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Resumo

A malaria caracteriza-se pela invaséo de parasitas do género Plasmodium, considerada a
principal parasitose tropical e uma das mais frequentes no mundo. Este relato tem como
objetivo descrever um caso de malaria, encontrado numa zona nao endémica, onde o paci-
ente apresentou recidiva para P. vivax. Relato de caso: V.C.B, masculino, 63 anos. Apre-
sentou sintomas de febre, dores de cabeca, tremores e sudorese, dez meses ap6s uma
viagem a Amazédnia. O paciente foi encaminhado para exames, sendo diagnosticado com
recidiva para o Plasmodium vivax. Consideragées finais: E de extrema importancia que
profissionais e estudantes da saude saibam diagnosticar corretamente a malaria, assim
como a possivel presenca de recidivas, a fim de minimizar erros de diagnéstico e uma
correta profilaxia para o paciente
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INTRODUCAO

A malaria é uma importante doenca parasitaria cau-
sada por protozoarios do género Plasmodium. A princi-
pal via de transmisséao é através da picada da fémea do
género Anopheles infectado com o Plasmodium. Tam-
bém pode ocorrer através da via materno-fetal, transfu-
sdo sanguinea e seus derivados, e menos frequente,
mediante o compartilhamento de seringas conta-
minadas.("

Ao entrar em contato com o organismo, os parasi-
tas migram até o figado e, em seguida, a corrente san-
guinea onde invadem os gloébulos vermelhos, destruindo-
os. A partir do momento da destruicdo aparecem os pri-
meiros sintomas da doenca, tais como febre, com cala-
frios ou ndo, dores de cabeca e no corpo, tremores e in-
tensa sudorese.?®

O objetivo do tratamento da malaria € combater to-
das as fases do ciclo de evolugéo do parasita, que pode
ser dividido em: interrupgéo da esquizogonia sanguinea,
fase em que surgem as manifestagdes clinicas da infec-
¢do; erradicacao das formas latentes do parasito no ci-
clo tecidual, os hipnozoitos das espécies P vivax e P
ovale, evitando as recidivas; e impedimento dos

gametocitos, forma sexuadas dos parasitas responsaveis
pela transmissédo da doenga.®

A recidiva de maléaria é conceituada como a
recorréncia de parasitemia assexuada seguinte ao trata-
mento da doencga, apés ter sido constatada a sua
negativagdo, em variado periodo de tempo,® podendo
ocorrer por um dos seguintes aspectos: falha terapéutica
resultante de ndo adesdo ao tratamento, resisténcia do
parasito as drogas utilizadas, ma qualidade do medica-
mento instituido, utilizagéo de doses subterapéuticas das
drogas ou reativacao de hipnozoitos e exposi¢cdo a nova
infecgcao pelo mosquito vetor.®

O Plasmodium se prolifera em regides tropicais e
subtropicais, sendo o Brasil com maior nimero de casos
de malaria no continente americano. Os principais focos
no pais estdo na area chamada de "Amazénica Legal", que
engloba os estados do Acre, Amapa, Amazonas,
Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondbénia, Roraima e
Tocantins.®")

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
estima-se 219 milhdes de novos casos e 66 mil mortes
por ano no mundo, tendo como principais alvos criancas
menores de 5 anos e mulheres gravidas. Mesmo com es-
tes niumeros, no Brasil, desde o ano 2000, tem havido uma
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reducdo de mais de 50% em casos de malaria.®® Portan-
to, sabendo-se que a chave para a reducédo da taxa de
mortalidade é o diagnéstico precoce e uma terapia eficaz,
este trabalho tem por objetivo relatar um caso de malaria
no Rio Grande do Sul —regido ndo endémica — no intuito
de alertar as principais caracteristicas do parasita atra-
vés de testes imunolégicos (Imunofluorescéncia indireta)
e microscépicos (gota espessa), além de ressaltar a pre-
senca de recidiva.

Etica

Esse relato de caso foi aprovado pelo Comité de
ética e pesquisa do Centro Universitario Ritter dos Reis,
sob parecer n® 1.788.547.

RELATO DO CASO

V.C.B., masculino, nascido em 26 de marco de
1953, 63 anos, Frei, e vindo de viagem a Amazonia em
2015.

