ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE | ARTICULO ORIGINAL

Aspectos clinicos e epidemiolégicos da maldria em um
hospital universitdario de Belém, Estado do Pard, Brasil

Clinical and epidemiological aspects of malaria in a university hospital in the City of Belém, Pard
State, Brazil

Aspectos clinicos y epidemiolégicos de la malaria en un hospital universitario de Belém, Estado de
Pard, Brasil

Maria Rita de Cassia Costa Monteiro Suellen Costa Fernandes
Hospital Universitério Jodo de Barros Barreto, Faculdade de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Pard, Belém, Pard,
Universidade Federal do Pard, Belém, Pard, Brasil Brasil

Mayani Costa Ribeiro
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Paré, Belém, Pard,
Brasil

RESUMO

OBIJETIVO: Investigar aspectos clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos dos pacientes internados com maldria no
Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto (Belém, Estado do Pard, Brasil), hospital referéncia em infectologia na
Amazénia. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo, com informacées obtidas por reviséo
dos prontudrios dos doentes, internados de 1° de janeiro de 2000 a 31 de julho de 2011. Foram considerados
todos os registros de 289 pacientes internados com hipétese diagnéstica de maldria e examinados os prontudrios
correspondentes, sendo descartados os prontudrios ilegiveis e os indisponiveis. RESULTADOS: Apés serem descartados
os casos sem confirmacdo diagndstica, a casuistica resultou em 188 prontudrios. Predominaram individuos do sexo
masculino (61,2%; 115/188) e da faixa etdria de 30 a 50 anos (33%; 62/188); houve mais internagdes nos meses
de agosto (13,5%; 24/188) e outubro (12,4%; 22/188). O Plasmodium vivax foi o mais incidente, com 56,9%
(107/188) dos casos, havendo 41,5% (78/188) casos de R falciparum. As principais manifestacées clinicas encontradas
foram febre (97,3%; 183/188), cefaleia (58%; 109/188) e calafrios (54,8%; 103/188). A manifestacéo clinica mais
frequente relacionada & maldria grave foi ictericia (38,3%; 72/188). Quanto ao perfil laboratorial, 86,2% (162/188)
apresentaram hematimetria baixa; 93,6% (176/188) hematécrito baixo; 73,9% (139/188) evidenciaram plaquetopenia.
CONCLUSAO: Na populacéo estudada, a maldria foi mais incidente nos meses de agosto e outubro, em homens e
na faixa etdria de plena atividade laboral. As principais manifestacées clinicas e laboratoriais foram aquelas tipicas da
doenca e a ictericia se destacou como principal manifestacdo da maldria grave.
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INTRODUCAO sudorese profusa e calafrios, em padrées geralmente
ciclicos, de acordo com o agente etiolégico. Se ndo
for tratada adequadamente, pode evoluir para a forma
grave, com febre superior a 41° C, hiperparasitemia

A maléria ou paludismo é transmitida pela fémea
do mosquito do género Anopheles, e seu agente
etiolégico é um protozodrio do género Plasmodium.

No Brasil, apenas as espécies P vivax, P falciparum e (> 200.000/mm?), anemia intensa, ictericia, hemorragias
P malarie estdo presentes. As outras espécies que causam ~ © hipotensgo arterial, levando a coma e 6bito’.
maldria humana séo P ovale e P knowlesi. A clinica da Em 2010, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)

maldria caracteriza-se principalmente por febre elevada, previa que 3,3 bilhdes de pessoas no mundo estavam
em risco de adquirir maldria, registrando 216 milhées de
episddios naquele ano?. No Brasil, pais onde a maléria
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Maria Rita de Cassia Costa Monteiro Legal e calcula-se que 49 milhdes de pessoas vivam
Rua dos Pariquis 1283, apto. 2101. Bairro: Jurunas em dreas de risco’. Em 2011, constatou-se reducéo de
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Tel.: +55 (91) 3272-6054 40% na incidéncia da doenca no Pais, além de crescente
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Nos Gltimos anos, o Ministério da Satde (MS) do
Brasil iniciou amplo processo de envolvimento dos
gestores de sadde nos estados e municipios da Amazénia,
promovendo a articulacdo de forcas multissetoriais para
acées de vigilancia, controle e combate & maldria’.
Como fruto inicial do programa, o indice parasitdrio
anual (IPA) por mil habitantes, na Amazénia, caiv de
23,3 em 2006, para 12,8 em 2008, e houve reducao
em 43% do numero de casos no periodo'®. Somando-se
a isso, o MS em apoio ao projeto "Expanséo do acesso ds
medidas de prevencéo e controle da maldria", subsidiado
pelo Fundo Global de Luta Contra Aids, Tuberculose e
Maléria, iniciou, em 2011, a instalacdo de 1,1 milhdo
de mosquiteiros impregnados com inseticida de longa
duracéo nas residéncias dos moradores das dreas de
risco para a doenca®.

Neste trabalho objetivou-se investigar os aspectos
clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos dos pacientes
com diagnéstico de maldria internados no Hospital
Universitério Jodo de Barros Barreto (HUJBB), em uma
série histérica de 11 anos e sete meses, de 1° de janeiro
de 2000 a 31 de julho de 2011.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo tfransversal e retrospectivo,
desenvolvido no HUJBB, hospital referéncia em infectologia
na Regi@o Norte do Brasil.

Os dados foram obtidos revisando-se os prontudrios
disponibilizados pela Divisdo de Arquivos Médicos e
Estatistica (Dame) do HUJBB, apés aprovacéo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do préprio hospital (protocolo 744/2010; aprovado em
25 de maio de 2010). Utilizou-se um protocolo padrdo
para insercdo dos dados. Foram considerados apenas os
exames e dados semiolégicos referentes aos primeiros
quatro dias de internacdo.

