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Estudo clinico da malaria falciparum em criangas
em Manaus, AM, Brasil

Clinical study of falciparum malaria in children
in Manaus, AM, Brazil
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Sierra Romero e Vanize Macédo

Resumo As caracteristicas clinicas da malaria falciparum foram estudadas em 61 criangas com
idade de 0 a 14 anos, atendidas em centro de referéncia em Manaus, entre outubro e dezembro
de 1997. Os sintomas encontrados foram febre (98,4%), cefaléia (80,3%), calafrios (68,9%),
sudorese (65,6%), mialgia (59%), nauseas (54,1%), lombalgia (49,2%), vémitos (49,2%), tosse
(45,9%), artralgia (31,1%), diarréia (34,4%), dispnéia (8,2%), convulsdes (8,2%) e tonturas (4,9%).
Palidez cutaneo-mucosa e anemia foram observadas mais freqlientemente nas criangas menores
de 5 anos. A anemia esteve asssociada aos maiores niveis de parasitemia. Cinquenta e oito
(91,5%) pacientes apresentaram malaria ndo complicada, 3 (4,9%) malaria grave e a letalidade
foi 1,6%.

Palavras-chaves: Maléria. Clinica. Plasmodium falciparum. Brasil.

Abstract The clinical characteristics of falciparum malaria were studied among 61 children,
aged 0 to 14 treated at a reference center in Manaus, from October to December 1997. The
symptoms observed were fever (98.4%), headache (80.3%), chills (68.9%), perspiration (65.6%),
myalgia (59.0%), nausea (54.1%), lumbar pain (49.2%), vomiting (49.2%), cough (45.9%),
arthralgia (31.1%), diarrhea (34.4%), dyspnea (8.2%), convulsions (8.2%) and dizziness (4.9%).
Pallor and anaemia were found more frequently in children under five years old. Anaemia was
associated with high levels of parasitaemia. Fifty-eight (91.5%) patients had uncomplicated malaria,
3 (4.9%) had severe malaria and the lethality was 1.6%.
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A malaria falciparum € uma doenca tropical
com grande importancia em saude publica em
virtude das altas taxas de morbidade e mortalidade
no mundo, principalmente, se considerarmos a
infeccdo nas criangas, um grupo suscetivel as
formas graves da doenca. Acrescenta-se ainda,
0 impacto do surgimento e da disseminagéo de
cepas de P falciparum multirresistentes, fato
verificado na Amazdnia Brasileira na década de
80!. A Amazdnia legal representa o maior foco
malarigeno do pais, onde tem sido relatado uma

transmissdo do tipo hipoendémica e instavel*,
embora apresente variaveis perfis, de acordo
com o0s agrupamentos populacionais.

Teoricamente, as crian¢cas e os adultos da
regido apresentam semelhante risco de
desenvolver a forma grave da doenca. As
maiores contribuicbes para o conhecimento da
infeccdo malarica em criancas referem-se aos
trabalhos realizados em areas de transmisséo
intensa do P, falciparum, como algumas regides
da Africa, onde a maioria das criangas séo
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infectadas no primeiro ano de vida e é alta a
mortalidade infantil®”. A aquisi¢do de imunidade
no hospedeiro humano é um importante
condicionante do evento clinico da maléaria
falciparum, sendo influenciada pelo perfil de
transmisséo e pela idade do individuo®. Uma
traducdo clara da influéncia da idade nas
manifestag@es clinicas da maléria é a diferenca
observada entre adultos e criangas com malaria
grave. Diferente dos adultos, as criancgas,
apresentam complicagcbes como malaria
cerebral, anemia, hipoglicemia e convulsdes,
entre outros. Entretanto, a imunidade natural
adquirida ndo é o Unico fator determinante do
desfecho clinico da parasitose e deve-se

