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Apés breve revisdo de literatura, os aulores apresentam o estudo de dois
casos de maldria quiescente produzidos por P. faleiparum, as curvas térmicas, a de
parasitemia e a de anticorpos fluorescentes. Dois pacientes semi-imunes mos-
traram titulos altos mesmo antes da inoculacdo e assim persistindo por tempo
dilatado, o que também wcorreu com @ parasitemia.

INTRODUCAO

O térmo malaria quiescente, embora nao
esteja definido nem adotado pelo “Ter-
minology of Malaria and Malaria Eradi-
cation, WHG 1963), ja. foi usado na lite-
ratura médica. Shute (14) e Walters (19)
empregaram-no ao descrever casos de in-
feccdo assintomatica por Plasmodium fal-
ciparum respectivamente, 6 a 15 meses
apds emigracido de area endémica, sendo
que um déles, naquela série, foi capaz de
induzir infeccao por transfusio sanguinea.
Outros autores como Mahmood (12) e Ro-
binson, em 1966 (13) referem-se ao mes-
mo fato, chamando-o de periodo latente
prolongado. Verdrager (16) cita dois ca-
sos de infeccao por P. falciparum com
evolucao longa sugerindo que, em Mauri-
tius, a infeccdo possa ultrapassar 3 anos.
Black (2) relata um caso em que se de-
senvolveu malaria por P. falciparum apos
transfusdo sanguinea de doador com in-
feccdo assintomatica de longa duragio.

Aproveitando tais citacoes, estendemos
o térmo para significar evolucdo prolon-

————

gada de infecg¢do de P. falciparum, indu-
zida em neurosifilitico, com ou sem ma-
nifestagoes clinicas de fase aguda. Tal
atitude parece-nos correta ja que, até o
momento, nao se admite que o P. falci-
parum apresente ciclo textrino secunda-
rio. Assim sendo, aquelas infecg¢oes natu-
rais seriam mantidas por merozoitos tais
como as induzidas.

MATERIAL E METODOS

Dois neurosifiliticos fcram inoculados
por via intramuscular com 5 cm3 de san-
gue heparinizado proveniente de um pa-
ciente que vivia em Araguaina e outro
em Formosa, no estado de Goias, sendo
que o Ultimo provavelmente adquirira a
infeccio em Goiania, apés transfusdo de
sangue de um doador nao identificado,
como foi descrito por Lopes e Rodrigues
da Silva (9). A ‘“raca” proveniente de
Araguaina foi inoculada no paciente n.°
33 e convencionamos chamaéa-la F

are © a

de Formosa recebeu a sigla Fg, sendo
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inoculada no paciente n° 47. Ambos de-
senvolveram infeccéo.

C paciente n.° 33, préto, masculino, 36
anos, natural de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, foi inoculado, pela primeira vez, com
sangue proveniente de Araguaina, 30 dias
antes da atual infec¢io mas nao desenvol-
veu sintomatologia nem parasitemia. Com
a, segunda tentativa, comecou a apresentar
parasitemia 14 dias apos a inoculacéo, com
uma média de 12.000 trofozoitos por mi-
limetro cubico no fim do primeiro més,
caindo para 2.400, 520, 450, 270 e 400 tro-
fozoitos/mms? nos meses subsegiientes.
Gametocitos apareceram no 45° dia de
inoculacao Com 250 dias de infeccdo, os
parasitos circulantes tornaram-se raros e
pesquisas sistematicas em gota espéssa nao
mais os evidenciaram 2 meses apés. Em-
bhora se mantivesse infectante evoluiu as-
sintomaticamente nos 10 meses de infec-
cao.

O paciente n° 47, préto, masculino, 33
anos, natural de Minas Gerais, apoés uma
fase aguda de 13 dias, apresentou outros
picos febris irregulares, por mais 23 dias,
tornando-se em seguida, assintomatico
sem o emprégo de terapéutica. Iniciou pa-
rasitemia 12 dias apds a inoculacdo atin-
gindo um maximo de 28.875 trofozoitos
por mm:? e com gametocitos variando sem-
pre em téorno de 1 a 3 por 100 leucécitos.
Cinco meses apo6s a inoculacio passou &
subpaténcia, e & cura espontianea.

Durante todo periodo de observacio,
mesmo gquando o plasmodium estava em
subpaténcia, o sangue dos dois pacientes
induzia malaria, com evolucio classica, em
outros neurosifiliticos receptcres.

Os pacientes foram controlados com
pesquisa de plasmodios de 6 em 6 horas
durante a fase aguda e, pelo menos, duas
contagens diarias nos 30 dias seguintes pas-
sando entdo para pesquisas semanais. Ca-
da sete dias retirava-se sangue para he-
mograma, provas de funcio hepatica e
pesquisa de anticorpos fluorescentes.

