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INTRODUCAO

A maléaria é uma doenca febril infectopa-
rasitaria causada por protozoarios do género
Plasmodium, com apenas cinco associadas a
malaria humana: Plasmodium vivax, Plasmo-

dium falciparum, Plasmodium malariae,
Plasmodium ovale. Recentemente, o Plasmo-
dium knowlesi foi incluido como uma espécie de
interesse clinico (ANTINORI et al., 2012).

A maléaria possui dois mecanismos de
propagacdo: através de vetores ou por
transmissdo parenteral. A imensa maioria dos
casos sao decorrentes da forma vetorial, ou seja,
por meio da picada de mosquitos do género
Anopheles. No Brasil, o principal vetor é o
Anopheles darlingi (MAGRIS et al., 2007),
sendo a fémea a responsavel pelo habito
hemato6fago e ao picar um individuo ela consegue
disseminar a forma infectante da doenca, o
esporozoita, que estd armazenado em suas
glandulas salivares.

Em menor frequéncia, a transmissdo acontece
por meio parenteral em que 0s protozoarios sao
liberados na forma de merozoita, decorrentes da
ruptura de hemdcias parasitadas. Portanto, a
transmissdo também pode ocorrer em casos de
hemotransfusdo, transplante de d6rgdos, agulhas
contaminadas e congénita (COURA, 2013).
Dentre os fatores que interferem na transmissao
da doenca estdo aspectos ambientais e geogra-
ficos, uma vez que climas quentes e Umidos
favorecem a reproducéo de vetores e manutencéo
do ciclo bioldgico do protozoério.

O presente capitulo objetiva delimitar os
aspectos clinicos, epidemioldgicos e terapéuticos
da malaria atualmente no Brasil, por meio de uma
revisdo integrativa da bibliografia existente.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
no periodo de marco e maio de 2023, por meio de

pesquisas nas bases de dados The United States
National Library of Medicine NLM (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (ScIELO) e
Google Scholar. Ademais, foram utilizados
livros que abordam o tema e informacdes
disponiveis na plataforma online do Ministério
da Saude e Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), assim como boletins epidemioldgicos e
relatérios com diretrizes voltadas para profissio-
nais da salde. Para levantamento bibliografico,
foram utilizados termos livres como: Malaria,
Plasmodium, Epidemiologia da malaria e
Antimaléricos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no
periodo de 1990 a 2023, que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, disponi-
bilizados na integra. Os critérios de excluséo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Apo6s os critérios de selegdo, as referéncias
foram submetidas a leitura minuciosa para a
coleta de dados. Os resultados foram apresenta-
dos em forma descritiva, divididos em categorias
teméticas abordando: etiologia e transmissdo,
ciclo bioldgico, epidemiologia da malaria no
mundo, epidemiologia da malaria no Brasil e
tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ciclo bioldgico

Os parasitos causadores da malaria possuem
um ciclo de vida dividido entre um hospedeiro
intermediario vertebrado e um inseto vetor, con-
siderado o hospedeiro definitivo (REY, 1991).

O ciclo pre-eritrocitario se inicia quando a
fémea do mosquito do género Anopheles picaum
individuo e inocula na corrente sanguinea o
parasita na forma de esporozoita. A partir desse
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momento, 0 protozoario é liberado na circulacéo
e consegue atingir os hepatécitos 30 minutos
ap6s o inicio de sua dissemina¢do no corpo
(FRANCA et al., 2008). O mecanismo da infec-
¢do nas células hepéticas transcorre através da
ligacdo entre a proteina circunsporozoita do
protozoario com moléculas sulfatadas na
membrana dos hepatocitos. Ao penetrar no
figado, passa a ser um criptozoita, onde adquire
uma forma mais arredondada iniciando a repro-
ducdo assexuada, chamada de esquizogonia
tecidual, que origina o esquizonte, posteriormen-
te evoluindo para a configuracdo de merozoita do
plasmodio. Todo o processo do ciclo pré-
eritrocitario, também conhecido como hepatico,
efetua-se em torno de 8 a 15 dias, considerado
periodo de incubacdo da protozoario. Ao final do
ciclo, os merozoitos se acumulam e rompem a
membrana dos hepatdcitos, sendo liberados nos
sinusoides hepaticos e, na sequéncia, parasitando
as hemécias. Nas espécies P. vivax e P. ovale, é
passivel a formacdo de hipnozoitas que sdo uma
conformacdo latente do plasmoécito que se
mantém infectando o interior dos hepatdcitos e
sdo responsaveis pelas recidivas tardias da
maléria (ANTINORI et al., 2012).