considerar que a compreensao do processo
saude-doenca na maléria falciparum pressupde
uma visdo mais ampla dos fendmenos bioldgicos
conhecidos, pois a maior gravidade da doenca
depende de interacdes complexas entre sistema
imune, carga genética do hospedeiro, resisténcia
aos antimalaricos, fatores operacionais como o
acesso a diagnéstico e tratamento precoces e,
possivelmente, fatores de viruléncia relacionados
ao parasita®®. Portanto, observa-se a necessidade
de se estudar a doenca em cada contexto
geogréfico, como nesse trabalho, onde pretendemos
avaliar as caracteristicas clinicas da malaria
falciparum em criangas procedentes da Amazonia
brasileira.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina
Tropical do Amazonas (IMT-AM), centro de
referéncia para doencas infecciosas em Manaus.
O numero de casos atendidos no servigo
corresponde a 58% do total do municipio,
procedentes da areas rural e urbana. Cerca de
75% dos pacientes tém idade acima de 14 anos
e predomina a maléaria por P vivax. A infeccdo
por P falciparum nas criangas representa 20%
dos casos de malaria falciparum. Em 1996, a
malaria falciparum foi a segunda principal causa
de internacgédo no servigo correspondendo a 3%
dos casos de malaria, ndo sendo registrados 6bitos.

No periodo de outubro a dezembro de 1997,
foram avaliadas todas as criangas de 0 a 14 anos
com infec¢do por P falciparum. Os pacientes
com gota espessa positiva eram encaminhados
aoambulatério onde, ap6s a obtencgédo de
consentimento informado dos pais ou
responsaveis, procedia-se a anamnese, exame
clinico e coleta de sangue para realizacdo da
quantificagcdo de leucocitos e plaquetas,
dosagem de hematdcrito, hemoglobina, glicose,
uréia, creatinina, transaminases, bilirrubinas. A
pesquisa de plasmaodio foi realizada através de
puncéo digital e confecgéo de gota espessa, com
coloracédo pelo Giemsa e contagem dos parasitas,
tendo como referéncia 100 leucdcitos para a
estimativa da densidade parasitaria?. As
dosagens hematolégicas e bioquimicas foram

realizadas por método automatizado, nos
aparelhos STK e Ciba Corning Express 550/Plus,
sendo usadas as referéncias do aparelho para
valores normais. Em especial, considerou-se
anemia quando os valores de hemoglobina
estavam abaixo de 11g/dl para as criangas com
até cinco anos e 12g/dl para as demais®. Os
pacientes foram acompanhados com controles
clinico e parasitolégico nos dias 3, 5, 7, 14, 21,
28 e 35 apds o inicio do tratamento. O seguimento
foi feito, preferencialmente, no ambulatério,
sendo indicada a internagdo nos casos graves.
Todas as criancas foram avaliadas de acordo
com os critérios de gravidade da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS)! e tratadas segundo
o protocolo do servigo, inclusive para as
intercorréncias e patologias associadas.
Excepcionalmente, foi adotado o ponto de corte
de sessenta mil parasitas/mm?3 para o critério de
hiperparasitemia, segundo Alecrim?. O protocolo
de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica
do IMT-AM e cumpriu com as exigéncias da
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Os dados foram analisados no Programa
EPI-INFO versao 6.04. A frequiéncia dos eventos
foi estimada por meio de proporgdes e seus
respectivos Intervalos de Confianga de 95% com
nivel de significancia de 5%. As propor¢des foram
comparadas pelo teste do Qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram estudadas 61 criangas com malaria
falciparum, cuja média de idade foi 7,5 anos, a
idade minima observada foi 4 meses e a maxima
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14 anos. Nao houve diferencas na distribuicao
por sexo e houve predominio de mesticos (91,8%)
e de brancos (8,2%). Cerca de oitenta e cinco por



Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 33:185-190, mar-abr, 2000

cento das criangas nasceram no Amazonas. A
maioria (86,3%) das criangas moravam no municipio
de Manaus e as demais, nos municipios de
Careiro da Varzea, Manacapuru, Presidente
Figueiredo, Rio Preto da Eva e de Boa Vista, em
Roraima. A média de tempo de residéncia no
local foi 3,5 anos (DP = 3,6 anos). Cerca de
55,7% moravam em area rural e, 43,8% em area
urbana. Em relacdo ao local de provavel
aquisicdo de infeccao, a maioria (85,2%) teria
sido infectada na é&rea rural, embora tenha
ocorrido transmisséao urbana (13,1%), principalmente

nos bairros da periferia de Manaus. Uma (1,6%)
crianca adquiriu a doenca em area de garimpo.
Em relacéo a exposicao prévia, 45,9% apresentaram
episodios anteriores de malaria e 31% havia
feito uso de antimaléricos nos ultimos 30 dias.
Aproximadamente, 19% das crian¢as néo faziam
uso de medida de protecédo individual como
repelentes ou mosquiteiros.

