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RESUMO

A maléria é um sério problema de satde publica na Regido Amazénica brasileira, onde se situa o Estado do Acre. O
objetivo deste estudo foi descrever os aspectos epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais dos casos de maldria atendidos no
Municipio de Cruzeiro do Sul. Estudo descritivo, transversal, incluiu amostra de conveniéncia formada por pacientes com
maléria atendidos em trés postos de notificacdo da doenca localizados em Cruzeiro do Sul, que aceitaram participar do
estudo, responderam a um questiondrio, passaram pelo exame fisico e tiveram coletado sangue periférico para exame
pela gota espessa. Amostras sanguineas coletadas por puncéo venosa foram submetidas & Nested-PCR (reacdo em
cadeia da polimerase) para Plasmodium malariae. Foram incluidos 136 pacientes (15,7% do total de casos de maldria
notificados em Cruzeiro do Sul durante o perfodo do estudo), dos quais 52,6% do género masculino; a idade variou de 12
a 72 anos (média: 30,2 anos). Aproximadamente 95% referiram exposicdo prévia & maldria. Os sintomas mais frequentes
foram cefaleia (90,4%), febre (85,2%) e lombalgia (81,5%). Principais achados ao exame fisico: taquipneia (59,3%), dor &
palpacdo abdominal (50,7%), palidez cuténeo-mucosa (44,9%), taquicardia (40%), febre (39,3%) e ictericia (22,1%). O
Nested-PCR identificou um caso (0,7%) de maléria pelo P. malariae cujo resultado pela gota espessa fora de Plasmodium
vivax. Concluiu-se que o P. vivax foi o agente etiolégico mais encontrado, atingindo principalmente pessoas do género
masculino, em fase produtiva da vida, havendo grande exposicéo prévia & doenca, evidenciando a cefaleia e a febre
como as manifestacdes mais comuns da doenca nessa amostra.

Palavras-chave: Plasmodium malariae; Maldria; Reacdo em Cadeia da Polimerase.

* Pesquisa publicada originalmente na secdo "Resumo de Dissertacéo ou Tese" da Revista Pan-Amazénica de Satde 1(4):105-6, de out./dez. 2010.
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INTRODUCAO

O Brasil é o pais que mais notifica casos de maldria e
mortes pela doenca no continente americano'*’, tendo
como agente etiolégico mais prevalente o Plasmodium
vivax (cerca de 84%), seguido pelo Plasmodium falciparum
(aproximadamente 14%). O Plasmodium malariae tem
sido notificado apenas nos Estados do Amazonas, Amapd,
Maranhéo, Paré e Rondénia, ndo havendo registro no
Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica —
Maléria (Sivep-Maldria) desta espécie de Plasmodium no
Estado do Acre”.

No Estado do Acre, a mesorregido denominada Vale
do Jurud concentra o maior niUmero de casos de maldria,
sendo os municipios mais acometidos os de Cruzeiro do
Sul, Méncio Lima e Rodrigues Alves®. A partir do ano de
2004, Cruzeiro do Sul passou a ser o responsdvel por mais
de 50% dos casos de maléria nofificados no Estado do
Acre, apds grande incentivo, por parte do governo
acreano, para implantacdo de tanques de piscicultura sem
ter havido o planejomento adequado sobre o impacto
epidemiolégico que tal acdo poderia causar’.

Febre, calafrios e cefaleia habitualmente sdo os
sinftomas mais frequentes da maldria, porém hé poucos
trabalhos que enfocam os aspectos clinicos dessa doenca
no Estado do Acre e alguns deles apontaram a deteccéo de
Plasmodium em pessoas assinfomdticas®’.

O diagnéstico laboratorial da maldria é realizado
preferencialmente usando o exame parasitolégico do
sangue periférico. No entanto, por vérios fatores, esse
exame nem sempre detecta infecgdes pelo P. malariae ou
infeccdes mistas’. A reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) tem revelado frequéncia elevada de infecgdes mistas
pelos plasmédios’, muitas das quais com envolvimento do
P. malariae, nos continentes Africano'®", Asidtico'”",
Americano'*'*"® e na Oceania'’. No Brasil, estudos
mostraram que a frequéncia do P. malarice em
determinadas localidades é superior aos percentuais

detectados pelo exame da gota espessa (GE)'*'*'*"”.

Apesar de ndo haver dados de maldria por P. malariae
no Estado do Acre, Branquinho et al® mostraram que
vetores da espécie Anopheles oswaldoi, capturados no
Acre, avaliados pelo método de ELISA, apresentaram
0,42% de reatividade & infeccdo por esta espécie de
Plasmodium, concluindo que hd parasitismo por essa
espécie entre vetores de maldria no referido Estado
amazonico.