Ao interagir com receptores de membrana
especificos das hemacias, os merozoitas come-
¢am o ciclo eritrocitario por meio da reproducgéo
assexuada da esquizogonia eritrocitaria e assim
surgem os sinais e sintomas da doenga. Esse
processo leva em torno de 48-72h para se
concluir. Nas hemécias, o merozoito amadurece
e garante a forma de trofozoita em anel. A partir
disso, cresce e passa a ser um trofozoita ame-
boide e, por fim, evolui com a diviséo dos seus
nicleos em esquizonte eritrocitario, que dara
origem a novos merozoitas que serdo liberados
no organismo ap6s o rompimento da hemacia,
podendo, dessa forma, infectar outra hemacia e
dar seguimento ao ciclo.

No sangue do hospedeiro, alguns merozoitas
se transformam em elementos sexualmente
diferenciados, chamados de gametdcitos. Ao se
alimentar de sangue humano contaminado por
gametocitos do Plasmodium sp., 0s mosquitos do
género Anopheles sdo responsaveis pela repro-
ducdo sexuada do protozoario. No estdbmago dos
vetores, 0s gametdcitos viram gametas, e cada
um destes origina quatro microgametas flage-
lados com potencial para se locomover e
fecundar o macrogameta, assim originando o
zigoto, uma célula diploide que sera maturada
apo6s 18-24h no oocineto (célula ameboide). O
oocineto é cercado por uma membrana envoltoria
chamada de oocisto que estabelece a reprodugéo
esporogonia por meiose, sendo este a forma
esporozoita que reiniciara todo o ciclo nova-
mente (COURA, 2013).

Epidemiologia da malaria no mundo

A andlise da epidemiologia da malaria em
ambito mundial € um campo de pesquisa
essencial para obter dados sobre a propagacéo,
prevaléncia e repercussdes da enfermidade em
distintas areas geograficas e grupos popula-
cionais. A malaria é amplamente reconhecida
como uma questdo de satde publica de extrema
gravidade em escala global, representando uma
das enfermidades com maior impacto na salde e
no ndmero de Obitos entre as populacdes
residentes nas nacOes localizadas nas zonas
tropicais e subtropicais do mundo.

Os registros mais antigos da doenca datam do
século XVII a.C., encontrados em textos medicos
do antigo Egito. Ao longo dos séculos, a malaria
espalhou-se por diversas regides do mundo,
acompanhando a disseminacdo de mosquitos
vetores do género Anopheles. Durante o periodo
colonial, a maléria era endémica em muitas
partes da Africa, Asia e América Latina, afetando
tanto os colonizadores quanto as populagdes

locais. A historia da maléaria € marcada por
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esforcos de controle e erradicagdo, como a
campanha global liderada pela OMS na década
de 1950. No entanto, foi somente no século XX
que os esforgos de monitoramento e vigilancia da
malaria foram intensificados (FERREIRA &
LUZ, 2003).

A Africa Subsaariana, historicamente a regido
mais afetada pela maléria, registrou avancos
notaveis na ultima década, uma vez que varios
paises da regido conseguiram reduzir significa-
tivamente a prevaléncia da doenca. No entanto, a
malaria continua sendo um obstaculo relevante,
com o continente africano contando com cerca de
95% dos casos e 96% das mortes relacionadas a
doenca em 2021, sendo que a Nigéria, Republica
Democratica do Congo, Uganda e Mogambique
concentram aproximadamente metade dos casos
no mundo. Essas nacOes enfrentam desafios
relacionados ao acesso a servicos de saude,
infraestrutura precaria e fatores socioeconémicos
que contribuem para a disseminagdo da malaria
(WHO, 2022).