Os principais sintomas e sinais observados
antes do tratamento, bem como a sua duragéo
média estdo mostrados na Tabela 1. Ndo houve

Tabela 1 - Sinais e sintomas em criangas com malaria falciparum no IMT-AM-1997 - freqiiéncia e duragéo.

Sintomas/sinais Freqiiéncia Duragao*
n° %
Febre 60 98,4 5,5(5,7)
Cefaléia 49 80,3 4,1(4,7)
Calafrios 42 68,9 5,3 (5,4)
Sudorese 40 65,6 5,4 (5,3)
Mialgia 36 59,0 4,5(3,9)
Nauseas 33 54,1 5,2 (5,6)
Lombalgia 30 49,2 4,7 (3,8)
Vomitos 30 49,2 5,5 (5,8)
Tosse 28 45,9 6,2 (7,5)
Diarréia 21 34,4 5,7 (6,6)
Artralgia 19 31,1 4,9 (4,6)
Dispnéia 5 8,2 3,8(1,3)
Convulsédo 5 8,2 3,8 (6,3)
Tontura 3 4,9 4,0 (1,0

* Média de dias (desvio padréo).

diferenca na sintomatologia entre os pacientes
com diferentes niveis de parasitemia, considerando
o ponto de corte de cinco mil parasitas/mm?. Em
relagdo a idade, a lombalgia foi mais freqliente
nas criancas de 10 a 14 anos, ndo sendo possivel
estabelecer significaAncia estatistica entre os
demais. Ao exame fisico, 95,1% n&o apresentavam
comprometimento do estado geral. Com relacéo
aos achados anormais, 52,5% dos pacientes
tinham hepatomegalia, 42,6% esplenomegalia,
37,7% palidez cutdneo-mucosa e 11,5 %
desidratagéo leve. Apenas uma (1,6%) crianca era
assintomatica, porém, estava em acompanhamento
para verificagdo de cura de malaria por P. vivax
e teve a parasitemia inicial calculada em 64
parasitas/mmsg,

As alteracdes laboratoriais (Tabela 2),
mostram que a anemia foi o achado mais
importante, sendo verificada em 54,5% das

criangas. Nao foi evidenciada anemia grave
(Hb < 5g/dI). Houve uma forte associacao entre
a presenca de anemia e 0s maiores niveis de
parasitemia, sendo mais freqiente nas criancas
com parasitemia acima de cinco mil parasitas/mm?
(teste X%, p = 0,003). A distribuicdo de achados
clinicos e laboratoriais, entre as faixas etéarias,
mostrou a correlagao estatistica significante entre
a palidez cutdneo-mucosa e a anemia nas
criancas menores de 5 anos (Tabela 3).

Trés (4,9%) criangas (IC 95% de 1,3 a 14,6)
apresentaram malaria grave e 58 (95,1%) criancas
(IC 95% de 85,4 a 98,7) malaria ndo complicada.
A letalidade foi 1,6% (IC 95% de 0,1 a 10), sendo
registrado um ébito no periodo. Em relagdo aos
critérios de gravidade verificados, uma crianca
de 12 anos apresentou hiperparasitemia, ictericia,
insuficiéncia renal, convulsdes e sangramentos
espontaneos. Outra de 3 anos, apés o tratamento
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Tabela 2- Exames laboratoriais com alteragbes das 61 criancas com maléria falciparum no IMT-AM-1997.

Exames laboratoriais Analisados

Exames com alteragdes

nO

%

%

Leucdcitos totais 55
Hematécrito 55
Hemoglobina 55
Plaquetas 54
Glicose 53
Uréia 51
Creatinina 52
AST 53
ALT 53
Bilirrubina

total 52

indireta 52

direta 52

90,1 18,2
90,1 72,7
90,1 54,5
88,5 46,3
86,9 2,0
83,6 11,8
85,2 5,8
86,9 28,3
86,9 26,4
85,2 13,5
85,2 9,6
85,2 34,6

Tabela 3 - Alteracgbes clinicas e de exames laboratoriais nas 61 criangas com malaria falciparum, de acordo com a faixa

etaria, no IMT-AM-1997.