O objetivo desse estudo foi produzir conhecimentos
sobre a realidade do Municipio de Cruzeiro do Sul quanto
& epidemiologia e os aspectos clinico e laboratorial dos
pacientes ali acometidos pela maléria, avaliando também
a presenca do P. malarice.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo descritivo, transversal, realizado no
perfodo de 12 de agosto a 10 de setembro de 2008, com
amostra de conveniéncia, limitada devido aos recursos
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financeiros, sendo composta por 136 pacientes que
procuraram espontaneamente um dos trés laboratérios da
rede publica de Cruzeiro do Sul, em busca da realizacéo
da pesquisa de Plasmodium. Esse Municipio é o segundo
mais populoso e desenvolvido da mesorregido do Vale do
Jurué, no Estado do Acre.

O estudo foi desenvolvido em trés unidades de sadde:
Hospital do Jurua, Maternidade Piblica e Igarapé Preto.
Esses postos de notificacdo foram escolhidos devido &
associacdo de dois fatores: facilidade de acesso por via
terrestre e maior demanda de pacientes.

A partir do diagnéstico laboratorial positivo pela
técnica de GE corada pelo método de Walker, de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Satde®, os
pacientes foram abordados pelos pesquisadores e aqueles
que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida foram
submetidos a um questiondrio clinico-epidemiolégico, ao
exame fisico e & puncdo venosa para coleta de 5 mL de
sangue total com anticoagulante EDTA, usados para
confeccdo de léminas GE e esfregaco sanguineo,
preparados segundo preconiza o Ministério da Sagde”’. As
|&minas foram enviadas ao Instituto Evandro Chagas, em
Belém, no Estado do Pard, a fim de serem submetidas &
técnica molecular para deteccdo e identificacdo de
plasmédios humanos. A extracdo de DNA foi realizada
pelo método de saponina/Chelex-100 para léminas de GE
coradas conforme metodologia desenvolvida por Alger et
al”. Os DNAs extraidos foram armazenados a -20° C até
serem submetidos & PCR?. A reacdo de Nested-PCR foi
realizada de acordo com o descrito por Kimura et al’. Duas
etapas de amplificagdo foram desenvolvidas com
iniciadores direcionados para a regiGo 18S do RNA
ribossomal do Plasmodium (ssurRNA). No primeiro ciclo de
amplificag@o, os iniciadores universais (género-especifico)
utilizados foram: P1 (ACG ATC AGA TAC CGT CGT AAT
CTT) e P2 (GAA CCC AAA GAC TTT GAT TTC TCA T)
usando o seguintes perfil térmico: desnaturacdo inicial 92°
C/2', amplificacéo 35 ciclos a 92° C/30"e 60° C/90"e a
etapa de extensdo final a 60° C/5". No segundo ciclo de
amplificagéo foram usados os seguintes iniciadores
reversos espécies-especificos (V1 - CAATCT AAG AAT AAA
CTC CGAAGA GAAA; F2 - CAATCT AAAAGT CAC CTC
GAA AGA TG; M1 - GGA AGC TAT CTA AAA GAA ACA
CTC ATAT). O perfil térmico usado no segundo ciclo de
amplificagéo foi: etapa de desnaturagéo inicial 92° C/2/,
etapa de amplificacdo 18 ciclosa 92°C/30"e 60°C/1'ea
etapa de extensdo final 60° C/5'. Os produtos do Nested-
PCR foram fracionados eletroforeticamente em gel de
agarose a 2% (UltraPure™ Agarose, BRL 155517-014), a
100 volts por 1 h, visualizados sob luz ultravioleta (Fluo-
Link, Flowgen) e fotografados em sistema de
fotodocumentacéo (Kodak® Edas 290).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Hospital Estadual do Acre
(FUNDHACRE) sob o n® 117/2008, no dia 14 de maio de
2008, assim como também foi autorizada a realizagéo do

mesmo pela Secretaria de Salde do Estado do Acre
(SESACRE).
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RESULTADOS

De acordo com o Sivep-Maldria, dentre os 865 casos de
maldria notificados em Cruzeiro do Sul durante o periodo
do estudo, 431 (49,8%) ocorreram em menores de 15 anos
de idade. A amostra de 136 pacientes incluida nesse estudo
correspondeu a 15,7% do total de casos de maldria
notificados em Cruzeiro do Sul durante o mesmo periodo.

Dentre os 136 pacientes da amostra, os achados obtidos
pela GE mostraram 107 (78,7%) monoinfeccées por P.
vivax, 28 (20,6%) monoinfecgdes por P. falciparum e um
(0,7%) paciente com maléria mista (P. falciparum + P. vivax).

