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Malaria grave importada. Relato de caso
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A maléria ainda representa um problema de salde global.
A forma grave da doenca é causada principalmente por P. falciparum e pode cursar com
complicacBes cerebrais, renais, pulmonares, hematoldgicas, circulatérias e hepaticas. O
objetivo deste estudo foi relatar um caso de paciente portador de malaria grave importada.
RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 29 anos, branco, brasileiro, proveniente de
Luanda, onde trabalha na construcdo civil, com historia de dor abdominal no hipocéndrio
direito, ictericia, febre e rebaixamento do nivel de consciéncia. Os exames laboratoriais de
admissdo mostraram hiperbilirrubinemia de 50 mg/dL, acidose metabolica grave,
trombocitopenia, creatinina de 5,6 mg/dL, leucocitose com desvio até metamieldcitos. O escore
APACHE Il foi de 37, com risco de Obito de 88%. Durante a internacdo foi diagnosticada
malaria por P. falciparum pelo teste de gota espessa. Mesmo com tratamento antimalarico
adequado, o paciente evoluiu com insuficiéncia renal aguda necessitando de hemodialise e
sindrome de angustia respiratoria aguda (SARA), necessitando de ventilagdo mecanica (VM),
choque refratario tratado com aminas vasoativas, além de quadro hematoldgico, configurando
um caso grave de disfuncdo de maltiplos de 6rgdos. Ainda apresentou pneumonia associada a
VM e sepse relacionada ao uso de cateteres. Apos a alta hospitalar, o paciente ndo apresentou
sequelas cerebral, pulmonar ou renal.

CONCLUSOES: Dos critérios definidores de malaria grave descritos na literatura, o paciente
preenchia: insuficiéncia renal aguda, sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA), acidose
metabdlica, alteracdo do nivel de consciéncia, hemoglobinudria macroscopica, hiperparasitemia

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, p. 3478-3482 jul./aug. 2019. ISSN 2595-6825



mailto:priscilla.med.es@gmail.com

Jerazilian Journal of health Deview

e hiperbilirrubinemia, que se relaciona a uma mortalidade maior que 10%, na dependéncia do
tratamento precoce e dos recursos disponiveis. A malaria grave exige diagndstico e tratamento
intensivo rapidos, pois o atraso aumenta a morbimortalidade do paciente.

Palavras chave: malaria grave, malaria grave importada, P. falciparum, terapia antimalarica;
ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Malaria is still considered a major global health
problem. The severity form of the disease is caused, mainly by P. falciparum and may occur
together with cerebral, kidney, pulmonary, hematologic, circulatory and hepatic complications.
This report is about a patient with a case of severe imported malaria. CASE REPORT: A 29-
years-old man, m, ,** sailor, coming from a ship arriving from Luanda, with a history of
abdominal pain on the right hypochondrium, jaundice, fever, decreased in the consciousness.
Lab tests made upon his admission showed hyperbilirubinemia at a level of 50 mg/dL, severe
metabolic acidosis, thrombocytopenia, creatinine levels of 5.6 mg/dL and leukocytosis with
deviation through metamyelocytes.

The APACHE Il score was 37, with death estimated risk of 88%. During his stay at the hospital,
P. Falciparum Malaria was diagnosed through the thick drop test. And, even with the adequate
anti-malaria therapy, the patient’s condition evolved to an acute renal failure requiring
hemodialis; acute respiratory distress syndrome (ARDS); septic shock, and hematological
disorders, forming a multiple organ dysfunction syndrome (MODS). After being discharged
from the hospital, the patient did not present any cerebral, pulmonary or kidney sequel.
CONCLUSIONS: From the criteria described in medical literature to defi ne critical malaria,
the patient fulfi lled the following: acute renal failure, ARDS, metabolic acidosis, altered level
of consciousness, macroscopic hemoglobinuria, hyperparasitism and hyperbilirubinemia,
related to a lethality rate of over 10%, depending on early treatment and available resources.
Severe malaria requires fast diagnosis allied to a quick access to an intensive care treatment,
since any delay increases the morbid-mortality of the disease.

Key Words: anti-malaria therapy, P. falciparum, severe malaria, severe imported malaria.