Alteracdes clinicas

Faixa etaria (anos)

e laboratoriais 0-4 5-9 10-14

no 0p* ne 0% no 0%* p**
Febre 18 33,3 17 47,1 26 58,8 NS
Desidratacédo 18 16,7 17 5,9 26 11,5 NS
Palidez 18 61,1 17 29,4 26 26,9 0,05
Hepatomegalia 18 61,0 17 47,1 26 50,0 NS
Esplenomegalia 18 55,6 17 41,2 26 34,6 NS
Anemia 15 93,3 15 53,3 25 32,0 0,001

* percentual de achados anormais ** valor para teste de comparagédo de proporgdes entre as faixas etarias.

NS = néo significante,.

com mefloquina, evoluiu com hiperparasitemia,
infec¢cdo pulmonar e febre hemoglobinurica, e
uma terceira, de 11 meses, apresentou queda

do estado geral e prostragcdo, no segundo dia
de internagao, apos negativagdo da parasitemia,
apresentou insuficiéncia respiratéria e ébito.

DISCUSSAO

O conhecimento do comportamento clinico da
maléria falciparum em cada contexto epidemioldgico
€ importante para a implementac¢édo de medidas
ideais de tratamento e de controle. A maioria das
criancas avaliadas nesse estudo se infectaram
em area rural de Manaus, envolvendo outros
municipios numa pequena parcela. Como
mostrado no trabalho, a transmissdo urbana da
maléria falciparum em Manaus que ja foi descrita
anteriormente!, ocorreu em menor proporgao.

A maioria das criancas apresentaram a forma
ndo complicada da doenca, entretanto, a
prevaléncia de malaria grave foi, relativamente,
alta, considerando o padrao instavel de
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transmissdo da malaria na regido. A prevaléncia
de 4,9% de doenca grave pode ser explicada
pelas caracteristicas da populagdo estudada, pois
se trata de uma amostragem de conveniéncia
de casos atendidos em servi¢go hospitalar com
seus possiveis viéses e, provavelmente, pela
viruléncia da cepa envolvida. Um outro aspecto
a ser considerado é a importancia do tempo de
evolucdo da doenca, embora esse estudo ndo
tenha permitido avaliar esse fator progndstico.

A letalidade foi baixa no grupo estudado,
comparada aos dados observados em criancas
hospitalizadas em lItaituba no Para'?, embora
esteja de acordo com estudos anteriores
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realizados no IMT-AM8 e em Ronddnia®. O dbito
verificado foi causado por insuficiéncia
respiratéria que, geralmente, esta associada a
maior mortalidade em criangas africanas?®.

Em relacdo aos sintomas, vale ressaltar a
ocorréncia de convulsdes em cinco criancas,
embora parecam estar relacionadas exclusivamente
ao P, falciparum somente em duas. Nas demais,
os fatores determinantes causais relacionaram-
se com a febre e antecedentes convulsivos. A
ocorréncia de convulsdes tem sido relatada em
criangas com malaria ndo complicada e complicada,
parecendo haver relagdo com a infeccédo pelo P,
falciparum e idade menor de trés anos?.

No estudo, ao estabelecermos as relacdes
entre anemia, maiores niveis de parasitemia e

baixa idade, levantamos a possibilidade da
malaria ser um fator importante para explicar os
baixos indices de hemoglobina, como € encontrado
nas areas hiperendémicas!'¥’. Entretanto, outras
possibilidades devem ser consideradas como 0s
fatores carencial e espoliativo, ndo avaliados
nesse estudo.

Os dados apontam para a importancia da
anemia nas criangas menores de cinco anos com
malaria falciparum atendidas no IMT-AM,
sugerindo a necessidade da monitorizagdo do
nivel hemoglobina com o objetivo de diminuir a
morbidade pela doenca, além das orientacdes
ja estabelecidas em relacao a importancia do
acesso rapido ao tratamento adequado na
prevencao das formas graves da doenca.
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