Aidade dos 136 pacientes que apresentaram maldria e
foram incluidos neste estudo variou de 12 a 72 anos (u =
30,2 anos e 0 = 13,7 anos), dos quais 33 (24,3%) eram
adolescentes (12 a 19 anos), e, entre estes, 19 (14,0%)
menores de 15 anos de idade. Cerca de 55% dos
pacientes tinham menos de 30 anos de idade. Néo houve
diferencas estatisticamente significativas (x’; p = 0,33)
entre os géneros masculino (52,6%) e feminino (47,1%).
Entre as mulheres predominou a faixa etdria de 12 a 18
anos e nos homens, de 19 a 29 anos.

A maioria (55,6%) dos pacientes declarou-se casada,
10,3% ndo eram alfabetizados e 44,1% referiram ter
cursado no méximo oito anos de estudo. As profissdes
mais frequentemente relatadas foram: estudante (22,1%),
do lar (19,1%) e agricultor (10,3%). O municipio mais
incriminado como local provavel de infeccao foi Cruzeiro

do Sul (86,7% dos casos).

O infervalo entre o surgimento do primeiro sintoma e a
busca de atendimento variou de poucas horas a mais de
sete dias, sendo que 22,2% (30/135) dos pacientes
procuraram atendimento com menos de 48 h e 73,3%
(99/135) deles buscaram a unidade de satde com até

quatro dias de evolucdéo da doenca. A quase totalidade
dos pacientes (94,8%) relatou episédios prévios de
maldria, variando entre um a 40 vezes (média: 6,7)
(Tabela 1).

As principais queixas foram: cefaleia (90,4%), febre
(85,2%), lombalgia (81,5%) e calafrios (78,5%) (Tabela 2).
Houve um paciente com infeccéo pelo P. falciparum que
negou qualquer sintoma. Né&o se defectou diferencas
estatisticas quanto & frequéncia dos sinais e sintomas da
maldria entre os pacientes com espécies diferentes de
Plasmodium.

Cerca de 40% dos pacientes apresentavam-se febris
durante o atendimento inicial, com temperatura axilar
variando entre 37,6° C a mais de 40° C. Mais de 80% dos
pacientes encontrava-se com pressdo arterial dentro dos
limites de normalidade, porém hipertensdo arterial
sistélica foi evidenciada em 15 (11,1%) e diastélica em
oito pacientes (5,9%). Taquicardia (frequéncia cardiaca >
100 batimentos por minuto) foi descrita em 40% dos
pacientes e aproximadamente 60% apresentavam
taquipneia (frequéncia respiratéria acima de 20 ipm)
(Tabela 3).

O principal achado ao exame fisico foi dor & palpacéo
abdominal, porém hepatomegalia e esplenomegalia
foram pouco significativas. As demais alteracdes podem
ser observadas na tabela 4.

As parasitemias detectadas no campo por meio da GE,
foram em sua maioria de baixa densidade (at¢ 500
parasitos em 100 campos microscopicos), pois nos 28
pacientes diagnosticados como portadores de maldria por
P. falciparum, 60,7% apresentavam tais niveis
parasitémicos e em 82,2% dos portadores de maldria por
P. vivax evidenciou-se tal grau de parasitemia (Tabela 5).

Tabela 1 - Distribuicdo dos 135 casos* de maldria por P. vivax ou por P. falciparum detectados
pela GE segundo varidveis epidemiolédgicas relativas ao passado maldrico dos
pacientes atendidos, Cruzeiro do Sul, Estado do Acre, 2008

P. vivax P. falciparum Total
Caracteristicas (n=107) (n = 28) (n=139)
N % N % N %
Passado maldrico
Exposicdo prévia a doenca 100 93,5 28 100,0 128 94,8
Primoinfeccéo 7 6,5 - - 7 5,2
Episédios prévios de maldria
Nenhum 7 6,5 — - 7 5,2
1 vez 11 10,3 4 14,3 15 11,1
2 a 3 vezes 25 23,5 6 21,4 31 23,0
4 a 5 vezes 18 16,8 7 25,0 25 18,5
6 a 7 vezes 9 8,4 1 3,6 10 7,4
8 a 9 vezes 9 8,4 2 7,1 11 8,1
10 vezes 7 6,5 3 10,7 10 7,4
> 10 vezes 20 18,7 4 14,3 24 17,8
Sem informacéo 1 0,9 1 3,6 2 1,5

Fonte: Dados primérios.
* Um paciente com maldéria mista (P. vivax + P. falciparum) néo foi incluido na tabela.
Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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Tabela 2 - Distribuicéo dos 135 casos* de maléria por P. vivax ou por P. falciparum detectados
pela GE segundo sinftomatologia referida pelos pacientes atendidos, Cruzeiro do

Sul, Estado do Acre, 2008
P. vivax P. falciparum Total
Sinfomas (n=107) (n = 28) (n = 135)
N % N % N %