1 INTRODUCAO

A malaria ainda representa um problema de salde global. A forma grave da doenca é
causada principalmente por Plasmodium falciparum e pode cursar com complicages cerebrais,
renais, pulmonares, hematoldgicas, circulatdrias e hepaticas. O objetivo deste estudo foi relatar
um caso de paciente portador de malaria grave importada.

Paciente do sexo masculino, 29 anos, branco, brasileiro, proveniente de Luanda, onde
trabalha na construcdo civil, com historia de dor abdominal no hipocondrio direito, ictericia,
febre alta e mal estar geral. Os exames laboratoriais de admissao mostraram plaquetopenia de
33.000/mm3, creatinina de 0,80 mg/dL, bilirrubina total de 1,30 mg/dL. No terceiro dia de
internacdo evoluiu com insuficiéncia renal, creatinina de 1,6 mg/dL e aumento da

trombocitopenia para 12.000/ mm?3 e bilirrubina total de 3,25 mg/dL.
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No quarto dia de internacdo foi diagnosticado malaria por Plasmodium falciparum pelo
teste de gota espessa. Mesmo com tratamento antimalarico adequado, o paciente evoluiu com
insuficiéncia renal aguda grave, creatinina: 7,4 mg/dL no nono dia de internacdo, necessitando,
assim, de hemodialise. Apos a alta hospitalar, o paciente ndo apresentou sequelas cerebral,
pulmonar ou renal.

Dos critérios definidores de malaria grave descritos na literatura, o paciente preenchia:
insuficiéncia renal aguda, sindrome da angustia respiratdria aguda (SARA), acidose metabdlica,
alteracdo do nivel de consciéncia, hemoglobindria macroscopica, hiperparasitemia e
hiperbilirrubinemia, que se relaciona a uma mortalidade maior que 10%, na dependéncia do
tratamento precoce e dos recursos disponiveis. A malaria grave exige diagndstico e tratamento

intensivo rapidos, pois o atraso aumenta a morbimortalidade do paciente.

2 DISCUSSAO

Em relacdo a malaria grave, existem critérios clinicos e laboratoriais estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que funcionam como indicadores de mau
prognostico.!:2

A insuficiéncia renal aguda observada em pacientes portadores de malaria grave
comumente € oligurica (< 400 mL/dia) ou anurica (< 50 mL/dia), e pode haver necessidade de
dialise temporaria.®

A atual estratégia preconizada pelo Ministério da Satde consiste no diagnostico precoce
e no tratamento oportuno e adequado dos casos.* De fato, recentes estudos apontam o atraso no
diagnostico como fator de agravamento dos casos de malaria, principalmente a causada por P.
falciparum.>®7# A possibilidade de maléria deve ser cogitada em todo individuo que apresente
quadro febril a esclarecer e histéria de deslocamento para regides endémicas ou entrada em
regido de Mata Atlantica.® Além de pensar nas viagens em associacio ao quadro de malaria por
transmissdo natural — ou seja, pela picada do mosquito Anopheles spp. —, deve- -se também
suspeitar da possibilidade em casos de febre e hemotransfusdo, transplante de 6rgdos ou
acidentes com material perfurocortante.

Para tratamento desta infeccao, existem regimes especificos, de acordo com a espécie
do protozoario e com a faixa etaria do paciente. No caso da malaria grave, o Ministério da
Saude recomenda o uso de derivados de artemisina, por via parenteral, como farmacos de
primeira escolha, havendo complementagdo do esquema com clindamicina, doxaciclina ou

mefloquina, por via oral, no final do tratamento1l4. Uma alternativa de tratamento € a quinina
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por via venosa, com posterior uso da formulacdo oral deste medicamento ao final do
tratamento.® E importante salientar que para qualquer caso de malaria grave, o tratamento inicial
deve ser por via parenteral, e somente quando paciente conseguir tolerar medicagéo por via

oral, é que se deve completar o tratamento por esta via.

3 CONCLUSAO

A malaria grave € uma emergéncia médica, devendo ser diagnosticada e tratada
prontamente, destacando-se a importancia da terapia intensiva para o manejo dos pacientes. O
prognostico da infeccdo esta intimamente relacionado com o inicio precoce do tratamento e
com as medidas de suporte necessarias para abordagem das complicagdes. Esse tratamento deve
ser feito por via parenteral 0 mais precocemente possivel, baseado nas recomendagdes do
Ministério da Salde.
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