Os casos notificados e mortes relacionadas a
malaria foram consistentemente reduzindo entre
2000 e 2015, com 245 milhdes casos e 230
milhdes, respectivamente. No entanto, foram
aumentando a partir de 2016, com 232 milhdes
de casos ao ano. Em 2021, foram evidenciados
247 milhdes de casos de malaria no mundo e 619
mil mortes em 84 paises considerados endé-
micos. Esses dados representam uma reducdo em
comparagdo ao ano anterior, o que demonstra
progressos no combate a doenca. Contudo, é
importante ressaltar que a malaria ainda
representa um desafio significativo em termos de
saude publica.

As mortes relacionadas a malaria sofreram
reducdo consideravel nos ultimos 20 anos, sendo
que em 2000 foram notificadas 897 mil mortes
no mundo e em 2019, 568 mil mortes. No
entanto, a ocorréncia da pandemia de Covid-19
causou prejuizos importantes aos servicos

essenciais de salde e estima-se que 13.4 milhdes
de casos e 63 mil mortes entre 2019 e 2021 foram
decorrentes desses efeitos (WHO, 2022).

Epidemiologia da malaria no Brasil

No decorrer da década de 1960, ocorreu no
Brasil uma intensa campanha de erradicacgdo da
malaria, o que resultou no menor ndmero de
casos registrados (52.469), restritos a regido
amazonica. Esse indice foi mantido nos anos
subsequentes devido a baixa densidade popula-
cional e ao isolamento geografico e social dessa
regido. No inicio dos anos 1980, cerca de 97,5%
dos casos de maléria no Brasil estavam concen-
trados na regido amazonica (BARATA, 1995).

Ao mesmo tempo, Orgdos governamentais
incentivaram a ocupacéo e integracdo da regido
ao restante do pais, através da construcdo de
estradas, usinas, estimulo a agropecuaria e
atividades de garimpo. Essas medidas resultaram
em um consideravel aumento na transmissdo da
doenca (OLIVEIRA-FERREIRA et al., 2010).
Consequentemente, o numero de casos triplicou,
passando de 52.469 para 169.871. Esses novos
casos apresentaram maior incidéncia nos estados
de Rondénia (34,8%), Paré (22,4%), Maranh&o
(11,3%), Mato Grosso (9%) e Roraima (8%).
Além da regido endémica, os estados de Goias,
Parana, S&o Paulo e Mato Grosso do Sul também
apresentaram um grande namero de casos, estes
geralmente associados as correntes migratorias.
A implementagdo de projetos de assentamento
resultou em altas taxas de desmatamento,
favorecendo ainda mais a transmissdo da malaria
e em 1985, registrou-se um aumento de 140%
nos casos.

Em 1990, todos os estados que compdem a
Amazonia Legal apresentavam um indice
Parasitario Anual (IPA) acima de sete laminas
por mil habitantes. E relevante destacar a
heterogeneidade da incidéncia da doenca, com

poucos municipios sendo responsaveis pelas
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maiores taxas de infeccdo. Esses municipios,
geralmente, abrigavam atividades de mineragéo
e expansdo da fronteira agricola, apresentando
IPA acima de até 100 laminas positivas por mil
habitantes. Embora a maioria dos casos estivesse
concentrada nesses municipios, individuos infec-
tados movimentavam-se por todo o territorio
brasileiro, reintroduzindo a transmissdo em
regides onde anteriormente era minima ou
controlada (BARATA, 1995).