Cefaleia 96 89,7 26 92,9 122 90,4
Febre 91 85,0 24 85,7 115 85,2
Lombalgia 88 82,2 22 78,6 110 81,5
Calafrios 82 76,6 24 85,7 106 78,5
Artralgia 84 78,5 20 71,4 104 77,0
Astenia 82 76,6 16 57,1 98 72,6
Mialgia 75 70,1 17 60,7 92 68,1
Sudorese 74 69,2 17 60,7 91 67,4
Hiporexia 66 61,7 21 75,0 87 64,4
Nduseas 58 54,2 15 53,6 73 54,1
Dor abdominal 49 45,8 15 53,6 64 47,4
Tosse 27 25,2 8 28,6 35 25,9
Vémitos 20 18,7 6 21,4 26 19,3
Coluria 13 12,1 4 14,3 17 12,6
Reducédo volume urindrio 9 8,4 3 10,7 12 8,9
Tonturas 9 8,4 3 10,7 12 8,9
Hemorragia 2 1,9 1 3,6 3 2,2

Fonte: Dados primdrios.
* Um paciente com maldria mista (P. vivax + P. falciparum) néo foi incluido na tabela; GE: gota espessa.

Tabela 3 — Distribuicdo dos 135 casos* de maldria por P. vivax ou por P. falciparum
detectados pela GE segundo a afericdo dos sinais vitais no primeiro dia de
atendimento, Cruzeiro do Sul, Estado do Acre, 2008

P. vivax P. falciparum Total
Caracteristicas (h=107) (n = 28) (hn = 135)
N % N % N %
Temperatura axilar
35,0a37,5°C 66 61,7 14 50,0 80 59,3
37,6 0 39,0°C 25 234 11 39,3 36 26,7
39,1 a40,0°C 10 9,3 2 7,1 12 8,9
> 40° C 5 4,7 - - 5 3,7
Sem informacéo 1 0,9 1 3,6 2 1,4
PressGo arterial sistélica
< 90 mmHg 4 3,7 — - 4 3,0
90 a 139 mmHg 87 81,3 26 92,8 113 83,7
140 a 159 mmHg 10 9,3 1 3,6 11 8,1
160 a 179 mmHg 4 3,7 - - 4 3,0
Sem informacéo 2 2,0 1 3,6 3 2,2
Press@o arterial diastélica
< 60 mmHg 6 5,6 2 7,1 8 5,9
60 a 90 mmHg* 93 86,9 23 82,2 116 85,9
91 a 100 mmHg 2 1,9 2 7,1 4 3,0
> 100 mmHg 4 3,7 - - 4 3,0
Sem informagéo 2 1,9 1 3,6 3 2,2
Pulso
< 60 bpm 1 0,9 1 3,6 2 1,5
60 a 100 bpm* 62 58,0 17 60,7 79 58,5
> 100 bpm 44 41,1 10 35,7 54 40,0
Frequéncia respiratéria
< 16 ipm* 5 4,7 3 10,7 8 5,9
16 a 20 ipm 36 33,6 6 21,4 42 31,1
21 a 40 ipm 61 57,1 18 64,3 79 58,6
> 40 ipm 1 0,9 - - 1 0,7
Sem informagéo 4 3,7 1 3,6 5 3,7

Fonte: Dados primdrios.
* Um paciente apresentava maldria mista (P. vivax + P. falciparum) nao foi incluido na tabela; GE: gota espessa.
Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
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Tabela 4 - Principais achados ao exame fisico dos 135 pacientes* com maldria por P. vivax ou por
P. falciparum detectados pela GE atendidos em Cruzeiro do Sul, Estado do Acre, 2008

P. vivax P. falciparum Total

Achados ao exame fisico (n=107) (n = 28) (n=135)

N % N % N %
Dor & palpacéo abdominal 53 49,5 16 57,1 69 50,7
Palidez cuténeo-mucosa 46 43,0 15 53,6 61 44,9
Ictericia 24 22,4 6 21,4 30 22,1
Figado palpavel’ 7 6,9 1 3,7 8 6,3
Ausculta pulmonar anormal 4 3,7 - - 4 2,9
Baco palpdvel’ 2 2,0 - - 2 1,6
Petéquias ou equimoses 1 0,9 1 3,6 2 1,5
Hemorragia conjuntival 1 0,9 - - 1 0,7
Gengivorragia 1 0,9 - - 1 0,7

Fonte: Dados primdrios.
* Um paciente apresentava maldria mista (P. vivax + P. falciparum) ndo foi incluido na tabela. 'Em sete pacientes o resultado
da palpacdo do abdome néo foi anotado; GE: gota espessa.
Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

Tabela 5 - Distribuicéo dos 136 casos de maldria de acordo com a espécie de Plasmodium e nivel
de parasitemia detectados pela GE, Cruzeiro do Sul, Estado do Acre, 2008

