Maléria

Maléria
“..segue-se agora o tratamento das febres, uma classe
de doencas que acometem o corpo como um todo, além
Malaria de ser extremamente comuns. Dessas febres, uma é
cotidiana, a outra terca e a terceira, quarta...”
Prof. Marco Antonio
Aulus Aurélius Cornelius Celsus (25AC-50DC)
Maléria Maléria i .
Introducéo Etiologia
+ Estima-se que mais de 40% da populagdo mundial esteja exposta a malaria (MS)
+ Grande crescimento do nmero de casos de maléria no Brasil nos anos 90 + Protozoarios do género Plasmodium
+  No Brasil, 3 espécies causam malaria em
seres humanos:
- P.vivax (febre ter¢a benigna)
- P.falciparum (febre terca maligna)
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+ Uma quarta espécie, pode ser encontrada no
«  Grande problema de satde pablica mesmo com a redugéo de 45% de 1999 a 2002 continente africano:
O Brasil no ano de 2003 registrou 407.652 casos de malaria, sendo a espécie P. vivax
de maior incidéncia (78, %? _ P. ovale
* 99,5% dos casos na Amazonia Legal
Maléria i . Maléria i X .
Etiologia Epidemiologia
«  Situag&o da malaria no mundo - durante o século XX
P. vivax P. falciparum P. malariae
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«+ Situagéo da maléria no mundo - 1997

Malaria no mundo - 1 milh&o de mortes por ano

2000: Incidence of Death due to Malaria
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« Contexto de transmiss&o da malaria no Brasil
- fatores biolégicos
+ alta densidade de mosquitos vetores
- geogréficos
« altos indices de pluviosidade
« amplitude da malha hidrica E
« cobertura vegetal
- ecolégicos
+ desmatamentos
+ construcdo de hidroelétricas
+ sistemas de irrigagao
« acudes
- sociais
* numerosos grupos populacionais
+ habitagdes com auséncia completa ou parcial de paredq
« trabalho préximo ou dentro das matas

Contexto de trasnmisséo da maléria no Brasil
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« Vetores da malaria no Brasil - anofelinos da familia Culicidae

Anopheles darlingi — '+ Todo territério brasileiro 10
. +  Muito antropofilico

Fémeas )
hematdfagas Anopheles aquasalis
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*  mosquito prego, suvela, murigoca,
carapand, pernilongo
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Maléria

Fisiopatologia

« Penetracéo do parasita ndo é seguida por resposta imunitéria eficiente
- Resposta humoral é parcial (s6 uma classe de IgG)
- Ac’s sdo espécie especificos e estagio especificos
- Grande variabilidade antigénica
- Exoantigenos parasitarios contraimunorreguladores

« Pacientes com repetidas infeccdes malaricas desenvolvem um quadro chamado de
“premunic&o”
- Infecgéo com baixa parasitemia
- oligossintomatica
- em 4reas hiperendémicas
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+ Mecanismos de agressio Esposozoitas micragamaticite ( ,
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agressao parasitaria A= Ectigic diagndstico e
Maléria Maléria
Patologia Quadro clinico
« Alteracdes anatomopatoldgicas mais evidentes nas formas graves causadas por
P. falciparum ) B + Periodo de incubagéo + Periodos
Esquizonte hepatico . ’ . '
« Doenca multissistémica R u P: - P. falciparum: de 8 a 12 dias - Prodrémico (alguns pacientes)
[
- Figado: durante a esquizogonia . T "i - P.vivax: 13a17 dias - Perfodo de infeccao
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hepética as lesbes ndo sdo criticas
mas h& edema, hepatomegalia,
células de Kupffer com restos de
parasitas,  pigmento  malarico
(hemozoina) e ha hiperplasia
dessas células

- No bago: congestéo intensa, hiperplasia de histiécitos com avidez por
hemécias parasitadas

Pulmdes: edema pulmonar, pneumonia e derrame pleural podem ser
complicagdes graves das infeccdes por P. falciparum

- Sistema nervoso central: sequestragao microvascular de eritrocitos
parasitados (citoaderéncia ao endotélio); edema cerebral; hemorragias