O maior numero de casos foi registrado em
1999, contabilizando 637.470 notificados. Devi-
do a esse recorde, o0 governo brasileiro decidiu
intensificar as acGes de combate & maléria, a
partir do Plano de Intensificagdo das Agdes de
Controle da Maléria (OLIVEIRA-FERREIRA et
al., 2010). Ao longo dos anos 2000, foram
registrados diversos focos de malaria além da
regido amazonica, em locais onde a densidade de
vetores era suficiente para restabelecer o ciclo de
contaminagéo. Esses focos eram menos preva-
lentes em &reas com maior desenvolvimento
socioecondmico e melhores sistemas de vigilan-
cia epidemioldgica, indicando que uma identifi-
cacdo mais precisa dos locais mais vulneraveis a
se tornarem possiveis focos possibilita um
planejamento mais efetivo e adogdo de politicas
publicas para conté-los.

Atualmente, a regido amazonica € responsavel
por 99% dos casos autoctones. Enquanto isso,
nas demais regides do pais, 80% dos casos
registrados sdo importados dos estados perten-
centes a area endémica, apesar de também ser
observada uma transmisséo residual da malaria
em areas de Mata Atlantica na regido sudeste
(BARATA, 1995).

A partir de 2005, segundo dados do Ministério
da Saude, houve redugdo quase constante na
incidéncia da malaria, tendéncia que se manteve
até 2016, ano em que foi registrado o menor
numero de casos em 37 anos (143.250). A partir
deste momento, o0s casos autoctones de malaria

sofreram aumento em relagdo aos anos
anteriores, sendo que em 2017 foram registrados
189.515 casos. A partir de 2019, observou-se
uma reducdo significativa de 18,4%, com
153.268 casos notificados. No ano de 2020,
durante o periodo da pandemia de Covid-19,
houve uma diminuicdo adicional em comparacgéo
ao ano anterior, com 143.394 casos autdctones
notificados, segundo dados do Sivep-Malaria e
Sinan/SVS/MS.

E importante, na epidemiologia da doenga no
Brasil, a substituicdo da formula parasitéria entre
as principais espécies causadoras da doenga, a P.
falciparum e P. vivax. Em 1989, a P. falciparum
era responsavel por 47% dos casos, sofrendo
reducdo nessa proporcao para 15% em 2014, taxa
que se mantém proxima a dos dias atuais. Do
total de casos autdctones registrados em 2021,
16,3% foram causados pelo Plasmodium
falciparum, enquanto os 83,7% restantes foram
atribuidos ao Plasmodium vivax e a outras
espécies. No que diz respeito a letalidade,
ocorreu um aumento significativo em 2018,
quando o nimero de ébitos superou em 64,7%
(56 obitos totais) dos registrados em 2017 (34
Obitos totais). Em 2019, foram registrados 37
obitos, representando uma reducdo de 33,9%. Ja
em 2020, houve um aumento de 37,8% (51 6bitos
totais), seguido de um novo aumento de 13,7%
(58 obitos totais) em 2021.

Em 2021, a letalidade da maléria na regido
amazonica foi de 0,04%, enquanto nas demais
regides do pais esse indice atingiu 0,9%. Segun-
do o Ministério da Saude, a maioria dos obitos
nessas outras regides provém de pessoas infecta-
das em areas endémicas que ndo receberam
diagnostico e tratamento adequados devido a
dificuldade de suspeitar de uma doenca relativa-
mente rara nessas areas.

165




Quadro clinico

Como colocado anteriormente, os sinais e
sintomas associados a infeccdo se iniciam na fase
eritrocitica do ciclo bioldgico de vida do parasito,
uma vez que 0s merozoitos se multiplicam no
eritrocito e os rompem. 1sso leva a liberacéo de
toxinas e substancias inflamatdrias que desen-
cadeiam uma resposta imunoldgica do hospedei-
ro, posteriormente gerando a sintomatologia.