Espécie(s) de Nivel de N % %
Plasmodium pgrasifemiq21 cumulativo
< 40 8 28,6 28,6
40-60 7 25,0 53,6
500 2 7,1 60,7
P. falciparum 1.000-10.000 6 21,4 82,1
10.500-100.000 1 3,6 85,7
> 100.000 - - 85,7
Sem informagédo 4 14,3 100,0
Subtotal 28 100,0 -
< 40 - - -
40-60 1 100,0 100,0
500 - — -
P. vivax + P. falciparum 1.000-10.000 - - -
10.500-100.000 - - -
> 100.000 - - -
Subtotal 1 100,0 -
< 40 26 24,3 24,3
40-60 36 33,6 57,9
500 26 24,3 82,2
P. vivax 1.000-10.000 14 13,1 95,3
10.500-100.000 - - -
> 100.000 - - -
Sem informagédo 5 4,7 100,0
Subtotal 107 100,0 -

Fonte: Dados primdrios.
GE: gota espessa.
Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero nédo resultante de arredondamento.
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Dos 136 pacientes em cujas amostras foi realizada a
Nested-PCR para diagnéstico de P. malariae, um (0,73%)
foi positivo. Tal amostra foi testada mais duas vezes além
da primeira, por técnicos diferentes, e o resultado se
manteve. Este caso foi o de uma mulher de 51 anos de
idade, diagnosticada inicialmente pela GE como
portadora de P. vivax, agricultora, residente em Cruzeiro
do Sul, né@o alfabetizada, casada, doente entre cinco e sete
dias, que provavelmente adquiriu a infeccdo maldrica na
localidade Santa Terezinha, dentro do Municipio de
Cruzeiro do Sul e apresentou cefaleia como primeiro
sinftoma. A paciente referiu trés episddios prévios de
maldria e se dizia hipertensa. Como sintomas, ela referiu
febre, cefaleia, calafrios, sudorese, artralgia, mialgia,
lombalgia, nduseas, vémitos, hiporexia, astenia, dor
abdominal e tosse. Ao exame fisico: afebril, normocorada,
anictérica, pressdo arterial 150 x 90 mmHg, pulso 94 bpm
e eupneica. No hemograma néo foi detectada anemia,
leucopenia ou plaquetopenia. Foi tratada com cloroquina
com primaquina e ndo retornou no dia seguinte para
acompanhamento médico.

Nao houve nenhum 6bito nos
compuseram essa amostra.

pacientes que

DISCUSSAO

A maldria passou a constituir um dos principais
problemas de satde pUblica no Municipio de Cruzeiro do
Sul desde 2002 e talvez o maior de todos eles,
preocupando os érgdos governamentais responsdveis
pelo controle da doenca, as familias que ali residem e até
mesmo os visitantes eventuais. Acredita-se que um dos
fatores responsdveis pela elevagdo no nimero de casos
de maléria foi o aumento do ndmero de criadouros
artificiais, na forma de tanques para piscicultura, cuja
criacéo foi incentivada pelo governo estadual no intuito
de permitir aos moradores locais a execucéo de uma
atividade rentdvel, mas que propiciou o desequilibrio
ambiental®. O incremento do nimero de casos de maldria
em algumas cidades amazénicas vem sendo
correlacionado com o abandono de tanques usados para
piscicultura®™.

O Governo do Estado do Acre, com o decorrer do
tempo, investiu bastante na tentativa de controlar a
transmissGo da doenca, tratar precocemente os
acometidos e assim evitar ébitos. Com esse intuito,
contratou e treinou pessoal de campo visando o controle
enfomolégico, as atividades de diagndstico e tratamento,
além de implantar o uso de mosquiteiros impregnados
com inseticidas e implementar o controle ambiental dos
criadouros’. Por todos esses motivos, a maldria naquele
Municipio encontrava-se em franca redugdo durante a
realizacdo desse estudo, em 2008.

A distribuicdo percentual dos casos de maldria, de
acordo com a espécie de plasmddio, foi bem semelhante
aos casos nofificados nas Américas' e no Brasil®, isto &,
aproximadamente 80% tendo como Unico agente
detectado pela GE o P. vivax. Houve um percentual
considerdavel de menores de 15 anos de idade acometidos
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pela doenca compondo a amostra do estudo (14,0%),
refletindo os achados do total de casos de maldria
notificados em Cruzeiro do Sul durante o periodo da
pesquisa, dos quais 46,5% ocorreram em menores de 15
anos de idade’, divergindo dos achados no Amazonas
relataras por Braga et al” que, avaliando a
soroprevaléncia da maléria na populacdo de Ldbrea,
detectaram baixa prevaléncia da infeccdo entre menores
de 15 anos de idade, afirmando que os mesmos estavam
menos expostos.