Constituiram esta casuistica prontudrios dos pacientes,
de ambos os sexos e todas as faixas etdrias, admitidos no
HUJBB, de 1° de janeiro de 2000 a 31 de julho de 2011,
que apresentaram o exame de parasitemia (pesquisa de
plasmédio) anexado ao prontudrio com resultado positivo
para maldria. Foram excluidos os prontudrios ilegiveis ou
ndo disponiveis.

As varidveis demogrdficas analisadas foram: sexo, idade,
procedéncia, estado civil, escolaridade, cor/raca e ocupacao.
As varidveis clinicas foram: nimero de infernacdes por
maldria, fempo de internacdo, espécie infectante (P vivax,
P falciparum, P malarie), manifestacdes clinicas (febre,
mialgia, edema agudo de pulméo, hemorragias, ictericia,
esplenomegalia, astenia, calafrio, oliguria, distria, hemattria,
vémitos, sudorese, collria, tosse, dispneia, dor tordcica,
cefaleia, sonoléncia, torpor, coma, hepatomegalia, nduseas,
diarreia, edema, anorexia, dor abdominal, irritabilidade,
palidez, cianose, lipotimia, dor lombar, artralgia, perda de
peso, faquicardia, insuficiéncia renal aguda, ascite,
convulsdo, profeintria e distensGo abdominal); exames
laboratoriais analisados (hematimetria, hemoglobinometria,
hematécrito, leucometria, plaquetometria, parasitemia —
pesquisa de plasmédio — e dosagem de creatinina, aspartato
aminotransferase, alanina aminotransferase, hemoglobinuria
e glicemia).

Como condicéo associada investigou-se a presenca
de gravidez, embora o HUJBB néo seja hospital referéncia
em obstetricia. Outras condicdes, tais como hipertensao
arterial, hepatopatias crénicas, diabetes ou alcoolismo
crénico ndo foram anotadas devido & insuficiéncia de
informacées nos prontudrios.

Foram consideradas as seguintes condices indicativas
de gravidade da doenca e necessidade de internacéo'’:
criangas menores de 5 anos de idade, idosos acima de
60 anos de idade, gestantes, convulsées, parasitemia
> 200.000/mm?3, oligtria, dispneia, anemia intensa
(Hb < 5 g/dl), ictericia, hemorragias, hipotensdo, torpor
ou coma. Até 2009 foi este mostrado acima, o ponto
de corte para idade indicado no Guia de Vigiléncia
Epidemiolégica'. No entanto, em 2010, o Guia Prdtico
de Tratamento da Maléria” estabeleceu outro ponto de
corte: criancas < 1 ano de idade e idosos > 70 anos de
idade. Como a casuistica deste trabalho é formada por
pacientes internados de 2000 a 2011 utilizou-se o ponto
de corte adotado até 2009.

O sigilo da identidade dos participantes foi assegurado
segundo as normas éticas estabelecidas na Resolucao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde do Brasil.

Os dados foram descritos em seus valores percentuais
e médias, utilizando-se para essa andlise o programa Epi

Info 6.04.

RESULTADOS
De 1° de janeiro de 2000 a 31 de julho de 2011 foram

registrados 289 casos de maldria internados no HUJBB.
Desse conjunto, excluiram-se 101 pacientes, porque suas
parasitemias (pesquisa de plasmédio) registradas em
prontudrio, no momento da internacéo, eram negativas
ou ignoradas. Assim, a casuistica deste estudo ficou
constituida de 188 casos.

Do total, 115 (61,2%) eram de pacientes do sexo
masculino e 73 (38,8%) do feminino, das quais duas
estavam grévidas. Pertenciom & faixa etdria de 19 a
29 anos, 39 (20,7%) casos; de 30 a 50 anos, 62
(33,0%); na faixa até 2 anos de idade, 21 (11,2%); e
19 (10,1%) tinham idade acima de 50 anos.
Declararam-se solteiros 119 (63,3%) e casados/
amigados 61 (32,4%). Foram infectados em Belém 24
doentes e, nos demais municipios do Pard, 117, com
destaque para Moiju e Tailadndia, como mostra a tabela 1.
Quanto ao municipio de residéncia, 66 (35,1%)
moravam em Belém, dez (5,3%) em Ananindeua, oito
(4,3%) em Tailandia, sete (3,7%) em Paragominas e
cinco (2,7%) em Anajds. Residiam em outros estados trés
(1,6%), e esta mesma quantidade em outros pafses;
tinham a residéncia ignorada sete (3,7%).

O ano de 2000 apresentou a maior frequéncia de
intfernagdes, com 61, enquanto 2008 a menor, com
quatro, como mostra a tabela 2, que também apresenta
os pacientes internados por espécie infectante a cada
ano. A tabela 2 mostra ainda a maior prevaléncia de
internados com P, vivax em relacéo a P falciparum a cada

ano, exceto em 2000, 2004 e 2006. De janeiro de 2000



a dezembro de 2010, com um total de 177 casos, a
maior frequéncia de infernagdes ocorreu nos meses de
margo, agosto e outubro, conforme a figura 1. Quanto
ao tempo de infernacdo, dos 188 pacientes estudados,
permaneceram até cinco dias no Hospital 54 (28,7%); de
seis a dez dias 69 (36,7%); de 11 a 15 dias 37 (19,7%);
21 (11,1%) pacientes ficaram internados por mais de
20 dias. O tempo médio de internacdo para maldria
falciparum foi de 13,7 dias (= 11,1) de 2000 a 2006 e
12,6 dias (= 7,1) de 2007 a 2011 (até 31 de julho de
2011).