O quadro clinico da malaria € composto de
sintomas inespecificos: febre precedida de cala-
frios seguida de sudorese. Os sintomas geralmen-
te comecam a aparecer de 7 a 30 dias apés a
infeccdo, embora em certos casos possam surgir
até mesmo apos varios meses. O quadro clinico
pode variar dependendo da espécie envolvida, da
imunidade do individuo e de outros fatores. Os
sintomas mais comuns s&o:

e Febre alta: a febre é um dos sintomas
mais comuns da malaria. Pode ocorrer em pa-
drdes ciclicos, com episddios de febre e calafrios
intercalados por periodos de remiss&o.

e Calafrios: calafrios intensos sdo fre-
quentemente observados antes e durante 0s
episodios de febre.

e Sudorese: apds o pico da febre, o0 paciente
pode suar intensamente.

e (Cefaleia: a dor de cabeca € comum e pode
variar de leve a intensa.

e Mal-estar geral: fadiga, fraqueza, falta de
apetite, nduseas e vomitos sdo sintomas frequen-
temente apresentados antes das manifestagdes
mais caracteristicas.

e Mialgia e artralgia.

Além destes sintomas comuns, a malaria
grave pode gerar prostragdo, alteracdo do nivel
de consciéncia, dispneia ou hiperventilacéo,
convulsdes, hipotensdo  arterial,  choque,
hemorra-gias, entre outros (GOMES et al.,,
2011).

Criancas, gestantes e pessoas infectadas pela
primeira vez estdo propensas a maior gravidade

da doenca, principalmente na infeccdo por P.
falciparum, que pode ser letal, apresentando
complicagbes potencialmente fatais, como
anemia grave, insuficiéncia renal, distdrbios
respiratorios, choque, coagulagdo intravascular
disseminada, comprometimento cerebral (cha-
mado de malaria cerebral, responsavel por 80%
dos casos letais da doenca, segundo a Fundagéo
Oswaldo Cruz) e disfungdo de multiplos 6rgéos.

Diagnostico

O diagnostico da malaria envolve uma
combinacio clinica e laboratorial. E preciso
investigar as pessoas que estejam com febre,
mialgia e outros sintomas da doenga, além de
questionar se moram ou Vvisitaram locais
endémicos da maléaria. Segundo diretrizes do
Ministério da Salde, ap6s a correlacdo da
sintomatologia e exame fisico, devem ser efetua-
dos exames complementares para verificar
alteracdes laboratoriais e feita a coleta de uma
amostra de sangue para verificar a presenca do
parasita. Dentre as alteracdes laboratoriais, €
possivel encontrar a presenca de anemia, plaque-
topenia e leucopenia no hemograma, além de
bilirrubinemia elevada e uma moderada elevacgéo
das enzimas hepéticas. Ha4 também uma alteracéao
na coagulacdo e, além da plaquetopenia, um
aumento do tempo de protrombina (TP). Na
forma inicial da doenca encontra-se um discreto
aumento de ureia e creatinina, diferente da forma
grave, onde ha uma evidenciada elevagéo. Outro
achado e o elevado nivel de imunoglobulinas,
alfa-1-glicoproteina acida e procalcitonina,
diferente da albumina sérica, que apresenta-se
reduzida. Essas alteracbes laboratoriais sao
compativeis com a fisiopatologia da doenca.

Com a coleta da amostra de sangue é possivel
realizar o esfregaco sanguineo, também conhe-
cido como teste em gota espessa ou 0 teste rapido
para diagnéstico da malaria. O esfregaco do

sangue ou teste de gota espessa € considerado
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diagndstico padrdo-ouro (GOMES et al., 2011).
Esse teste consiste na coleta de uma amostra de
sangue, que é acomodada em uma lamina de
vidro, onde ¢ feito o esfregaco para posterior-
mente ser avaliada com um microscopio, sendo
possivel verificar a presenca do parasita. E um
teste que limita-se a locais que possuem laminas
e microscoépio. O teste de diagndstico rapido para
malaria detecta os antigenos especificos dos
parasitos de malaria humana que estdo presentes
no sangue das pessoas infectadas. Esse método
diagnéstico é de grande importancia, pois
abrange a populagdo que vive em areas remotas
e regides que ndo possuem acesso ao mi-
croscopio para a realizacdo do esfregaco
sanguineo ou quando é preciso de um diagnostico
rpido, em menos de 24 horas. Alguns estudos
tém demonstrado que a técnica de PCR é mais
sensivel e especifica em comparagdo ao teste de
gota espessa, pois possibilita a deteccdo do
parasita mesmo em pacientes com baixa taxa de
parasitemia no sangue. Porém, atualmente, este
teste possui aplicagdo restrita devido ao alto
custo e a necessidade de mao de obra
especializada.

