é
o principal motivo que leva a maioria dos pacientes a procura de cuidados medicos e

a realizacdo de exames complementares de diagnéstico.

A palidez por sua vez, ocorreu em 96% dos pacientes, pois € uma manifestacdo
clinica muito frequente nos casos de malaria, resultado semelhante com o de
Ventura et al. (1999) que no seu estudo realizado também com criancas e

adolescentes (85%) apresentaram palidez.

Ja o calafrio e a cefaléia ambos ocorreram em apenas 30% (14/47) dos pacientes.
S&o sintomas que na maioria das vezes acompanham a febre, formando a classica
triade malarica (BRASIL, 2009). Talvez ndo tenha sido observado ou pela falta de
registro no momento da anamnese, ou por se tratar de um estudo com casos graves

onde as manifestacdes podem se apresentarem de forma atipica.
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A dor abdominal esteve presente em (32%) e a diarreia (23%) dos pacientes,
segundo Ramos (2006), podem ter origem malarica, porém nas areas endémicas,
geralmente as condicbes socioecondmicas S&8o0 precarias, com saneamento
inadequado o que pode levar a infecgbes por parasitas intestinais pela ingestao de
alimentos e 4gua contaminada, o que pode somar e intensificar esses sintomas no

momento da infeccao.

Os pacientes que apresentaram ascite, collria, sonoléncia, e diarreia foram
infectados por P. vivax. JA 0s que apresentaram esplenomegalia, anorexia e
taquicardia tiveram infeccéo por P. falciparum, as outras manifestacées da tabela 2

ocorreram tanto em infecgdes por P. falciparum quanto por P. vivax.

Tabela 2 - Distribuicdo das manifestacdes clinicas presentes em pacientes

internados no HCA com malaria grave no ano 2016. Macapa, Amapa.

Manifestagdes Clinicas Frequencia (N=47)

N %
Febre 47 100
Palidez 45 96
Tosse 20 43
Distensdo Abdominal 20 43
Dor Abdominal 15 32
Desidratagao 14 30
Calafrio 14 30
Cefaléia 14 30
Diarreia 11 23
Edema 6 13
Néauseas 6 13
Hepatomegalia 5 11
Hematurna 4 9
Coltria 3 6
Ascite 2 4
Sonoléncia 2 4
Esplenomegalia 1 2
Anorexia 1 2
Taquicardia 1 2

Fonte: Same/HCA
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Recentemente, enfatiza-se a ocorréncia de casos graves de malaria por P. vivax
(SIROMA, 2016; WASSMER et al., 2015; LACERDA et al., 2012). Muitas das
manifestacdes clinicas de maior gravidade que ocorrem na malaria por P. falciparum
também tém sido descritas em pacientes com P. vivax (MONTEIRO; RIBEIRO;
FERNANDES, 2013; SALAS et al., 2013). Fato evidenciado no presente estudo
(tabela 3), pacientes diagnosticados com malaria por P. vivax apresentaram vomitos,
ictericia, dispinéia, anemia intensa, oliguria, convulsdo e hemorragia. Sao condicdes

que indicam gravidade e necessidade de internagédo (BRASIL, 2010).

A condicdo de gravidade mais frequente foi vomito, 100% nos pacientes infectados
por P. Falciparum e 68% nos infectados por P. vivax, situacdo que nos prontuarios
justificaram boa parte das internagles, pelo fato das criancas nao tolerarem a
medicagé&o via oral, necessitando assim de medicagao intravenosa. De acordo com
Ramos (2006), vomito pode atrapalhar o tratamento correto, levando a nao ingestéao
dos medicamentos ou absorcao inadequada dos mesmos, além de levar a quadros
de desidratagdo, como visto na (tabela 2) onde 30% (14/47) apresentaram

desidratacéo.

Sinais e sintomas respiratorios como tosse (tabela 2) e dispinéia (tabela 3) foram
registrados tanto em pacientes infectados por P. falciparum como por P. vivax,
porém nado se pode afirmar que foram causados exclusivamente pela maléria, pois
nao foram analisados o0s resultados de gasometria, espirometria e exames
radiograficos da maioria, apenas esse ultimo em um paciente que apresentou

diagndstico de malaria associada a quadro de pneumonia.