A infeccdo por Plasmodium vivax foi a mais incidente
em todas as faixas etdrias, com 107 (56,9%) casos.
Houve 78 (41,5%) casos de P falciparum e trés (1,6%)
casos de maldria mista (R vivax + R falciparum). Do
total da casuistica, 100 (53,2%) pacientes apresentaram
parasitemia entre 2+ e 4+. A hiperparasitemia (4+/4+;
> 100.000/mm?3) foi observada em dez (5,3%), todos
com maléria por P falciparum, correspondendo a 12,8%
(10/78) do total dessa incidéncia. Dos 21 doentes com
tempo de internacé@o maior que 20 dias, 14 (66,6%) eram
portadores de P falciparum e sete (33,3%) de P vivax.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes internados no HUJBB com parasitemia

positiva para maldria de acordo com o local de infeccdo.
Janeiro/2000 a julho/2011. Belém, Pard

Frequéncia
Local de infeccéo
N %

Belém 24 12,8
Moju 9 4,8
Tailandia 8 4,3
Anaids 6 3,2
Ananindeua 6 3,2
Paragominas 6 3,2
Demais municipios do Pard 82 43,6
Outros estados 13 6,9
Outros paises 4 2,1
Ignorado 30 16,0

Total 188 100,0

Fonte: Dame/HUJBB.

Tabela 2 — Distribuico dos pacientes internados no HUJBB com parasitemia positiva para maléria por espécie e ano
de internagdo. Janeiro/2000 a julho/2011. Belém, Paré

Espécie infectante

Ano de internagéo P vivax P falciparum F?I?‘ov/ic\;g;jm Total
N % N % N % N %
2000 27 44,3 33 54,1 1 1,6 61 100,0
2001 9 64,3 5 35,7 - - 14 100,0
2002 12 70,6 5 29,4 - - 17 100,0
2003 11 64,7 6 35,3 - 17 100,0
2004 4 33,4 7 58,3 1 8,3 12 100,0
2005 6 60,0 4 40,0 - - 10 100,0
2006 5 41,7 7 58,3 - - 12 100,0
2007 7 70,0 3 30,0 - - 10 100,0
2008 3 75,0 1 25,0 - 4 100,0
2009 6 75,0 1 12,5 1 12,5 8 100,0
2010 9 75,0 3 25,0 - - 12 100,0
2011 8 72,7 3 27,3 - - 11 100,0
Total 107 56,9 78 41,5 3 1,6 188 100,0

Nota: Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Fonte: Dame/HUJBB.
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Quantidade de pacientes internados

24 (13,5%)

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio

Junho

Julho

Més de internacéo

Agosto

Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Nota: Excluidos os pacientes do ano de 2011, pois estes foram computados somente de janeiro a julho.

Fonte: Dame/HUJBB.

Figura 1 - Distribuicdo de pacientes internandos no HUJBB com parasitemia positiva para maldria
por més de internacdo. Janeiro/2000 a dezembro/2010. Belém, Para

Iniciaram o tratamento para maldria, apds a
internacéo no Hospital, 136 (72,3%) pacientes, 83 (61%)
com P vivax, 52 (38,2%) P falciparum e um (0,7%) com
maléria mista (P vivax + P falciparum). Os demais 52
(27,7%) comecaram o tratamento antes da internacdo:
22 (42,3%) com maldria vivax, 28 (53,8%) falciparum e
dois (3,8%) mista. Dos que iniciaram tratamento antes da
internacéo (52), 35 (67,3%) o comecaram em unidades
de satde de Belém, sendo 17 (48,5%) por R vivax, 17
(48,5%) por P falciparum e um (2,8%) por mista; e 17
(32,7%) em servicos de satde do inferior do Pard, dos
quais cinco (29,4%) infectados por P vivax, 11 (64,7%)
por P falciparum, um (5,8%) por mista.

As principais manifestacdes clinicas encontradas
nesta casuistica foram febre, cefaleia e calafrios; a
manifestacdo clinica relacionada & maldria grave mais
frequente foi a ictericia (Tabela 3). Todos os pacientes
que apresentaram insuficiéncia renal aguda, torpor,
sonoléncia, coma ou edema agudo de pulméo estavam
infectados por P falciparum.

Dos 188 pacientes, 139 apresentaram alguma condicéo
indicativa de gravidade e necessidade de internacdo'”,

sendo 75 (53,9%) portadores de P vivax, 62 (44,6%) R

falciparum e dois (1,4%) maldria mista (Tabela 4).

Considerando o total de portadores do P vivax
(107), apresentaram sinais de gravidade 70%; entre
os portadores de P falciparum (78) observou-se
gravidade em 79,4% e em 63,6% daqueles com maldria
mista (trés). Ictericia foi a principal condicéo, seguida por
hemorragias, anemia intensa e dispneia. Trés pacientes
apresentfaram doenca associada com indicacdo de
internacdo, sendo elas: meningite, estafilococcia e
linfoma.

Tabela 3 —

DistribuicGo das  manifestacées

clinicas

presentes em pacientes intfernados no HUJBB

com parasitemia positiva para

maldria.