Tratamento

O tratamento para maléria possui trés
objetivos principais, de acordo com o Ministério
da Saude, atingindo os diferentes estagios do
ciclo biologico do parasito: a interrupcdo da
esquizogonia sanguinea, a destrui¢ao das formas
latentes do protozoario (hipnozoitos) nos tecidos
do hospedeiro humano e a interrupcdo da
transmissdo do parasito ao utilizar farmacos que
eliminam os gametdcitos. Para isso, a abordagem
terapéutica inclui medicamentos que agem de
forma especifica no ciclo de vida do parasito, 0s
antimalaricos.

A dispensacdo de antimalaricos é gratuita e é
realizada apenas ap6s confirmacdo laboratorial.
Caso 0s sintomas persistam mesmo apos o

resultado de exame negativo da malaria, o
mesmo deveré ser repetido a cada 24 horas até a
definicdo do diagndstico.

A escolha do esquema terapéutico ¢é
influenciada por diversos fatores: espécie
causadora, idade do paciente, histérico de
exposicdo anterior a infeccdo atual, gravidade da
doenca e condigdes de salde associadas (como a
presenca de gravidez ou deficiéncia de glicose-6-
fosfato desidrogenase — G6PD).

Esquemas de tratamento para maléria ndo
complicada por P. vivax, P. ovale e P. malariae

Nas infecgOes por P. vivax ou por P. ovale,
recomenda-se o0 uso de cloroquina por 3 dias (10
mg/kg no dia 1 e 7,5 mg/kg nos dias 2 e 3) para
formas sanguineas associado a primaquina por 7
dias (na dose de 0,5 mg/kg/dia) para formas
hepaticas latentes. Ambas drogas combinadas
possuem sinergia para a interrupcdo de formas
assexuadas. O objetivo do tratamento combinado
é exterminar a forma sanguinea do parasita e sua
forma hepética, evitando a recrudescéncia da
infecgé@o. Cerca de 30% dos pacientes podem ter
recaidas, seja por ma metabolizacéo da droga ou
por resisténcia do parasita, sendo necessario o
aumento da dose do medicamento em questéo.
N&o esta recomendado o0 uso de primaquina para
gestantes ou puérperas com até 1 més de
aleitamento ou criangas menores de 6 meses.
Para gestantes, recomenda-se o uso de cloroquina
por trés dias e o uso profilatico do mesmo
medicamento na dose de 5 mg/kg/dose/semana
até o final do primeiro més de lactacéo, a fim de
prevenir recaidas. O uso de artemisinina por 3
dias associado a primaquina por 14 dias esta
indicado em casos de reincidéncia por Plasmo-
dium vivax.

Nas infeccdes por P. malariae, o tratamento
consiste no uso de cloroquina por 3 dias, com
dose dependente do peso.
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Esquemas de tratamento para malaria ndo
complicada por P. falciparum

As opcOes de tratamento sdo artemeter +
lumefantrina ou artesunato + mefloquina por 3
dias para o tratamento clinico somados
a primaquina para eliminacdo dos gametocitos.
Gestantes, puérperas com um més de lactacdo e
criangas menores de 6 meses ndo devem usar
primaquina e deverdo receber tratamento so-
mente com derivados de artemisinina.

Recorréncia por P. falciparum

Caso haja falha no tratamento ap6s o uso de
artemeter + lumefantrina em até 28 dias apos o
inicio, é recomendado o uso de artesunato +
mefloquina. Em caso de falha apds 42 dias do
inicio do tratamento com artesunato + me-
floquina, é recomendado o uso do esquema com
artemeter + lumefantrina.

