=

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by /i CORE

provided by Repositério do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

0873-9781/09/40-2/65
Acta Pediatrica Portuguesa
Sociedade Portuguesa de Pediatria

CASUISTICA

Internamento por malaria importada em criancas, em dois hospitais da

Grande Lisboa

Silvia Freira', Catarina Luis?, Maria Jodo Brito?, Cldudia Santos?, Maria Helena Carreiro?, Gongalo Cordeiro Ferreira', Luis

Varandas'

1 - Servigo 1 do Hospital de Dona Estefania
2 - Departamento de Pediatria do Hospital Fernando Fonseca

Resumo

Introducdo: Apesar de em Portugal ndo haver maldria end6-
gena, a crescente mobilidade das populagdes e os lacos
histéricos com Africa possibilitam a importacio de casos para
0 nosso pais. O presente estudo pretende contribuir para
melhorar o conhecimento epidemioldgico e clinico da maldria
importada na regido de Lisboa

Meétodos: Realizou-se um estudo descritivo das criancas com
maldria, internadas em dois hospitais da Grande Lisboa,
durante um periodo de seis anos (1999-2004).

Resultados: Foram identificados 134 casos, sendo a mediana
das idades de sete anos. A maioria (93,3%) era de origem
africana e referia estadia em regido endémica (90%). O
Plasmodium falciparum foi o agente etiolégico mais fre-
quente (73%). A febre foi a manifestacio clinica mais fre-
quente, seguida de manifestacdes gastrointestinais e cefaleias.
Ocorreram complicagcdes em 42% dos doentes, sendo a trom-
bocitopenia (19,4%) e a anemia grave (9%) as mais fre-
quentes. A halofantrina e o quinino foram os anti-maldricos
mais usados.

Conclusoes: A maldria importada € uma patologia relativa-
mente comum na Grande Lisboa e, dada a inespecificidade do
quadro clinico, todas as criangas febris ou doentes com esta-
dia recente num pais endémico devem ser rastreadas para esta
entidade.

Palavras-chave: malaria anti-malaricos,

Plasmodium, viajante

Acta Pediatr Port 2009;40(2):65-68

importada,

Admission for imported malaria in children, in
two hospitals of Lisbon urban area

Abstract

Introduction: Although Portugal is not an endemic country
for malaria, the increasing migratory demographic move-
ments and the historic background between Portugal and
Africa enable importation of the disease to our country. This
study aims to increase the knowledge about epidemiology and
clinical manifestations of imported malaria in the region of
Lisbon.

Results: A total of 134 cases were identified, with a median
age of 7 years. The majority of patients (93,3%) had African
origin and 90% referred a stay in an endemic country in the
year previous to the admission. Plasmodium falciparum was
the most frequent etiologic agent (73%). Fever was the most
common sign, followed by gastrointestinal symptoms and
headache. Complications occurred in 42% of cases, the most
frequent being thrombocytopenia (19,4%) and severe anaemia
(9%). Halofantrine and quinine were the antimalarics more
frequently used.

Conclusions: Imported malaria is relatively frequent in the
Great Lisbon region. As clinical presentation of paediatric
malaria can be unspecific, all febrile or sick children who
have recently been at an endemic country should undergo
screening of malaria.

Key-words: imported malaria, antimalarics, Plasmodium,
traveller.

Acta Pediatr Port 2009,;40(2):65-68

Recebido:
Aceite:

04.03.2008
17.05.2009

Correspondéncia:

Luis Varandas

Unidade de Infeciologia, Hospital Dona Estefania
R. Jacinta Marto

1169-045 Lisboa

65


https://core.ac.uk/display/62712873?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Acta Pediatr Port 2009:40(2):65-68

Quadro Ill - Origem e proveniéncia dos doentes.

N° de doentes
tratados no HFF

N° de doentes
tratados no HDE

Esquema terapéutico

Halofantrina 63 1
Quinino

Quinino + cloroquina
Quinino + doxicilina
Quinino + clindamicina
Quinino + halofantrina
Quinino + halofantrina

+ pirimetamina/sulfadoxina
Quinino + pirimetamina
Cloroquina

Cloroquina + halofantrina
Cloroquina + pirimetamina
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O risco exacto de se adquirir maldria € dificil de quantificar e
depende de uma variedade de factores tais como o local de
destino, a durag¢do da viagem, o uso de repelentes e a utiliza-
¢do de quimioprofilaxia®. Assim, recomenda-se que toda a
crianga que viaje para dreas com maldria efectue uma consul-
ta (“Consulta do Viajante”) para avalia¢do do risco e quais as
mediadas profildticas a adoptar.

A febre, embora tendo sido a manifestag@o clinica mais fre-
quente, ndo estava presente em todas as criangas, tal como
ocorreu noutras séries’. As alteracdes do aparelho gastroin-
testinal foram as segundas mais frequentes, o que estd de
acordo com a inespecificidade do quadro clinico de malaria na
crianga’.

Nas dreas endémicas, as principais manifestacdes de maldria
grave sdo a anemia grave, alteracdes do padrdo respiratério
(“respiratory distress”) e as manifestagcdes neuroldgicas®. Na
maldria importada a frequéncia e o tipo de manifestacdes de
maldria grave ndo sio descritas com exactidao. No entanto, a
maior taxa de complicacdes ocorre nas infecgdes por P.
falciparum’. Em paises industrializados a auséncia da suspei-
ta clinica € responsdvel por 40% das mortes', pelo que o
rastreio de maldria em qualquer crianca febril ou doente que
tenha visitado um pais endémico estd formalmente
recomendado.

A maioria dos casos observados provinha de paises africanos,
com elevada prevaléncia de resisténcia a cloroquina,
nomeadamente Angola' e Sdo Tomé e Principe'.
Recentemente, em Luanda, foram descritas faléncias para-
sitolégicas apds tratamento com quinino”. A data da realiza-
¢do deste estudo ndo existia em Portugal um protocolo
nacional para tratamento da maldria na crianca. O tratamento
com halofantrina foi usado no tratamento da maldria simples
com bons resultados, nao se tendo registado efeitos
secundarios. Actualmente desaconselhada pela Organizagdo
Mundial de Satide e algunsn autores, pela sua toxicidade
cardiaca", a sua comodidade posoldgica e a existéncia de for-
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mulacdo liquida facilitavam o tratamento por via oral .

Em 2006, a Seccao de Infecciologia da Sociedade Portuguesa
de Pediatria, publicou recomendacdes para o tratamento da
maldria®. A implementa¢do destas recomendacgdes poderd
permitir a uniformizacéo dos cuidados e a realizacio de estu-
dos epidemioldgicos a nivel nacional.

Em conclusdo, a maldria infantil continua a ser uma doenca
subnotificada em Portugal. Dada a inespecificidade do quadro
clinico, em toda a crianga febril ou doente com histéria de
estadia recente num pais endémico de maldria, esta doenca
deve ser, sistematicamente, rastreada. A implementacdo a
nivel nacional do protocolo, acima referido, contribuird para o
correcto tratamento da maldria na crianca e permitird a rea-
lizacdo de futuros estudos multicéntricos.
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