- P.malariae: 18 a 30 dias - Periodo de remisséo

+  Quadro clinico tipico:

- febre alta + Malaria grave

- calafrios - Maléria cerebral
- sudorese profusa - Maléaria pulmonar
- cefaléia - Hipoglicemia

- Padréo ciclico - Intensa toxemia
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Quadro clinico

«  Periodo prodromico
- Acontece apenas em alguns pacientes
— varios dias antes dos paroxismos da doenga
nauseas
vomitos
astenia
fadiga
anorexia

« Periodo de infecgdo

- mal-estar

- cansago

- mialgia

- cefaléia

- néuseas e vomitos

- ataque paroxistico (15 minutos a 1 hora)
+ calafrio
« tremor generalizado, com duragéo de.
« temperatura pode atingir 41°C

«+ Periodo de remissdo
- declinio da temperatura
- fase de apirexia
- diminuic&o dos sintomas
- sensacdo de melhora
- duragéo varia:
* 48 horas para P. falciparum e P. vivax (febre tercd)

* 72 horas para P. malariae (febre quartd)

+ Manifestagdes classicas e
possiveis em todos os periodos

- esplenomegalia
- icterfcia




Maléria

Quadro clinico

+ Fatores determinantes de complicacdes

- Espécie do Plasmodium

+ pior é o P. falciparum

- Grau de parasitemia

+ mais de 2% de eritrdcitos parasitados (casos gravissimos, 30%)

- Imunidade do hospedeiro

Maléria X
Quadro clinico
* Maléria complicada
- maléria cerebral
+ edema

+ convulsdes

+ delirio

+ coma
- edema pulmonar agudo
- insuficiéncia renal aguda
hepatopatia aguda
distarbios do equilibrio hidroeletrolitico
- hipoglicemia
- disritmias cardiacas

alteragdes gastrointestinais
+ diarréia grave
* enteroragia

Maléria X i . X Maléria i . i
Diagnéstico diferencial Diagnéstico laboratorial
* Gota espessa:
* Influenza - método oficial no Brasil i
+ Leishmaniose visceral - simples =
+ Toxoplasmose aguda - eflgaz
o - baixo custo
+ Febretiféide - alta concentragdo do parasita
+ Endocardite infecciosa — 30 vezes mais sensivel que o esfregago
+ Doenga de Chagas aguda
¢ g g + Esfregaco:
* Tuberculose miliar - identificacdo das espécies de plasmddios
+  Arboviroses - sensibilidade menor que a gota espessa
- Febre amarela ) - -
+ Testes imunocromatograficos rapidos
- Dengue - fitas de nitrocelulose com ac monoclonal
+  Hepatites agudas - sensibilidade superior a 95% em relagéo & gota espessa
« Lepstospirose - s E.falmparum por enquanto
o . - praticidade
* Septicemias bacterianas - indicado para locais sem condigdes de processar o exame da gota espessa
+ Esquistossomose . . - - A .
« Varios testes imunoldgicos de complexibilidade e disponibilidade diversas
Maléria Maléria
Tratamento Tratamento
«  Principais antimalaricos e mecanismos de agéo « Dados que devem conduzir a escolha dos antimalaricos
i - Gravidade da doenga
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Tratamento

* Esquema recomendado para tratamento

da malaria por P. vivax

Esquemas recomendados para tratamento da maléria por P. falciparum
Quinina 3 dias + doxiciclina 5 dias + Primaquina do 6o dia

Cloroquina 3 dias + primaquina 7 dias [S——
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Maléria Maléria
Tratamento Controle

« Esguemas recomendados para tratamento da malaria grave

W

Qinghaosu: fonte dos
derivados da artemisina

para P.falciparum resistente ao
quinino

Medidas individuais
- Evitar contato com 0s mosquitos

+ Repelentes
* Mosquiteiros
+ Fechar portas e janelas em horarios de risco (fim da tarde)

- Quimioprofilaxia é controversa e desaconselhada pelo MS
+ Cloroguina, por exemplo

Medidas coletivas
- Combate aos vetores adultos
— Combate as larvas e criadouros
- Saneamento basico

- Melhoria das condi¢des de vida da populagéo