Os sinais e sintomas respiratorios e complicacdes pulmonares, tem sido alvo de
estudo. Val et al. (2017) evidenciaram que complicacfes respiratérias estiveram
significantemente associadas a casos de pacientes com malaria grave que foram a
Obito. Carvalho et al. (2010) relatou que P. vivax tem a capacidade de aderéncia em
células endoteliais pulmonares humanas. Para Salas et al. (2013) processos
fisiopatogénicos poderiam ser compartilhados por essas duas espécies, como

sequestro de eritrocitos infectados da circulagéo periférica para o interior de 6rgaos
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vitais (pulmd@o, cérebro e rins) e citoaderéncia a parede endotelial de capilares

desses 6rgaos.

De acordo com Carvalho et al. (2010), essas observacdes levam a uma modificagéo
dos paradigmas atuais da patogénese da malaria e abre caminho para investigar a
fisiopatologia das infecces por P. vivax, pois como os eritrocitos infectados por P.
vivax ndo possuem estruturas de botdo (modificacdes na superficie) e porque todas
as formas do parasita podem ser observadas no sangue periférico dos pacientes,
tornou-se dogma que P. vivax ndo tem capacidade de sequestrar e, portanto, nem
de citoaderéncia (LOPES et al., 2014).

Outra condicdo de gravidade encontrada, foi a anemia intensa, em (5/47) casos,
sendo 4 infec¢gBes por P. vivax e 1 por P. falciparum. Anemia grave que € definida
como hematocrito menor que 15% e hemoglobina inferior a 5g/dL, geralmente esta
presente na malaria grave devido a intensa destruicdo e sequestro de hemacias,
alteracdo na eritropoiese, e eventuais hemorragias (BRASIL, 2010; GOMES et al.,
2011; SIROMA, 2016).

No presente estudo houve registro de nove pacientes que realizaram transfuséo
sanguinea, necessitaram de concentrado de hemécias, sendo que 2 dos 9
precisaram também de plaquetas, desses 9 pacientes oito foram infectados por P.
vivax, € apenas um por P. falciparum. O paciente com hemorragia foi um dos

pacientes que fez transfusdo sanguinea de concentrado de hemacias e plaquetas.

Complicacdes semelhantes referente a mlaria grave envolvendo P. vivax foram
descritas em outros estudos como anemia grave, disfuncdo hepdtica, ictericia,
trombocitopenia com ou sem sangramento (WASSMER et al., 2015; LACERDA et
al., 2012; SALAS et al., 2013;)

Em relacdo a idade <1 ano em que houve (10/47) pacientes (tabela 3), para Gomes
et al (2011), a gravidade da malaria depende da relacdo entre hospedeiro

(vulnerabilidade e estado imunolégico) e o Plasmodium spp (espécie infectante e
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densidade parasitéria). E as criancas pequenas, os primoinfectados e as gestantes
sdo hospedeiros que se encontram mais vulneraveis as formas graves da doenca,

como ja vem sendo mencionado no decorrer do trabalho.

Tabela 3 - Distribuicdo das condi¢cdes que indicam gravidade e necessidade de
internacd@o de acordo com a espécie infectante em pacientes internados com malaria

grave no ano 2016, Macapa - AP.

Espécie Infectante

Condi¢des que indicam gravidade e P. falciparun P. Vivax Total
necessidade de internagéo (N=13) (N=34 (N=47)

N % N % N %
Vomitos repetidos 13 32 28 68 41 100
Ictericia 3 27 8 73 11 100
Dispneia 3 30 7 70 10 100
Idade < 1 ano 0 0 10 100 10 100
Anemia Intensa (Hb<5g/dL) 1 20 4 80 5 100
Oliguria 1 33 2 67 3 100
Convulsao 0 0 2 100 2 100
Hemorragias 0 0 1 100 1 100

O nivel de parasitemia mais elevado foi registrado na infec¢éo por P. falciparum com
192.000f/mm3. Entre os pacientes estudados, P. vivax evidenciou nivel méximo de
30.000v/mma3. Os principais eventos patogénicos atribuidos ao P. falciprum sé&o bem
descrito na literatura, como capacidade de infectar eritrocitos em todos os estagios,
apresentando assim altas parasitemias, o fenbmeno do sequestro de eritrécitos
infectados da circulacdo sanguinea periférica e a capacidade de adesdao ao
endotélio de capilares de 6rgaos internos, de modo que poucas formas maduras sao
observadas em amostras de sangue periférico durante a infeccdo (KIRCHGATTER,;
PORTILLO, 2005; CARVALHO et al., 2010).

