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Após breve revisão de literatura, os autores apresen tam  o estudo de dois 
casos de malária  quiescente produzidos por  P. falciparum , as curvas térmicas, a de  
parasi tem ia  e a de anticorpos fluorescentes. Dois pacien tes  sem i-im unes m os
tra ra m  títu los altos m esm o an tes  da  inoculação e assim persistindo por tempo  
dilatado, o que tam bém jocorreu  com  a paras i tem ia .

INTRODUÇÃO

O têrm o m alária quiescente, em bora não 
esteja definido nem  adotado pelo “Ter- 
m inology of M alaria and M alaria Eradi- 
cation, WHO 1963), já  foi usado n a  lite 
ratura m édica. S h u te  (14) e W alters (19) 
em pregaram -no ao descrever casos de in 
fecção assintom ática  por Plasm odium  fa l
ciparum  respectivam ente, 6 a 15 m eses 
após em igração de área endêm ica, sendo  
que um  dêles, naquela série, foi capaz de 
induzir in fecção por transfusão sanguínea. 
Outros autores como M ahm ood (12) e R o- 
binson, em  1966 (13) referem -se ao m es
mo fato, cham ando-o de período laten te  
prolongado. Verdrager (16) cita  dois ca 
sos de in fecção por P. fa lciparum  com  
evolução longa sugerindo que, em  M auri- 
tius, a in fecção possa ultrapassar 3 anos. 
Black (2) relata  um  caso em que se de
senvolveu m alária por P . fa lc iparum  após 
transfusão sanguínea de doador com in 
fecção assintom ática  de longa duração.

Aproveitando ta is citações, estendem os 
o têrm o para sign ificar evolução prolon

gada de in fecção de P. falciparum,  indu
zida em  neurosifilítico, com ou sem ma
n ifestações clín icas de fase aguda. Tal 
atitude parece-nos correta já  que, até o 
m om ento, não se adm ite que o P. falci
paru m  apresente ciclo textrino secundá
rio. Assim  sendo, aquelas infecções n atu 
rais seriam  m antidas por m erozoitos tais 
como as induzidas.

MATERIAL E MÉTODOS

Dois neurosifilíticos fcram  inoculados 
por via intram uscular com 5 cm 3 de san
gue heparinizado proveniente de um pa
ciente que vivia em  Araguaina e outro 
em  Formosa, no estado de Goiás, sendo 
que o últim o provavelm ente adquirira a 
in fecção em  Goiânia, após transfusão de 
sangue de um  doador não identificado, 
como foi descrito por Lopes e Rodrigues 
da Silva ( 9) .  A “raça” proveniente de 
A raguaina foi inoculada no paciente n.° 
33 e convencionam os ch am á-la  FAr2 e a 
de Form osa recebeu a sigla F fo1 sendo
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inoculada no paciente n.° 47. Ambos de
senvolveram. in fecçã o .

O paciente n.° 33, prêto, m asculino, 36 
anos, natural de Belo Horizonte, M inas G e
rais, foi inoculado, pela prim eira vez, com  
sangue proveniente de Araguaina, 30 dias 
antes da atual in fecção m as não desenvol
veu sintom atologia nem  parasitem ia. Com 
a segunda tentativa, começou a apresentar 
parasitem ia 14 dias após a inoculação, com  
um a m édia de 12.000 trofozoitos por m i
lím etro cúbico no fim  do prim eiro mês, 
caindo para 2.400, 520, 450, 270 e 400 tro- 
fozoitos/m m 3 nos m eses subseqüentes. 
G am etócitos apareceram  no 45 ° dia de 
inoculação Com 250 dias de infecção, os 
parasitos circulantes tornaram -se raros e 
pesquisas sistem áticas em  gôta espêssa não 
m ais os evidenciaram  2 m eses após. Em 
bora se m antivesse in fectante evoluiu as- 
sintom àticam ente nos 10 m eses de in fec
ção.

O paciente n.° 47, prêto, m asculino, 33 
anos, natural de M inas Gerais, após um a 
fase aguda de 13 dias, apresentou outros 
picos febris irregulares, por m ais 23 dias, 
tornando-se em seguida, assintom ático  
sem  o em prêgo de terapêutica. Iniciou p a 
rasitem ia 12 dias após a inoculação a tin 
gindo um  m áxim o de 28.875 trofozoitos 
por m m 3 e com gam etócitos variando sem 
pre em  tôrno de 1 a 3 por 100 leucócitos. 
Cinco m eses após a inoculação passou à 
subpatência e à cura esp on tân ea .

D urante todo período de observação, 
m esm o quando o plasm odium  estava em  
subpatência, o sangue dos dois pacientes  
induzia m alária, com evolução clássica, em  
outros neurosifilíticos receptcres.

Os pacientes foram  controlados com  
pesquisa de plasm ódios de 6 em  6 horas 
durante a fase aguda e, pelo m enos, duas 
contagens diárias nos 30 dias seguintes p as
sando então para pesquisas sem anais. Ca
da sete dias retirava-se sangue para h e- 
m ogram a, provas de função hepática  e 
pesquisa de anticorpos fluorescentes.