Janeiro/2000 a julho/2011. Belém, Pard

Frequéncia (N = 188)
Manifestacées clinicas
N %
Febre 183 97,3
Cefaleia 109 58,0
Calafrio 103 54,8
Vémitos 75 39,9
|ctericia 72 38,3
ColUria 64 34,0
Dor abdominal 62 33,0
Palidez 62 33,0
Hepatomegalia 60 31,9
Astenia 54 28,7
Mialgia 53 28,2
Esplenomegalia 52 27,7
Nduseas 45 23,9
Diarreia 41 21,8
Dispneia 31 16,5
Sudorese 24 12,8
Hematuria 19 10,1
Hemorragias (outras) 15 8,0
Oligtria 10 5,3
Artralgia 9 4,8
IRA* 8 4,3
Convulsées 8 4,3
Edema 7 3,7
Taquicardia 7 3,7
Torpor 5 2,7
Sonoléncia 2 1,1
Coma 2 1,1
Lipotimia 2 1,1
EAPt 1 0,5

* IRA: Insuficiéncia renal aguda; TEAP: Edema agudo de pulméo.
Fonte: Dame/HUJBB.



Tabela 4 — Distribuicéo das condicées que indicam gravidade e necessidade de internacdo de acordo com a espécie
infectante em pacientes internados no HUJBB com parasitemia positiva para maléria. Janeiro/2000 a

iulho/2001. Belém, Pard

Espécie infectante

Condigdes que indicam gravidade e R vivax R falciparum Pio\;lc\;ngjm Total
necessidade de internacdo (N=75) (N =62) ' N=2) (N =139
N % N % N % N %

|dade < 5 anos 19 70,4 8 29,6 — — 27 100,0
Idade > 60 anos 6 75,0 2 25,0 - - 8 100,0
Gestantes - — 2 100,0 — — 2 100,0
Convulséo 5 62,5 3 37,5 - - 8 100,0
Parasitemia > 200.000/mm? - - 5 100,0 - - 5 100,0
Oligtria 3 30,0 7 70,0 - - 10 100,0
Dispneia 14 45,2 15 48,4 2 6,4 31 100,0
Anemia intensa 8 50,0 8 50,0 - - 16 100,0
Ictericia 36 50,0 35 48,6 1 1,4 72 100,0
Hemorragias 18 53,0 16 47,0 - - 34 100,0
Hipotensdo 3 37,5 4 50,0 1 12,5 8 100,0
Torpor/coma — — 7 100,0 — — 7 100,0
DAII* 2 66,7 1 33,3 - - 3 100,0

Nota: Consideraram-se as condigdes indicativas de gravidade e necessidade de internagéo descritas no Guia de Vigilancia Epidemiolégica’ e no Guia Prético de Tratamento
da Maléria no Brasil”. Considerou-se comorbidade outra doenca com necessidade de tratamento hospitalar que tenha justificado a internacéo. Sinal convencional
utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento. * DAII: Doenga associada com indicag@o de internagéo.

Fonte: Dame/HUJBB.

Quanto ao perfil laboratorial, a maioria dos pacientes
apresentou hematimetria baixa, hematécrito baixo e
plaguetopenia (Tabela 5). Dentre os 171 pacientes que
apresentaram hemoglobinometria reduzida, 96 (56,1%)
tiveram maldria vivax, trés (1,8%) mista e 72 (42,1%)
falciparum (representando 92,3% dos pacientes com

maldria falciparum). Apresentaram creatinina elevada
29,5% (23/78) dos pacientes com P falciparum, e 9,3%
(10/107) dos infectados por R vivax. Niveis elevados de
bilirrubina total foram registrados em 47,4% (37/78) dos
portadores de P falciparum e em 29,9% (32/107) dos
infectados por R vivax.

Tabela 5 — Distribuicdo dos resultados dos exames laboratoriais dos pacientes internados no HUJBB com parasitemia
positiva para maldria. Janeiro/2000 a julho/2011. Belém, Paré

Resultados (N = 188)

Exames laboratoriais Baixo Normal Elevado

N % Média/DP N % Média/DP N % Média/DP
He* (milhoes/mm?) 162 86,2 3,0=0,7 16 8,5 4,7 0,2 3 1,5 7,1 +0,6
Hbt (g/dL) 171 91,0 8,6 +2,4 12 6,4 13,3+ 1,1 1 0,5 16,3
Ht (%) 176 93,6 25,8 + 7,4 7 3,7 41,9 +1,5 1 0,5 50,4
LcE (mil/mm?) 72 38,3 3,6 =0,8 82 43,6 7,0=1,3 29 15,4 18,5 + 9,4
Plag" (mil/mm?3) 139 73,9 79,6 = 47,1 25 13,3 270,0 = 55,9 8 4,3 484,0 + 54,4
Cr' (mg/dL) 4 2,1 0,3 103 54,8 0,7 =0,2 34 18,1 4,2 + 3,3
Ur” (mg/dl) 8 4,3 6,328 81 43,1 25,2 = 8,0 50 26,6 136,1 = 100,1
Glicemia (g/dL) 2 1,1 57 £ 16,9 26 13,8 86,7 = 7,2 54 28,7 134,7 = 50,4
ALTH (Ul/mL) - - - 51 27,1 21,9 =98 65 34,6 91,7 + 70,1
AST# (Ul/mL) 1 0,5 1,5 52 27,7 24,9 = 8,5 69 36,7 121,7 = 105,3
Bil. T% (mg/dL) - - - 15 8,0 0,8 +0,2 70 37,2 8,4+ 10,5
Bil. I'" (mg/dL) - — - 33 17,6 0,5=+0,2 51 27,1 25+2.2
Bil. D™ (mg/dL) - - - 11 5,9 0,2+0,1 73 38,8 53=+7,2

Nota: Para melhor apresentacdo em tabela e de acordo com os valores de referéncia do laboratério onde foram realizados, os resultados dos exames foram classificados e
agrupados em resultado baixo, normal e elevado. Nao foram mostrados os valores de n e percentuais de exames ignorados. Sinal convencional utilizado: — Dado numérico
igual a zero ndo resultante de arredondamento. * He: Hematimetria; T Hb: Hemoglobinometria; *Ht: Hematécrito; & Le: Leucometria; "Plaq: Plaquetometria; * Cr: Creatinina
sérica; " Ur: Ureia sérica; TTALT: Alanina aminotransferase; * ALT: Aspartato aminotransferase; #Bil. T: Bilirrubina total; " Bil. I: Bilirrubina indireta; *Bil. D: Bilirrubina direta.