Quanto ao perfil laboratorial (tabela 4), os exames hematol6gicos mostraram que
91% (43/47) dos pacientes apresentaram hemacias abaixo dos valores de referéncia
e 100% dos casos estavam com hemoglobina e hematdcrito baixos. Apresentaram

plaguetopenia (nUmero de plaquetas reduzido) n=34 pacientes, entre esses, 71%
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(n=24) tiveram malaria por P. vivax e 29 % (n=10) P. falciparum. Essas evidéncias
hematoldgicas sdo muito frequentes, principalmente nos casos de malaria grave
(RAMOS, 2006; LACERDA et al., 2012; SIROMA, 2016).

Tabela 4 Distribuicdo dos resultados dos exames laboratoriais dos pacientes

atendidos com malaria grave no ano 2016, Macapa - AP.

Resultados (N =47)

Exames laboratoriais Baixo Normal Elevado
N % MédiaDP N % MédiaDP N % MédiaDP
Hemicias (mihdes'mm®) 43 91 323 = 079 4 9 438 = 006 0 O - + -
Hemoglobma (g/dL) 47 100 893 = 229 0 0 - = - 0 0 - = -
Hematocrito (%) 47 100 26,71 = 663 0 0 - + - 0 0 - %+ -
Leucécitos (mil'mm®*) 3 6 2.863 = 824 40 85 6504 = 1628 4 9 15500 = 7.154
Plaquetograma (mil'mm?®) 34 72 48,529 = 23384 13 28 140923 = 3169 0 0 - = -
Criatinina (mg/dL) 19 79 038 = 0,12 5 21 092 = 027 0 0 - = -
Uréia (mg/dL) 1 4 900 = - 18 78 24,17 = 851 4 17 6025 = 1756
AST (UL) 0 0 - & - 9 28 2842 = 1395 23 72 127,74 = 18501
ALT (UL) 0 0 - = - 18 56 2094 = 723 14 44 13729 = 14001
Ghcemia (mg/dL) 1 14 31,00 = - 2 29 10250 = 071 4 57 13025 = 9,03
PCR (mg/dL) 0 0 - = - 1 3 020 = - 36 97 6,29 = 3,31

Valores de referencia: Hemdcias (milhdes ' mm®) 4,3 a 5,9 milhdes/'mm?®; Hemoglobina (g/dL) 13,5 a 17,5 g%, Hematdcnto (%) 40 2 53
%%6; Leucocitos (mil'mm?®) 3.500 a 10.000 ' mm*; Plaquetograma (mil'mm®) 100.000 a 424.000 'mm*; Cnatinina (mg/dL) 0,60 a 1,30
mg/dL; Uréia (mg/dL) 10,0 a 400 mg/'dL; AST (UL) até 420 U/L; ALT (UL) até 42,0 UL; Ghcenua (mg/'dL) 70,0 2 1109 mg/dL;
PCR (mg/dL)0,020,6 mg/dL

Fonte: Same/HCA

Em relacdo as dosagens de uréia e creatinina que avaliam as funcdes renais,
apenas uréia se destacou com valores elevados, que pode indicar comprometimento
dos rins. Dos (23/47) pacientes que realizaram o referido exame, apenas 17% (n=4)

apresentaram valores elevados, sendo todos acometidos por P. vivax.

Ja os exames que fazem parte da avaliacdo hepatica, o aspartato aminotransferase
(AST) e a Alanina aminotransferase (ALT) ambos foram realizados em 68% (32/47)
dos pacientes, sendo que dos 32, apresentaram valores elevados de (AST) 72%
(n=23), entre os quais 22% (n=7) eram P. falciparum e 50% (n=16) eram P.vivax. E
44% (14/32) estavam com resultados elevados de (ALT), sendo 19% (n=6) eram P.

falciparum e 25% (n=8) eram P. vivax.