O paciente relatou uso de anti-hipertensivos, medi-
camentos para hiperplasia prostatica e hipolipemiantes.
Relatou, também, que ja havia contraido malaria em uma
viagem anterior para as zonas endémicas. A anamnese
foi de extrema importancia para que se elaborasse a sus-
peita clinica, pois o paciente relatou a apari¢édo de sinto-
mas como febre, dores de cabeca e no corpo, tremores
e sudorese, caracteristicas marcantes na malaria. Os sin-
tomas iniciaram-se dez meses apés ter frequentado a
zona endémica e ter contraido a doenga. Dados referen-
tes a historia clinica de infeccdo prévia de malaria néao
estavam disponiveis pelo laboratério clinico. Foi solicita-
do hemograma e pesquisa de anticorpos Plasmodium
falciparum e vivax 1gG e IgM pelo método de
Imunofluorescéncia indireta, pelo suspeita de caracteri-
zar-se como possivel recidiva. A diferenciagédo das espé-
cies foi realizada por laboratério terceirizado. Foram adi-
cionados ao relato, exames bioquimicos realizados pelo
paciente meses antes do aparecimento dos sintomas. Na
Tabela 1 encontram-se os resultados dos exames de bio-
quimica e hematologia.

O hemograma do paciente, assim como os exames
bioquimicos da tabela acima encontram-se dentro dos va-
lores de referéncia do laboratoério. Através do exame para-
sitolégico de sangue (gota espessa), considerado padrao
ouro para o diagnéstico de malaria, foi possivel observar,
claramente, a presenca de Plasmodium nos eritrécitos
(Figura 1).

A confirmacdo deu-se com o teste de pesquisa de
anticorpos Plasmodium falciparum e vivax IgG e IgM,
pelo método de Imunofluorescéncia indireta, que teve
como resultado P. vivax, com titulacdo positiva de IgG
1:320 e IgM negativo com titulo inferior a 1:20.
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Tabela 1 - Resultados de exames bioquimicos e hematolégicos.

Exame Resultados lefoerreéic(;iiz
Glicose jejum (mg/dL) 75 70a 99
Colesterol total (mg/dL) 162 Até 200
Colesterol HDL (mg/dL) 38 40 a 60
Colesterol LDL (mg/dL) 88 Até 130
Triglicerideos (mg/dL) 182 Até 150
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,7a1,2
AST (UL) 34 10 a 34
ALT (U/L) 31 10a 49
GGT (UL) 22 7ab58
Sédio (mEqg/L) 143 132 a 146
Potéssio (mEg/L) 4.3 3,5a55
TSH (mcU/mL) 1,3 0,4a6,0
PSA (ng/mL) 1,2 Até 4,0
Hematocrito (%) 43,5 40a 52
Hemoglobina (g/dL) 14,7 13,5a17,5
VCM (fL) 93 89+9
CHCM (%-pg) 33,8 332
Leucécitos totais (uL) 4.900 5.000 a 10.000
Plaquetas (mil/uL) 217 140 a 450

HDL, lipoproteina de alta densidade; LDL, lipoproteina de baixa densidade;
AST, aspartatoaminotransferase; ALT, alanina aminotransferase;

GGT, gamaglutamiltransferase; TSH, hormoénio estimulante tireoide;

PSA, antigeno prostatico especifico;

Figura 1. Exame parasitolégico de sangue com a presenca de
Plasmodium vivax.(700x).

DISCUSSAO

A alta suspeita clinica e o rapido diagnéstico sao
cruciais para otimizar os resultados do tratamento da mala-
ria, pois uma vez diagnosticada de forma correta, a patolo-
gia é de facil tratamento. A gota espessa é a metodologia
considerada padrao-ouro, no qual o Plasmodium é
visualizado microscopicamente ap6s coloracéo pela téc-
nica de Giemsa ou de Walker. Essa técnica possui alta
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sensibilidade, porém necessita de profissionais treinados,
e permite avaliar o grau de parasitemia, predizendo a gravi-
dade e também como acompanhamento apés inicio da te-
rapia.'® Neste caso, o analista clinico experiente jatem uma
correta percepcao do Plasmodium vivax, sendo capaz de
adiantar esta andlise para o médico assistente.

As manifestagdes clinicas na malaria pelo P, vivax va-
riam em relacéo ao estado imune de cada paciente. Na pri-
meira infecgé@o, em pacientes ndo imunes, os sintomas sao
mais acentuados."” Nas recidivas, esses sintomas geral-
mente sédo mais brandos, o que demonstra o papel do esta-
do imune do infectado na sintomatologia da doenca.