Fonte: Dame/HUJBB.

As duas grdvidas presentes nesta casuistica tinham
infeccdo por P falciparum. A primeira estava no terceiro
trimestre de gestacdo e ficou internada por dez dias,
no ano de 2000; residia em Belém e foi infectada em
Moju. A segunda manteve-se internada por nove dias, em
2003, estava no segundo trimestre de gestacdo, residia
em Tailéndia e também foi infectada em Moju. A primeira

apresentou 2+ de parasitemia, febre, ictericia, calafrios,
cefaleia, sangramento vaginal e anemiaintensa. Asegunda
apresentou parasitemia de 3+, febre, esplenomegalia,
hepatomegalia, astenia, dispneia, cefaleia, hipotenséo
arterial e anemia infensa. Ambas iniciaram o tratamento
especifico da doenca antes da internacéo e receberam
alta hospitalar curadas.
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Muito embora néo estejom incluidos nesta casuistica,
segue-se uma descricdo dos dados referentes aos 101
casos que, mesmo com diagnéstico de maléria na
alta hospitalar, apresentavam pesquisa de plasmédio
negativa ou ignorada no momento da internagéo, razéo
da néo inclusdo neste estudo. Nesse grupo estavam jé
em fratamento quando foram internados no Hospital
85 (84,1%) e destes, 44 (51,7%) iniciaram o tratamento
em sistema de satde do interior do Estado, 40 (47%) em
unidades de sadde de Belém e um paciente em Manaus
(seu local de residéncia e de infeccdo). Foram infectados
em Anajds dez (9,9%), todos 14 residentes, fato também
observado entre os infectados em Tailéndia, que foram
seis (5,9%). Residiam em Belém 20 (19,8%) doentes e,
destes, cinco (25%) infectaram-se no local de residéncia;
17 (85%) iniciaram o tratamento antes da internagdo;
deste subgrupo de 17 pacientes, 14 (82,3%) iniciaram
em unidades de salde de Belém. Nesse grupo de 101
internados houve quatro individuos que foram infectados
em outros estados, trés em outros paises e cinco tinham
local de infeccé@o ignorado; um residia em outro estado,
um em outro pafs e dois tinham residéncia ignorada.

DISCUSSAO

A maldria ainda é um problema de satde publica no
Brasil. Nas décadas de 1970 e 1980, em decorréncia
da grande migracdo populacional que ocorreu para a
Amazbnia, consequente ao surgimento de grandes projetos
na regi@o, como a construcdo de usinas hidroelétricas, de
grandes estradas e mesmo a exploracdo mineral, houve
um aumento substancial no nimero de casos, atingindo
cifras em torno de 500 mil casos novos notificados por
ano, no Pafs'.

Dados da Secretaria de Vigiléncia em Saude (SVS), do
MS do Brasil®, revelam queda de 34% da incidéncia de
maléria na Amazénia Legal, de janeiro de 2007 a agosto
de 2008; mostram ainda que, considerando anos
anteriores, os anos de 2008 e 2009 foram os de menor
nimero de casos novos de maldria”. Dados recentes
demonstram aumento da incidéncia de maldria na
Amazénia Legal, com 132.179 casos de janeiro a maio
de 2010, e 105.351 casos no mesmo periodo de 2009,
uma variagéo de 25%'°. No presente estudo, observou-se
reducdo de casos internados entre 2007 (10/188) e
2008 (4/188); a partir daf, houve aumento das internacdes
ao longo dos anos, com destaque em 2010, com 12
casos (nove P vivax e trés P falciparum), e 11 (oito R vivax
e trés P falciparum) somente no primeiro semestre
de 2011. Em todo o Brasil, de 2000 a 2002 foi registrado
o maior declinio na ocorréncia de maldria em relacao
aos 40 anos anteriores'. A expressiva queda de internacoes
de 2000 a 2001, encontrada neste estudo, também estd
de acordo com esses dados nacionais, embora outros
fatores, certamente, estejam envolvidos nesta ocorréncia.

No Estado do Pard, no ano de 2009, o Municipio de
Anajds apresentou o maior IPA do ano (912,7), seguido
por Novo Progresso (171,3), Jacareacanga, Cachoeira do
Pirid e Goianésia do Pard®. No mesmo ano, dos 660 casos
de maldria registrados na capital do Estado, Belém,
648 (98,18%) foram importados de outros municipios ou
pafses''. Do total de casos desta pesquisa, Belém foi a

cidade com maior nUmero de casos autéctones (12,8%
do total de pacientes foram infectados na capital, como
mostrado na tabela 1). Todavia, atribui-se este dado ao
fato de ter sido o trabalho realizado na capital. Apesar de
62,2% dos pacientes terem adquirido a maléria no interior
do Pard, os municipios, isoladamente, foram pouco
representativos nesta casufstica (Tabela 1). E possivel que
esses casos, autdctones de outros municipios, tenham
sido encaminhados a Belém devido a sua gravidade,
necessitando de atencdo hospitalar. Assim, embora
municipios como Anajds possuam IPA expressivo, pode-se
supor que a populacdo local estd sendo assistida, com
diagnéstico e tratamento adequados para maléria'2478,
havendo, portanto, pouca necessidade de deslocamento
para tratamento na capital. Mas também é possivel que
muitos casos de maldria grave nesses municipios tenham
diagnéstico tardio, piorando o prognéstico. Dessa forma,
esses pacientes evoluiriam ao 6ébito nos municipios de
origem, ndo sendo encaminhados para tratamento em
Belém. Certamente, outros fatores devem estar envolvidos
nesta quest@o.