Houve uma distribuicdo semelhante da doenca entre
os géneros masculino e feminino, o que corrobora a ideia
de que a maldria na regido estudado néo pode ser
considerada uma doenca profissional, visto que acomete
grande nUmero de estudantes e sua incidéncia néo difere
entre os géneros. A maldria em Cruzeiro do Sul ocorreu
em todas as faixas etdrias estabelecidas no estudo,
porém, como um dos critérios de exclusdo do estudo era
idade menor que 12 anos, os resultados obtidos ndo
permitiram avaliar o grau de acometimento de criancas
menores.

O numero de episddios prévios de maldria relatados
pelos pacientes incluidos no estudo foi elevado (média:
6,7), especialmente devido & epidemia da doenga
ocorrida na regido em 2002°, correspondendo a um
periodo de apenas seis anos entre o inicio da epidemia e a
coleta das amostras para esta pesquisa. Braga et al”
identificaram que em Coari, no Estado do Amazonas,
78,5% dos individuos estudados referiram passado
maldrico, enquanto que em Cruzeiro do Sul esse
percentual atingiu cerca de 95%, evidenciando mais ainda
o elevado indice de transmisséo e re-exposicdo & doenga
na regido estudada.

Em algumas éreas de transmissdo ativa de maldria hd

. . J 6,26,27,28

relatos de pacientes totalmente assinfomdticos ,
porém com parasitos circulantes no sangue periférico e
que procuram atendimento para realizagdo do exame
confirmatério simplesmente por rotina, fato que aconteceu
com um paciente (0,7%) com P. falciparum, incluido nesta

pesquisa.

Normalmente a febre é o sinfoma mais frequentemente
descrito em pacientes com maldria em diversos trabalhos
publicados®”**, porém, nessa amostra de Cruzeiro do Sul,
a manifestacdo mais comum foi a cefaleia, & semelhanca
dos achados no trabalho conduzido por Silva-Nunes e
Ferreira® em Acreléndia, outro municipio acreano. Fato
interessante foi que cerca de 15% dos pacientes negaram
febre, o que pode ter ocorrido devido ao fato de que
muitas pessoas que |& experimentaram anteriormente a
doenca conhecem sua sintomatologia e buscam
atendimento mesmo antes do surgimento de tal sinfoma ou
ainda a um possivel estado de imunidade clinica em
individuos que j& apresentaram vdrios episédios prévios da
doenca.

Fato curioso é o relato de lombalgia como o terceiro
sinfoma mais frequentemente apresentado pelos
individuos que compuseram a amostra, pois
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habitualmente essa manifestacdo néo estd incluida nas
estatisticas de autores que se dispuseram a descrever o
quadro clinico dos pacientes com essa doenca. Apesar
disso, artralgia sem especificacdo da localizacdo exata foi
relatada por Braga et al”® como o terceiro sinftoma mais
frequente na amostra que estudou, composta por
pacientes de Coari, no Estado do Amazonas, sendo
possivel que a lombalgia esteja integrando o relato de
"artralgia”. Além disso, outra explicacdo perfeitamente
cabivel é que a dor lombar é uma das manifestacées da
hemélise”, processo que sabidamente ocorre nos quadros
de maléria.

Geralmente a gravidade dos casos de maldria estd
associada & demora do diagnéstico e do tratamento™?,
porém, como em zonas epidémicas ou endémicas da
doenca no Brasil as pessoas estdo atentas aos sintomas da
maldria, buscando normalmente atendimento logo no
inicio das manifestacées clinicas, isso tforna infrequente os
quadros graves. Como cerca de 22% dos pacientes
procurou atendimento com menos de 48 h; mais de 70%
das pessoas incluidas nessa amostra procuraram
atendimento com menos de quatro dias a partir do inicio
dos sinftomas; e a maioria dos pacientes cursava com
maléria pelo P. vivax, provavelmente essas sdo as
explicacdes para o encontro apenas de casos ndo graves
nessa casuistica. Essa busca precoce pelo diagndstico e
tratamento é importante também para evitar que pessoas
que possuem o protozodrio na circulagéo periférica fiquem
agindo como fonte de infeccéo para o transmissor da
doenga, visto que o tratamento adequado elimina o
parasito do sangue em poucos dias.