Em um estudo com nativos do estado de Rondénia
infectados pelo P, vivax, foi relatado que os pacientes apre-
sentaram-se assintomaticos, demonstrando que esse qua-
dro, apesar de ndo ser comum na Amazonia, pode ser en-
contrado."? Em outro estudo realizado por Simées et al.,(™®
em Porto Velho, foram incluidos 26.006 pacientes por pe-
riodo de um ano, com diagnéstico de malaria. Destes,
26,9% apresentaram recidiva da doenca, sendo, 90% cau-
sados por P. vivax. Em casos raros, a infec¢do é adquiri-
da através de transfusdo sanguinea. Relativamente aos
paises ndao endémicos, por exemplo, nos EUA, a incidén-
cia estimada de malaria transmitida por transfuséo é infe-
rior a um caso por um milhdo de unidades de sangue
transfundidas.® De fato, o paciente nao realizou transfu-
sdo sanguinea prévia, podendo se excluir a possibilidade
de infecgdo por transfuséao.

Além disso, como o teste imunolégico apresentou
positividade para P. vivax, infeccdo mista é descartada.
Portanto, este caso trata de uma recidiva de malaria, que
se deu pelo reaparecimento da parasitemia e de manifes-
tag@es clinicas por reinvasdo das hemacias pelos merozoitos
provenientes de hipnozoitos dormentes no figado. Assim, a
falha no tratamento pode-se relacionar como uma das prin-
cipais causas de recidiva, podendo ser justificada tanto pela
ma conduta do paciente, ou seja, por ndo ter ingerido corre-
tamente a medicacéo; ou, na profilaxia, uma vez que no Bra-
sil a administracdo de antimalaricos tem duracéo de ape-
nas sete dias, enquanto nos paises norte- americanos tem
duragéo de quatorze dias, dessa maneira, evitando possi-
vel resisténcia de hipnozoitos na corrente sanguinea.®' A
partir deste fato, torna-se pertinente que profissionais da
salde devam ter conhecimento sobre o ciclo do parasito da
malaria, tornando-se mais facil a percepcédo de possiveis
recidivas, ja que o individuo néo citarda um retorno breve das
zonas endémicas.

Arecaida neste paciente é diagnosticada através do
teste de pesquisa de anticorpos Plasmodium falciparum e
vivax IgG e IgM, pelo método de Imunofluorescéncia indire-
ta que detectou a presenca de anticorpos IgG com alta
titulagéo, presumindo malaria atual ou em fase progressiva.
O fato dos anticorpos IgM estarem negativados, pode de-
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ver-se a imunoglobulina IgM ser pentamérica, molécula de
alto peso molecular que leva mais tempo para ser sintetiza-
da, além de apresentar tempo de meia vida curto, desapa-
recendo, portanto, o suficiente até o despertar dos hipno-
zoitos e sucessivamente a recaida da malaria, destacando-
se que os primeiros sintomas foram relatados dez meses
apo6s seu retorno da zona endémica.

CONCLUSAO

Sabendo-se que a chave para a redugdo da taxa de
mortalidade da malaria é o diagnéstico precoce e uma te-
rapia eficaz, o presente relato buscou beneficiar profissio-
nais da saude, no intuito de alertar sobre a ocorréncia do
Plasmodium vivax, na presenca de recidiva, em se tratan-
do do Rio Grande do Sul ser considerado uma regidao nao
endémica. Dessa maneira, é imprescindivel que o médico
responsavel colete todos os dados clinicos necessarios, in-
cluindo a espécie identificada previamente, exames labora-
toriais, o antimalarico utilizado, se o paciente realizou via-
gem recente ou tardia a zonas endémicas, bem como, se
realizou transfusdo sanguinea recente.

Abstract

Malaria is characterized by invasion of parasites of the genus
Plasmodium, considered a major tropical parasite and one of the most
frequent in the world. This report aims to describe a case of Malaria, in
a non area endemic, where the patient presented recurrence to P. vivax.
Case report: V.C.B., man, sixty-three years old. He presented symptoms
such as fever, headaches, tremors and sweating, ten months after a trip
to the Amazon. The patient was referred to a clinical laboratory, diagnosed
with a recurrence of Plasmodium vivax. Considerations: |s important
for health professionals and students to be able to correctly diagnosis
malaria and its recurrence in order to minimize diagnosis errors and
establish a correct prophylaxis.
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