Estdo entre as populacdes sob risco de contrair
maldria individuos de ambos os sexos e de todas as
faixas etdrias, com maior gravidade nos extremos de
idade. Entretanto, é possivel que, entre outros fatores, a
atividade laboral contribua para uma maior exposicéo do
sexo masculino, justificando o encontro, nesta casuistica,
de maior frequéncia da doenca entre os homens, o que
¢ um achado comum em vérios estudos’1%'34. Mesmo
sabendo-se que a endofilia é uma caracteristica do
principal mosquito transmissor da maldria no Brasil, o
Anopheles darlingi, essa exposicdo em decorréncia do
trabalho, o qual muitas vezes se desenvolve nos periodos
de maior atfividade do mosquito, especialmente nas
populagdes rurais, ¢ um fator que pode potencializar o
risco da transmiss@o.

Quanto & idade, embora alguns trabalhos, no Brasil,
citem maior ocorréncia da doenca na faixa etéria de
19 a 29 anos'7'2131 na populagdo estudada, além
desta faixa, também houve frequéncia elevada naqueles
entre 30 e 50 anos, idades de plena atfividade laboral,
fato que pode estar associado a maior ocorréncia da
doenca nestes grupos.

A maioria dos levantamentos'®78121415 maostra maior
frequéncia do P vivax, inclusive sua crescente prevaléncia
a partir de 1988'. Observou-se, neste grupo investigado,
ligeiro predominio dos casos de infeccdo por esta espécie,
porém verifica-se também uma proporcéo elevada de
infeccoes por P falciparum, o que se pode justificar por ser
uma casuistica proveniente de um hospital de referéncia
para o tratamento da doenca na regido, sendo, portanto,
o local para onde séo drenados os casos mais graves,
com destaque para maldria por P falciparum. Por outro
lado, chama atencéo também a ocorréncia de muitas
internacées devidas & infeccéo pelo P vivax, a qual
habitualmente é mais branda. E possivel que estes sejam
casos de evolucdo mais grave, atualmente descritos
com mais frequéncia'®''®, mas talvez recorram da
inexperiéncia de alguns no trato ambulatorial da doenca,
em dreas onde ela pouco ocorre, como em Belém, por
exemplo.



Na Amazénia Legal — regiGo que compreende os
estados do Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Rondénia,
Roraima, Tocantins e parte dos estados do Mato Grosso
e Maranhdo — de 2005 a 2009, os casos de maldria
foram mais frequentes nos meses de maio a outubro®'°.
No presente estudo, os meses de agosto e outubro
destacaram-se com as maiores frequéncias de pacientes
internados, observando-se maior quantidade de casos
no segundo semestre; contudo, em marco e junho
também ocorreu um numero expressivo de infernagoes
(Figura 1). O principal vetor da maléria no Brasil, o
Anopheles darlingi, cria-se em dguas de baixo fluxo,
profundas, limpidas e sombreadas' e a densidade
de anofelinos diminui nos periodos de fortes chuvas
e enchentes, aumentando quando as dguas — e seus
criadouros — estabilizam-se'??°. Outubro a dezembro é
o periodo de inicio da estacGo de chuvas no Estado do
Pard, que se véo reduzindo entre maio e julho?', o que
coloca os meses de agosto e outubro no periodo de baixo
indice de chuvas do Estado, podendo, em parte, justificar
a maior incidéncia de maldria nesses meses. Certamente,
além da variabilidade climdtica, outros fatores, como
desmatamento, migracéo e crescimento populacional
podem estar relacionados & maior ou menor incidéncia
da doenca??.

Dentre os 101 pacientes com parasitemia negativa
ou ignorada, registrada em prontudrio no momento da
infernacdo (populacédo néo incluida nesta casuistica),
a maioria @ estava em fratamento no momento
da internacdo, o que provavelmente justifica essa
parasitemia negativa. Considerando que cerca de
metade desses doentes havia iniciado a medicacéo
nos servicos de salde do interior do Pard, supde-se
que a cobertura de assisténcia para a maldria nessas
regides, e que estd associada & atencdo primaria foi
eficaz, respondendo, pois, positivamente, as iniciativas
do governo federal'**”8, Resta investigar as razdes
que podem estar envolvidas nessa busca dos individuos
por servicos mais especializados, mesmo |4 com seu
tratamento em curso, situacdo que aumenta, inclusive, o
custo do tratamento, além dos transtornos para o doente
e sua familia. Estudos s@o necessdrios para um melhor
conhecimento dessas causas.

A maioria das manifestacées clinicas observadas
nesta casuistica foram aquelas tipicas da maldria, ou
seja, febre, calafrio e cefaleia" 1213142324 embora
outras condicdes sejam necessdrias para ser indicada
a hospitalizagdo. Nao preencheram nenhum critério
26,1% dos pacientes, dado que reforca a necessidade de
maior atencdo dos profissionais quanto a esta indicacéo,
mesmo sabendo-se que, considerando as condicées
socioecondmicas de muitas populacées acometidas pela
doenca, algumas internacdes ndo obedecem critérios
estritamente médicos.