Na avaliacio dos niveis de anticorpos
malaricos utilizou-se o método de imuno-
fluorescéncia indireta, segundo técnica
preconizada por Voller (17), ligeiramente
modificada. Foram utilizadas laminas com
distensdes finas de sangue contendo, em
média, 50.000 trofozoitos de P. falciparum

por mm+, mantiaas a —sU°C aeniro de aes-
secador, sem prévia fixacao e aproveitadas
durante um prazo maximo de 10 dias. Os
soros dos dois pacientes foram estocados
a —20°C e diluidos, no momento da uti-
lizacdo, a 1: 20, 1: 80, 1: 320 e 1 1280
com solucdo salina tamponada. A anti-
gama-globulina humana conjugada com
isotiocianato de fluoresceina foi obtida co-
mercialmente (*) e para microscopia de
fluorescéncia empregou-se um microsco-
pio Leitz Ortholux com lampada Philips CS
150W e filtro excitante BG 12 e blogquea-
dor UV Leitz. De acordo com a intensidade,
convencionaram-se trés graus de fluo-
rescéncia (1 + a 3 +). Considerou-se co-
mo resultado de cada reacdo a maxima
diluicdo em que os plmasoédios sjo eviden-
ciados com fluorescéncia especifica.

RESULTADOS

As curvas térmicas, de parasitemia e de
anticorpos fluorescentes dos dois pacientes
estao representadas na figura 1.

Em ambos os pacientes o nivel de anti-
corpos estava elevado mesmo antes da ino-
culacdo infectante. Apresentavam ligeiras
variacoes iniciais, mantendo-se em niveis
significativos durante todo o decurso da
cbservacio, sendo que, no paciente 47 a
curva foi mais elevada que no 33. Apesar
de parecer que no inicio a elevagao do
nivel de anticorpos dependesse do aumen-
to da parasitemia, com o decorrer do tempo
esta correlacdo nao parece se confirmar.

DISCUSSAO

Embora o método de imunofluorescén-
cia tenha sido aplicado, pela primeira vez,
em malaria humana por Tobie e Coatney,
em 1961 (15) e posteriormente por Voller
e Bray (18), o padrao da curva de anti-
corpos foi pela primeira vez estudado por
Kuvin & Col. (7, 8) e confirmado por Collins
& Col. (3, 4), Abele & Col. (1), Coudert
& Col. (6), Lunn & Col. (10), Lupascu &
Col. (11) e por observacgdes pessoais. As-
sim, sabemos que o titulo de anticorpos
fluorescentes comeca a elevar-se rapida-
mente entre o0 32 e 0 92 dia do inicio da
parasitemia mantendo-se elevado por tem-
po bastante dilatado, mesmo na auséncia

(*) Fluovescein — conjugat‘ed goat antiserum globulin VS Human serum globulin — Microbiological
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de parasitos sanguineos, caindo muito va-
garosamente, em prazo variavel.

Os dois pacientes aqui relatados, embo-
ra infectados com P. falciparum de pro-
veniéncia geografica diversa (F,., e Fyy),
apresentaram variacoes de niveis de anti-
corpos comparaveis .Ambos, antes da ino-
culacio infectante, jA apresentavam titu-
los altos de anticorpos, diferindo, neste
aspecto, dos pacientes primo-infectados.

Pelo que se conhece de historia patolo-
gica pregressa dos dois pacientes, ndo se
pode afirmar que tenham tido malaria,
embora, anteriormente, vivessem em area
endémica.

QO paciente n° 33, na 2.2 tentativa de
infeccao, embora desenvolvesse parasite-
mia maxima da ordem de 35836 trofozoi-
tos/mms3 apresentou apenas uma elevacio
térmica de 37°C e tolerou durante 220 dias
a infeccdo sem alteracdes clinicas ou la-
boratoriais significativas. E possivel que
a carga infectante da 12 amostra fdsse
nula ou baixa demais para causar infec-
cao aparente. Nesta ultima hipotese ela
seria a responsavel pela elevacao dos ni-
veis de anticorpos fluorescentes verifica-
da antes da 2.2 inoculacdo. A carga infec-
tante da 1.2 amostra era desconhecida e
a da segunda foi de 6166 trofozoitos/mm?*.

O paciente 47 recebeu uma carga infec-
tante de 380.000 trofozoitos. Apds 11 dias
de subpaténcia apresentou alteracdes cli-
nicas de fase aguda, acompanhadas por re-

percussbes laboratoriais que tenderam a
normalizacido sem terapéutica especifica.
Cs parasitos permaneceram patentes du-
rante 157 dias. Embora nao houvesse re-
cebido experimentalmente qualquer car-
ga, infectante anterior ,0 nivel de anti-
corpos fluorescentes ja se mostrava ele-
vado no dia da inoculacio ,permanecen-
do em niveis bastante significativos du-
rante todo o periodo em que foi obser-
vado.

O fato de estarem os pacientes toleran-
do uma infeccao por plasmoédios capazes
de produzir reacdes graves em outros re-
ceptores, aliado a suas origens e racgas,
nos permite considera-los parcialmente
imunes. N4o pretendemos com isto garan-
tir que a natureza dos anticorpos fluores-
centes seja a mesma dos anticorpos pro-
tetores. Podemos apenas registrar que nos
dois pacientes aqui relatados a curva da-
queles elementos difere do padrio da de
pacientes ndo imunes, 0 que encontra pa-
ralelo em estudos feitos por Collins & Col.
(5) em pacientes semi-imunes.
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SUMMARY

The authors, after « brief review of the literature, present two cases of
neurosyphilitic in-patients who had blood induced malaria with two different
strains of P. falciparum from endemic areas of Goias.

The fluorescent antiboly levels always showed high levels even before the
innoculation and remained so during the patency of the infection.
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