Esquemas de tratamento para malaria
mista (P. falciparum e P. vivax ou P. ovale)

Se paciente com infeccdo mista por P.
falciparum e P. vivax (ou P. ovale), o tratamento
deve incluir artemeter + Ilumefantrina ou
artesunato + mefloquina, drogas capazes de
eliminar as formas de esquizdcitos sanguineos,
sendo relativamente eficazes nas espécies
supracitadas se associadas a primaquina por 7
dias.

No caso de pacientes com mais de 120 kg, a
dose da primaquina deve ser ajustada ao peso. O
tratamento com primaquina com duracéo de 14
dias esta indicado quando ocorre recaida apés o
tratamento em 7 dias com a dose adequada de
primaquina. Gestantes, puérperas até um més de
lactacdo e criancas menores de 6 meses ndo
devem utilizar primaquina. O tratamento deve ser
feito com artemeter + lumefantrina ou artesunato
+ mefloquina. Se o0 paciente apresentar
parasitemia na gota espessa (forma sexuada ou
assexuada) e ja tenha sido tratado para malaria

por P. falciparum ha 42 dias ou mais, tratar como
caso novo, ainda que ndo apresente sintomas.

Esquemas de tratamento para malaria
grave e complicada por P. falciparum ou P.
vivax

A maioria dos casos de maléria grave sdo
causados pelo P. falciparum, porém, casos
causados pelo P. vivax também podem ser
graves, levando a morte por ruptura do baco,
complicacBes respiratérias ou anemia grave,
principalmente em pacientes com comorbidades,
em estado grave ou desnutridos. Pacientes com
forma grave, devem ser tratados em unidade
hospitalar, objetivando o tratamento precoce,
evitando a morte consequente de complicagdes.
O tratamento para as formas graves orientado
pela OMS, para lactentes, criangas e gestantes em
todos os periodos de gestacdo e amamentacao é
de uso do potente antimalarico artesunato nas
formas intravenosa ou intramuscular, por no
minimo 24 horas, até a transicao para medicacdo
oral, complementando assim o tratamento por
espécie parasitaria. Criangas pesando menos de
20 kg devem receber a dose de 3 mg/kg/dose.
Criangas com mais de 20 kg e adultos devem
receber 2,4 mg/kg/dose.

Tratamento da malaria em pacientes com
deficiéncia de G6PD

Medicacbes como a primaquina podem
induzir sintomas da deficiéncia de GG6PD,
principalmente em homens, devido a doenca
estar ligada ao cromossomo X. Se a deficiéncia
de G6PD for grave, 0 uso do medicamento
podera levar a complicacbes e até mesmo ao
Obito do paciente. ldealmente, o teste para
deteccdo de deficiéncia de G6PD deve ser feito
em pacientes antes de usarem a medicacgéo. Caso
a atividade enzimaética do paciente em questdo
for menor que 30%, utilizar a dose de primaquina
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de 0,75 mg/kg/semana, iniciada apds 4 dias do
inicio da cloroquina.

CONCLUSAO

Com base nessas informacdes, explicita-se
que a malaria é uma doencga com grande impacto
na saude publica mundial, que apresenta raizes
desde a Antiguidade e que permanece extrema-
mente relevante até hoje.

Ao considerar os locais de maior incidéncia da
doenca, entende-se que a malaria possui impacto
desigual na populacdo mundial e aflige majori-
tariamente comunidades vulnerabilizadas, sendo,

portanto, um agravo intimamente ligado a
aspectos socioecondmicos que ndo podem ser
ignorados. O diagndstico precoce da maléria é
fundamental para garantir o tratamento ade-
quado, reduzindo, assim, a morbimortalidade e
gravidade dos casos. Uma vez que o tratamento
para a malaria é baseado no ciclo de vida do
parasito, que envolve diversas fases dentro do
hospedeiro, este pode ser complexo e longo, 0
que demanda uma abordagem terapéutica
individualizada e longitudinal para obten¢éo do
sucesso do tratamento e reducdo da possibilidade
de recidivas.
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