Atualmente, enfatiza-se a ocorréncia de casos graves
de maldria vivax?*?¢. Vérias das manifestacées clinicas
que ocorrem na maldria falciparum também tém sido
descritas em pacientes com P vivax?¢?/2827 Em uma série
de autdpsias de pacientes que faleceram com maléria
vivax, edema alveolar com infiltrado neutrofilico foi um

achado importante, bem como ruptura esplénica e edema
cerebral®®. Nesta casuistica, pacientes com maldria vivax
apresentaram convulséo, oliglria, dispneia, anemia
grave, ictericia, hemorragias e hipotensao arterial.

Neste estudo, hiperparasitemia (4+/4+; > 100.000/
mm?®) foi encontrada apenas em pacientes infectados pelo
P falciparum, espécie responsével também pela maioria
dos pacientes que ficou internada por mais de 20 dias.
Manifestacées graves, como insuficiéncia renal aguda,
torpor, sonoléncia, coma e edema pulmonar também
foram detectadas somente nos pacientes infectados pelo
P falciparum. Isso mostra que, apesar dos crescentes casos
de maldria grave causada por P vivax'®'7:'8, o P falciparum
ainda é o principal causador das formas complicadas da
doenca®'®?, fato observado nesta casuistica.

Em 2007 houve mudanca no tratamento
da maldria falciparum no Brasil. A associacdo
artemeter + lumefantrina passou a ser o tratamento
de primeira linha, em substituicGo & associacdo
quinina + doxiciclina + primaquina, que passou
a ser o esquema alternativo, pela Nota Técnica de
n°008/2007-CGPNCM/DIGES/SVS/MS. Essa mudanca
terapéutica pode ter influenciado na pequena reducéo
da média do tempo de internacéo de pacientes com
maléria falciparum que ocorreu entre 2005-2006 e
2007-2011. No entanto, a terapéutica da maldria ndo
foi objeto de estudo da presente pesquisa, limitando a
andlise desses dados.

Aanemia é muito frequente na maléria, originando-se
da destruic@o e/ou sequestro dos eritrécitos, alteracoes
da eritropoese ou de perda sanguinea®. E frequente
seu relato nas formas graves e particularmente em
criangas?243536  Um exemplo é a casuistica de
81 pacientes com maléria vivax, com idades de
5 a 20 anos, na qual se encontrou hematimetria
significativamente inferior a do grupo controle, com
chance de aparecimento de anemia 2,7 vezes maior
no grupo doente®”. Quanto & presenca de anemia em
adultos, observam-se algumas divergéncias entre os
autores. A maioria refere frequéncia elevada?*383%;
entretanto, hd um estudo mostrando uma incidéncia
baixa*® e outro que encontrou indices hematimétricos
normais*'. Na casuistica da presente casuistica, com
maioria da populagéo adulta, os indices hematimétricos
encontraram-se  predominantemente  baixos, fato
justificavel pela fisiopatologia da doenca, muito
embora, considerando que a maldria tem ocorréncia
predominantemente rural no Estado, outros fatores,
especialmente de natureza socioeconémica, podem
também estar implicados génese desses indices.

Estudo comparando casos de infeccéo por P vivax,
P falciparum e P malarie ndo identificou anemia apenas
nos portadores do P vivax*?. No grupo investigado neste
estudo, 91% dos casos apresentaram anemia, sendo
56,1% com maldria vivax e 42,1% com falciparum,
reforcando sua associacdo com a infeccdo maldrica,
independentemente da espécie infectante®374943, Embora
o P falciparum possua um ciclo de replicacdo mais curto
que o do P vivax e determine altos niveis de parasitemia
e hemolise, casos de maldria vivax com diagndstico
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tardio e inadequado podem ter complicacées como jé
demonstrado?!, inclusive anemia*°.

Plaquetopenia e aminotransferases elevadas foram
alteracées frequentes nesta casuistica, cuja presenca
estd bem descrita em vdrios estudos, especialmente em
casos de maldria grave®*%27, Postula-se que a maléria
deve fazer parte do diagnéstico diferencial de pacientes
com plaquetopenia*. Também j& houve descricdo de
congestdo hepatocitdria e necrose hepatocelular em
pacientes com maldria falciparum e ictericia®. Mesmo
com os niveis de creatinina sérica ndo documentados
em 25% dos participantes deste estudo, naqueles com
P vivax em que foi possivel identificar esse resultado
observou-se pouca alteracdo, enquanto cerca de um
terco dos portadores de P falciparum apresentou valor
elevado, provavel consequéncia do alto parasitismo, com
reducéo da deformabilidade dos eritrécitos, aumento da
viscosidade sanguinea, lesdo glomerular e até necrose
tubular aguda, eventos muito evidentes nessa forma da
doenca®.

A gravidez associada & maldria é condicdo que pode
fazer a doenca evoluir com gravidade e é um critério
definidor de maldria grave’ sendo, portanto, indicada a
hospitalizacdo da doente. As duas grdvidas identificadas
neste estudo apresentaram infeccdo por R falciparum,
espécie que, isoladamente, j& pode ter uma evolucdo
desfavordvel. Algumas manifestacées clinicas detectadas
indicavam gravidade, como a ictericia, sangramento
vaginal e anemia intensa na primeira, e dispneia,
hipotensdo arterial e anemia infensa na segunda
paciente. Mesmo sem apresentarem hiperparasitemia,
possivelmente pelo inicio do tratamento especifico antes
da internacéo, com tempos de internacdo curtos e alta
hospitalar curadas, os achados clinicos reforcam a
necessidade de atencéo especial e cuidados hospitalares
a gestantes que adquirem maldria®s.