A elevacdo das transaminases (tabela 4) assim como a presenca da ictericia (tabela

3) evidenciam comprometimento hepatico, como o ciclo assexuado do plasmédio
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chamado pré-eritrocitico ou esquizogonia tecidual, ocorre no figado rompendo os
hepatdcitos, acaba levando a um processo inflamatério nesse érgdo (RAMOS, 2006;
BRASIL, 2009).

Quanto ao teste de glicemia foi detectado que apenas 7/47 (15%) foram realizados,
onde desse total (n=1) acometido por P. Vivax, apresentou hipoglicemia que € uma
ocorréncia comum na maléaria grave, ocorre geralmente em associacdo com outras
complicagbes (GOMES, 2011; RIBEIRO, 2012).

Chama a atencdo o fato de que 40/47 (85%) dos pacientes ndo realizaram teste
glicémico, segundo o Guia Pratico de Tratamento de Malaria no Brasil, glicemia é
uma das determinagOes laboratoriais, assim como hemograma, determinacdo da
parasitemia, gasometria arterial e parametros de funcéo renal e hepatica (BRASIL,
2010). A falta de documentacédo de resultados de exames dos pacientes dificulta a

observacédo da dinamica a doenca, ou seja, tracar o perfil clinico dos pacientes.

A dosagem de Proteina C reativa (PCR) foi realizada em 79% (37/47) dos pacientes,
sendo que desses (n=37), 97% (n = 36) apresentaram niveis elevados de proteina C
reativa. Os pacientes com niveis elevados foram 24% (n=9) P. falciparum e 73%
(n=27) P. vivax.

A Proteina C reativa € sintetizada no figado € um marcador ndo especifico que se
eleva em respostas de fase aguda quando ha estimulo de leséo tecidual, inclusive
em infec¢Bes por diversos microrganismos (COLLARES, 2006). Evidéncias ja foram
identificadas sobre o aumento dos niveis no plasma de proteina C reativa e a

progressao de gravidade da malaria (LACERDA et al., 2012).

P. vivax e P. falciparum constituem as principais espécies causadoras de malaria
humana, por serem responsaveis pela maioria dos casos de morbidade e
mortalidade no globo. Enquanto P. falciparum é considerada a espécie mais letal, P.

vivax é considerada a mais amplamente distribuida no globo (BATTLE et al., 2014).
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CONCLUSOES

Esse estudo evidenciou o perfil epidemiolégico, clinico e laboratorial da malaria
grave em criancas e adolescentes, levando consideracdo ndo somente as infeccdes
por Plasmodium falciparum que comumente € preconizado como o principal
causador da maléaria grave, mas foram cuidadosamente descritas as complicacdes

relacionadas ao Plasmodium vivax.

Foi possivel observar dentro do presente estudo tanto o P. falciparum como P. vivax
associados a quadros de malaria grave. Encontrou-se uma proporcao elevada de
infeccdo P. vivax, a qual foi responséavel pelo Unico caso de hemorragia, pelos dois
anicos casos de convulsao e por oito transfusdes sanguineas. O encontro de muitas
internacbes pela infeccdo por P. vivax ressalta o potencial de gravidade desta

espécie.

Porém mais estudos s80 necessarios para esclarecer 0S mecanismos
fisiopatoldgicos que levam a malaria grave por P. vivax. Uma vez que 0 novo cenario
da malaria evidencia que Plasmodium vivax vem modificando sua maneira de
interagir com o hospedeiro humano, ndo podendo mais ser considerado um parasita
benigno. A constatacdo dessa mudanca de paradigma aumenta ainda mais 0s
desafios no controle dessa doenca, em vista de P. vivax ser considerada a espécie
mais prevalente no mundo, isto podera repercutir num agravamento da situacao

atual da malaria.

Mesmo o presente estudo ndo traduzindo a prevaléncia populacional do Amapa, os
dados aqui apresentados podem contribuir para orientar as demandas assistenciais,
favorecer melhores adequacdes dos servigcos especializados. Pois a identificacdo de
dados epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais da malaria grave se constituem numa
estratégia para o diagndstico precoce e tratamento adequado, visando mitigar os

impactos causados pela doenca.
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