Os achados no exame fisico de um paciente com
maldria podem ser diversos, dentre os quais o mais
frequente, nessa amostra, foi dor & palpacdo abdominal,
seguido de palidez cutdneo-mucosa e ictericia. Nas séries
de casos, descritas por autores de diversas partes do
mundo, compostas por pacientes com maldria, a
frequéncia de figado e baco palpdveis é muito
varidvel”**** com hepatomegalia ocorrendo em 30% a
52% e esplenomegalia em 38% a 70,9% dos casos. Nota-
se ainda um percentual maior de hepatoesplenomegalia
quando as séries de casos sd@o constituidas
exclusivamente por criancas™®. Nessa amostra de
pacientes de Cruzeiro do Sul, a hepatomegalia foi
detectada em niveis menores do que os verificados na
maioria dos trabalhos que relatam tal achado,
totalizando apenas 6,3% dos casos, havendo 6,9% entre
os pacientes com P. vivax e 3,7% daqueles com P.
falciparum. Tal achado poderd estar relacionado com o
delineamento da amostra, visto que criancas menores de
12 anos de idade néo foram incluidas ou, ainda, pela
precocidade na procura de atendimento na rede pUblica
desaude.

Evidenciando a importéncia do diagnéstico diferencial
entre maldria e pneumonia em dreas endémicas, detectou-
se ausculta pulmonar alterada em aproximadamente 3%
dos casos que compuseram a amostra de pacientes com

maldria em Cruzeiro do Sul. Além disso, Ventura et al”
encontraram casos de maldria e pneumonia concomitante
em criancas de O a 14 anos de idade atendidas em Belém,
Pard. Vérios casos de alteracdes pulmonares j& foram
descritos na literatura, inclusive alguns casos culminando
em edema agudo de pulmd@o. Anfes, acreditava-se que
essas alteragdes ocorriom somente em pacientes com
maldria por P. falciparum, porém ha trabalhos mostrando
casos de alteracdes pulmonares mesmo quando o agente
etiolégico implicado é o P. vivax®*. Os achados
pulmonares na amostra de Cruzeiro do Sul poderiom
também ndo estar relacionados & maléria e sim a
patologias pulmonares prévias ndo relacionadas ao
quadro maldrico.

Foi evidenciado pela Nested-PCR o P. malariae (0,7%)
em uma paciente em quem o exame da GE realizada no
campo identificou P. vivax, o que demonstra que hd
circulacéo desse agente na regido estudada, porém em
percentuais bem inferiores aos 10% encontrados por
Cavasini et al'® em Rondénia. No Amazonas, Costa e
colaboradores”, ao submeterem 344 amostras de
sangue de pacientes com sindrome febril ao exame da GE
espessa e & PCR, ndo encontraram nenhum caso de
maléria por P. malarice. Ladeia-Andrade et al”
detectaram, em comunidades ribeirinhas do Parque
Nacional do Jad, no Amazonas, que dentre o total de
amostras de sangue submetidas & PCR, 2% eram positivas
para P. malariae.

Oliveira-Filho e Martinelli*® descreveram 0,31% de
acometimento pelo P. malariae dentre os casos de maldria
notificados no Pard no periodo de 1998 a 2006, porém
tais dados foram baseados exclusivamente no exame da
GE e poderdo estar subestimados, pois no estudo de
Cavasini et al” quando se avaliou pela PCR, tais
percentuais atingiram cerca de 10% na Amazdnia
brasileira. Acredita-se que a amostra de Cruzeiro do Sul foi
pequena para avaliar o real percentual de acometimento
por esse agente, porém como n&o houve positividade para
as demais espécies de plasmédio pela PCR na amostra que
resultou positiva para P. malariae, pode-se afirmar que em
alguns casos as espécies estéo sendo confundidas quando
examinadas pela GE, o que é perfeitamente explicavel
pelas semelhancas entre P. vivax e P. malariae, quando
vistos por esta técnica.

Quanto ao tratamento preconizado pelo Ministério da
Satde para os casos de maldria por P. vivax e P. malariae,
a confusdo no diagnéstico pela GE entre esses dois
agentes ndo traz grandes problemas, visto que em ambos
a cloroquina é o medicamento usado no intuito de eliminar
a sintomatologia; porém quanto & primaquina, haveria o
uso desnecessdrio dessa droga nos pacientes que fossem
diagnosticados como portadores de P. vivax, quando na
realidade o causador do quadro fosse o P. malariae. Na
verdade, o uso de tal medicamento na maldria pelo P.
malarice é completamente dispensdvel e caso ocorra
pode, além de onerar os cofres publicos, produzir efeitos
adversos desnecessdrios ao paciente.
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CONCLUSAO

A maldria em Cruzeiro do Sul acometeu principalmente
pacientes na faixa etéria produtiva da vida, sem poupar os
adolescentes e mulheres, que constituiram parcela
importante dos casos, fato que reflete as profissées mais
relatadas pelos pacientes: estudantes, do lar e agricultor. A
quase fotalidade dos pacientes referiu passado de maléria
prévia, ressaltando o elevado risco de transmisséo da
doenca naquele Municipio.