CONCLUSAO

Nesta série histérica de 11 anos e sete meses,
observou-se que a maldria mantém seu perfil
epidemiolégico e clinico, acometendo sobretudo homens
e uma faixa etdria em plena atividade laboral. O P vivax foi
a espécie mais incidente e as manifestacées clinicas mais
frequentes foram febre, calafrios e cefaleia. Os principais
sinftomas relacionados & maldria grave foram ictericia
(32,7% dos pacientes com P vivax, 46,2% daqueles
com P falciparum e 33,3% dos pacientes com infeccao
mista), dispneia (13,1% dos pacientes com P vivax, 19,2%
daqueles com P falciparum e 66,6% dos pacientes com
infeccdo mista) e hematiria (9,3% dos pacientes com
P vivax, 11,5% dos pacientes com P falciparum). A anemia
esteve presente em 91% dos casos.

Encontrou-se proporcdo elevada de infeccdo por
P falciparum, a qual foi responsavel pelos Gnicos casos de
hiperparasitemia (4+/4+), bem como pela maioria dos
pacientes com tempo de internacdo superior a 20 dics.
No entanto, o encontro de muitas infernacdes pela
infeccéo pelo P vivax ressalta o potencial de gravidade
desta espécie. Agosto e outubro destacaram-se com o
maior ndmero de internagées, coincidindo com o periodo
de baixo indice pluviométrico Estado do Paré.

Mesmo néo traduzindo a prevaléncia populacional
do Pard, uma vez que na presente casuistica incluiram-se
os casos internados em um hospital universitério em um
periodo de 11 anos e sete meses, as informagdes aqui
apresentadas podem contribuir para orientar as demandas
assistenciais que surgem no atendimento da doenca em
nivel tercidrio, favorecendo uma melhor adequacéo dos
servigos especializados.
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Clinical and epidemiological aspects of malaria in a university hospital in the City of

Belém, Paré State, Brazil

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate clinical, laboratory and epidemiological aspects of malaria inpatients in the Hospital
Universitério Jodo de Barros Barreto (Belém City, Paré State, Brazil), reference hospital for infectious diseases in Amazon
region. METHODS: A retrospective cross-sectional study was carried out using information from medical records of
patients admitted from January 1, 2000 to July 31, 2011. All records of 289 patients admitted with diagnostic hypothesis
of malaria were considered and examined the corresponding records, being discarded unreadable and unavailable
records. RESULTS: The casuistry resulted in 188 records after unconfirmed diagnoses had been discarded. Males (61.2%;
115/188) between 30 and 50 years of age (33%; 62/188) were predominant; there were more admissions in August
(13.5%; 24/188) and October (12.4%; 22/188). Plasmodium vivax was predominant, 56.9% (107/188) of the cases,
and 41.5% (78/188) cases of P falciparum. The main clinical manifestations were fever (97.3%; 183/188), headache
(58%; 109/188) and chills (54.8%; 103/188). The most frequent clinical manifestation related to severe malaria was
jaundice (38.3%; 72/188). Concerning the laboratory profile, 86.2% (162/188) presented low hamatometry; 93.6%
(176/188) low hematocrit; 73.9% (139/188) thrombocytopenia. CONCLUSION: In the studied population, malaria
incidence was higher in August and October, in males, and in working age people. The main clinical and laboratory
manifestations were those typical of the disease and jaundice was the main manifestation of severe malaria.

Keywords: Malaria, Vivax; Malaria, Falciparum; Inpatients.



Aspectos clinicos y epidemiolégicos de la malaria en un hospital universitario de Belém,
Estado de Pard, Brasil

RESUMEN

OBJETIVO: Investigar aspectos clinicos, de laboratorio y epidemiolégicos de los pacientes internados con malaria en el
Hospital Universitario JoGo de Barros Barreto (Belém, Estado de Pard, Brasil), hospital de referencia en infectologia en la
Amazonia. METODOLOGIA: Se realizé un estudio transversal y retrospectivo, con informaciones obtenidas de la revisién
de los prontuarios de los enfermos, internados de 1° de enero de 2000 a 31 de julio de 2011. Fueron considerados
todos los registros de 289 pacientes internados con hipétesis diagndstica de malaria y examinadas las historias clinicas
correspondientes, descartando las ilegible y las no disponibles. RESULTADOS: Luego del descarte de los casos sin
confirmacién diagnéstica, la casuistica arrojé como resultado 188 historias clinicas. Predominaron los individuos del
sexo masculino (61,2%; 115/188) y la franja etaria de 30 a 50 afos (33%; 62/188); hubo més internaciones en los
meses de agosto (13,5%; 24/188) y octubre (12,4%; 22/188). El que tuvo més incidencia fue Plasmodium vivax, con
56,9% (107/188) de los casos, habiendo 41,5% (78/188) casos de P falciparum. Las principales manifestaciones clinicas
halladas fueron fiebre (97,3%; 183/188), cefalea (58%; 109/188) y escalofrios (54,8%; 103/188). La manifestacion
clinica mas frecuente relacionada a la malaria grave fue la ictericia (38,3%; 72/188). Con relacién al perfil de laboratorio,
86,2% (162/188) presentaron baja hematimetria; 93,6% (176/188) bajo hematocrito; 73,9% (139/188) evidenciaron
plaquetopenia. CONCLUSION: En la poblacién estudiada, la malaria fue mdés incidente en los meses de agosto y
octubre, en hombres y en la franja etaria de plena actividad laboral. Las principales manifestaciones clinicas y de
laboratorio fueron las tipicas de la enfermedad y la ictericia se destacé como principal manifestacién grave de la malaria.

Palabras clave: Malaria Vivax; Malaria Falciparum; Pacientes Internos.
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