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Malária

Malária

Prof. Marco Antonio

Malária

“...segue-se agora o tratamento das febres, uma classe

de doenças que acometem o corpo como um todo, além

de ser extremamente comuns. Dessas febres, uma é

cotidiana, a outra terçã e a terceira, quartã...”

Aulus Aurélius Cornelius Celsus (25AC-50DC)

Malária

Introdução
• Estima-se que mais de 40% da população mundial esteja exposta à malária (MS)
• Grande crescimento do número de casos de malária no Brasil nos anos 90

• Grande problema de saúde pública mesmo com a redução de 45%  de 1999 a 2002

• O Brasil no ano de 2003 registrou 407.652 casos de malária, sendo a espécie P. vivax
de maior incidência (78,5%)

• 99,5% dos casos na Amazônia Legal

Malária

Etiologia

• Protozoários do gênero Plasmodium

• No Brasil, 3 espécies causam malária em
seres humanos:

– P. vivax  (febre terçã benigna)

– P. falciparum  (febre terça maligna)

– P. malariae (febre quartã)

• Uma quarta espécie, pode ser encontrada no
continente africano:

– P.  ovale

Malária

Etiologia

 P. vivax P. falciparum        P. malariae
 + - 80%    + - 20%          (eventual)

Malária

Epidemiologia
• Situação da malária no mundo - durante  o século XX
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Malária

Epidemiologia
• Situação da malária no mundo - 1997

Malária

Epidemiologia

• Malária no mundo -  1 milhão de mortes por ano

Malária

Epidemiologia
• Contexto de transmissão da malária no Brasil

– fatores biológicos
• alta densidade de mosquitos vetores

– geográficos
• altos índices de pluviosidade
• amplitude da malha hídrica
• cobertura vegetal

– ecológicos
• desmatamentos
• construção de hidroelétricas
• sistemas de irrigação
• açudes

– sociais
• numerosos grupos populacionais
• habitações com ausência completa ou parcial de paredes laterais
• trabalho próximo ou dentro das matas

Malária

Epidemiologia

• Contexto de trasnmissão da malária no Brasil

Malária

Epidemiologia
• Vetores da malária no Brasil - anofelinos da família Culicidae

Anopheles darlingi

Anopheles albitarsis

Anopheles aquasalis

1o• Todo território brasileiro
• Muito antropofílico

• mosquito prego, suvela, muriçoca,
carapanã, pernilongo

Fêmeas
hematófagas

Malária

Epidemiologia

• Vetores da malária
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Malária

Fisiopatologia
• Penetração do parasita não é seguida por resposta imunitária eficiente

– Resposta humoral é parcial (só uma classe de IgG)
– Ac´s são espécie específicos e estágio específicos
– Grande variabilidade antigênica
– Exoantígenos parasitários contraimunorreguladores

• Pacientes com repetidas infecções maláricas desenvolvem um quadro chamado de
“premunição”
– Infecção com baixa parasitemia
– oligossintomática
– em áreas hiperendêmicas

• Importância do baço

• Mecanismos de agressão
agressão imune (citoquinas)
       +
agressão parasitária

Esposozoítas

Malária

Fisiopatologia
Ciclo de vida

Malária

Patologia
• Alterações anatomopatológicas mais evidentes nas formas graves causadas por

P. falciparum

• Doença multissistêmica

– No baço: congestão intensa, hiperplasia de histiócitos com avidez por
hemácias parasitadas

– Pulmões: edema pulmonar, pneumonia e derrame pleural podem ser
complicações graves das infecções por P. falciparum

– Sistema nervoso central: sequestração microvascular de eritrócitos
parasitados (citoaderência ao endotélio); edema cerebral; hemorragias

– Fígado: durante a esquizogonia
hepática as lesões não são críticas
mas há edema, hepatomegalia,
células de Kupffer com restos de
parasitas, pigmento malárico
(hemozoína) e há hiperplasia
dessas células

Esquizonte hepático

Malária

Quadro clínico

• Período de incubação

– P. falciparum:  de 8 a 12 dias

– P. vivax:  13 a 17 dias

– P. malariae:  18 a 30 dias

• Quadro clínico típico:

– febre alta

– calafrios

– sudorese profusa

– cefaléia

– Padrão cíclico

• Períodos

– Prodrômico (alguns pacientes)

– Período de infecção

– Período de remissão

• Malária grave

– Malária cerebral

– Malária pulmonar

– Hipoglicemia

– Intensa toxemia

Malária

Quadro clínico
• Período prodrômico

– Acontece apenas em alguns pacientes
– vários dias antes dos paroxismos da doença

• náuseas
• vômitos
• astenia
• fadiga
• anorexia

• Período de infecção
– mal-estar
– cansaço
– mialgia
– cefaléia
– náuseas e vômitos
– ataque paroxístico (15 minutos a 1 hora)

• calafrio
• tremor generalizado, com duração de.
• temperatura pode atingir 41°C

Malária

Quadro clínico

• Período de remissão
– declínio da temperatura
– fase de apirexia
– diminuição dos sintomas
– sensação de melhora
– duração varia:

• 48 horas para P. falciparum e P. vivax (febre terçã)
• 72 horas para P. malariae (febre quartã)

• Manifestações clássicas  e
possíveis em todos os períodos
– esplenomegalia
– icterícia
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Malária

Quadro clínico

• Fatores determinantes de complicações

– Espécie do Plasmodium

• pior é o P. falciparum

– Grau de parasitemia

• mais de 2% de eritrócitos parasitados (casos gravíssimos, 30%)

– Imunidade do hospedeiro

Malária

Quadro clínico
• Malária complicada

– malária cerebral
• edema
• convulsões
• delírio
• coma

– edema pulmonar agudo
– insuficiência renal aguda
– hepatopatia aguda
– distúrbios do equilíbrio hidroeletrolítico
– hipoglicemia
– disritmias cardíacas
– alterações gastrointestinais

• diarréia grave
• enteroragia

Malária

Diagnóstico diferencial

• Influenza
• Leishmaniose visceral
• Toxoplasmose aguda
• Febre tifóide
• Endocardite infecciosa
• Doença de Chagas aguda
• Tuberculose miliar
• Arboviroses

– Febre amarela
– Dengue

• Hepatites agudas
• Lepstospirose
• Septicemias bacterianas
• Esquistossomose

Malária

Diagnóstico laboratorial
• Gota espessa:

– método oficial no Brasil
– simples
– eficaz
– baixo custo
– alta concentração do parasita
– 30 vezes mais sensível que o esfregaço

• Esfregaço:
– identificação das espécies de plasmódios
– sensibilidade menor que a gota espessa

• Testes imunocromatográficos rápidos
– fitas de nitrocelulose com ac monoclonal
– sensibilidade superior a 95% em relação à gota espessa
– só P.falciparum por enquanto
– praticidade
– indicado para locais sem condições de processar o exame da gota espessa

• Vários testes imunológicos de complexibilidade e disponibilidade diversas

Malária

Tratamento
• Principais antimaláricos e mecanismos de ação

Malária

Tratamento
• Dados que devem conduzir a escolha dos antimaláricos

– Gravidade da doença
– Espécie do plasmodium
– Idade do paciente
– Histórico de malária anterior
– Susceptibilidade dos parasitas na região

Histórico e
geografia da
resistência do
P. falciparum
à cloroquina
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Malária

Tratamento

• Esquema recomendado para tratamento da malária por P. vivax
Cloroquina 3 dias + primaquina 7 dias

Malária

Tratamento
• Esquemas recomendados para tratamento da malária por P. falciparum

Quinina 3 dias + doxiciclina 5 dias + Primaquina do 6o dia

Quinina por 7 dias (alternativa para grávidas)

Cinchona:   fonte do quinino

Malária

Tratamento
• Esquemas recomendados para tratamento da malária grave

Qinghaosu: fonte dos
derivados da artemisina

para P.falciparum resistente ao
quinino

Malária

Controle
• Medidas individuais

– Evitar contato com os mosquitos
• Repelentes
• Mosquiteiros
• Fechar portas e janelas em horários de risco (fim da tarde)

– Quimioprofilaxia é controversa e desaconselhada pelo MS
• Cloroquina, por exemplo

• Medidas coletivas
– Combate aos vetores adultos

– Combate às larvas e criadouros

– Saneamento básico

– Melhoria das condições de vida da população