A partir do inicio dos sinfomas, a procura por
atendimento néo foi postergada, sendo os sinftomas mais
relatados cefaleia, febre, lombalgia e calafrios, mostrando
que, mesmo na auséncia da febre, outros achados como
cefaleia e lombalgia podem colaborar no sentido de
detectar e tratar precocemente esta doenca em dreas de
elevada transmisséo. Ao exame fisico os achados mais
comuns foram dor & palpacéo abdominal, taquipneia,
febre, taquicardia e hipertensdo arterial, sendo pouco
detectada a hepatoesplenomegalia, tdo valorizada por
muitos profissionais da sadde para a suspeita diagndstica
de maldria.

P. malarice ocorre em Cruzeiro do Sul, mas o Unico
caso identificado na amostra apresentou quadro clinico e
laboratorial indistinguivel dos demais casos de maldria
incluidos no estudo. A deteccao desse caso de maldria por
P. malariae no Estado do Acre faz crer que ainda hé
necessidade de se investir em treinamento do pessoal que
executa as atfividades de diagnéstico e tratamento, assim
como em outras tecnologias que visem & identificacdo do
agente causador de maldria de forma mais segura.
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Malaria in the Municipality of Cruzeiro do Sul, Acre State, Brazil: epidemiological, clinical

and laboratory aspects
ABSTRACTS

Malaria is a major public health problem in the Brazilian Amazon, where Acre State is located. The objective of this study
was to describe the epidemiological, clinical and laboratory aspects of the malaria cases in the Municipality of Cruzeiro do
Sul, Brazil. This descriptive, cross-sectional study used convenience sampling. The sample was composed of 136 malaria
patients treated in three reporting stations located in Cruzeiro do Sul (15.7% of the overall malaria cases reported in
Cruzeiro do Sul throughout the study period). Blood samples were collected by venipuncture and submitted to Nested-PCR
for detection of Plasmodium malariae. The age of the patients ranged from 12 to 72 years (mean: 30.2 years), and 52.6%
were male. They agreed to participate in the research, were physically examined and answered a questionnaire.
Approximately 95% reported previous exposure to malaria. The most common symptoms were headache (90.4%), fever
(85.2%) and back pain (81.5%). Upon physical examination, the main findings were: tachypnea (59.3%), abdominal pain
on palpation (50.7%), mucocutaneous pallor (44.9%), tachycardia (40%), fever (39.3%) and jaundice (22.1%). Nested-
PCR identified one (0.7%) case of malaria by P. malariae. Thick blood smear test on this sample detected Plasmodium vivax.
It was concluded that P. vivax was the most common etiologic agent. It affected mainly male individuals in their productive
age, and previous exposure to malaria was considered high. Headache and fever were the most common symptoms found
inthe sample.

Keywords: Plasmodium malariae; Malaria; Polymerase Chain Reaction.
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Malaria en el Municipio de Cruzeiro do Sul, Estado de Acre, Brasil: aspectos
epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio

RESUMEN

La malaria es un serio problema de salud publica en la Regién Amazénica brasilefia, en donde esté situado el Estado de
Acre. El objetivo de este estudio fue de describir los aspectos epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio de los casos de
malaria atendidos en el Municipio de Cruzeiro do Sul. Estudio descriptivo, transversal, incluye muestra de conveniencia,
formada por pacientes con malaria atendidos en tres puestos de notificacién de la enfermedad localizados en Cruzeiro do
Sul, que aceptaron participar en el estudio, contestaron a un cuestionario, pasaron por el examen fisico y se les colecté
sangre periférica para examen por gota espesa. Las muestras sanguineas colectadas por puncién venosa fueron sometidas
a Nested-PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) para Plasmodium malariae. Fueron incluidos 136 pacientes (15,7%
del total de casos de malaria notificados en Cruzeiro do Sul durante el periodo del estudio), de lo cuales 52,6% del género
masculino; la edad varié de 12 a 72 afios (promedio: 30,2 afios). Aproximadamente 95% relataron exposicién previa a la
malaria. Los sinftomas mds frecuentes fueron cefalea (90,4%), fiebre (85,2%) y lumbalgia (81,5%). Principales hallazgos al
examen fisico: taquipnea (59,3%), dolor al palpado abdominal (50,7%), palidez cutdneo-mucosa (44,9%), taquicardia
(40%), fiebre (39,3%) e ictericia (22,1%). La prueba Nested-PCR identificé un caso (0,7%) de malaria por P. malariae en
que el resultado por gota espesa habia sido de Plasmodium vivax. Se concluye que el P. vivax fue el agente etiolégico mas
hallado, abarcando principalmente a personas del género masculino, en fase productiva de vida, con gran exposicién
previa a la enfermedad, evidenciando cefalea y fiebre como las manifestaciones més comunes de la enfermedad en ese

muestreo.

Palablas clave: Plasmodium malariae; Malaria; Reacciéon en Cadena de la Polimerasa.
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