N a avaliação dos n íveis de anticorpos 
m aláricos utilizou-se o m étodo de im uno- 
fluorescência indireta, segundo técnica  
preconizada por Voller (17),  ligeiram ente  
m odificada. Foram  utilizadas lâm inas com  
distensões fin as de sangue contendo, em  
m édia, 50.000 trofozoitos de P. falciparum

por m m 3, m antidas a —2U°c dentro de aes- 
secador, sem  prévia fixação e aproveitadas 
durante um prazo m áxim o de 10 dias. Os 
soros dos dois pacientes foram  estocados 
a —20°C e diluídos, no m omento da u ti
lização, a 1: 20, 1: 80, 1: 320 e 1 : 1280 
com  solução sa lina  tam ponada. A anti- 
gam a-globulina hum ana conjugada com 
isotiocianato de fluoresceina foi obtida co
m ercialm ente (*) e para microscopia de 
fluorescência em pregou-se um m icroscó
pio Leitz Ortholux com lâm pada Philips CS 
150W e filtro excitante BG 12 e bloquea- 
dor UV Leitz. De acôrdo com a intensidade, 
convencionaram -se três graus de fluo
rescência (1 +  a 3 + ) .  Considerou-se co
mo resultado de cada reação a m áxim a  
diluição em que os plm asódios são eviden
ciados com fluorescência específica.

RESULTADOS

As curvas térm icas, de parasitem ia e de 
anticorpos fluorescentes dos dois pacientes 
estão representadas n a  figura 1.

Em am bos os pacientes o n ível de an ti
corpos estava elevado m esm o antes da ino
culação in fectan te . A presentavam  ligeiras 
variações iniciais, m antendo-se em  níveis 
sign ificativos durante todo o decurso da 
observação, sendo que, no paciente 47 a 
curva foi m ais elevada que no 33. Apesar 
de parecer que no início a elevação do 
nível de anticorpos dependesse do aum en
to da parasitem ia, com o decorrer do tem po 
esta correlação não parece se confirm ar.

DISCUSSÃO

Embora o método de im unofluorescên- 
cia ten ha sido aplicado, pela primeira vez, 
em m alária hum ana por Tobie e Coatney, 
em  1961 (15) e posteriorm ente por Voller 
e Bray (18),  o padrão da curva de anti
corpos foi pela prim eira vez estudado por 
Kuvin & Col. (7, 8) e confirm ado por Collins 
& Col. (3, 4 ), Abele & Col. (1),  Coudert 
& Col. (6),  Lunn & Col. (10),  Lupascu & 
Col. (11) e por observações pessoais. As
sim, sabem os que o títu lo de anticorpos 
fluorescentes com eça a elevar-se rapida
m ente entre o 3.° e o 9.° dia do início da 
parasitem ia m antendo-se elevado por tem 
po bastante dilatado, m esm o n a  ausência
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de parasitos sanguíneos, caindo m uito va 
garosam ente, em  prazo variável.

Os dois pacientes aqui relatados, em bo
ra infectados com P. falciparum  de pro- 
veniência geográfica diversa (FAr2 e FP01) , 
apresentaram  variações de níveis de a n ti
corpos com paráveis .Ambos, antes da ino-  
culação in fectante, já  apresentavam  t ítu 
los altos de anticorpos, diferindo, neste  
aspecto, dos pacientes p rim o-in fectad os.

Pelo que se conhece de história patoló
gica pregressa dos dois pacientes, não se 
pode afirm ar que ten h am  tido m alária, 
embora, anteriorm ente, vivessem  em área 
endêm ica.

O paciente n.° 33, n a  2.a ten ta tiva  de 
infecção, em bora desenvolvesse p arasite
m ia m áxim a da ordem  de 35836 trofozoi- 
tos/m m 3 apresentou apenas um a elevação  
térm ica de 37°C e tolerou durante 220 dias 
a infecção sem  alterações clín icas ou la 
boratoriais sign ificativas. É possível que 
a carga in fectan te da l .a am ostra fôsse  
nula ou baixa dem ais para causar in fec 
ção aparente. N esta ú ltim a h ipótese ela  
seria a responsável pela elevação dos n í
veis de anticorpos fluorescentes verifica
da antes da 2.a inoculação. A carga in fec 
tante da l .a am ostra era desconhecida e 
a da segunda foi de 6166 trofozoitos/m m 7'.

O paciente 47 recebeu um a carga in fec
tante de 380.000 trofozoitos. Após 11 dias 
de subpatência apresentou alterações c lí
nicas de fase aguda, acom panhadas por re

percussões laboratoriais que tenderam  à 
norm alização sem  terapêutica específica. 
Os parasitos perm aneceram  p atentes du
rante 157 d ias. Embora não houvesse re
cebido experim entalm ente qualquer ca r
ga in fectan te  anterior ,o n ível de a n ti
corpos fluorescentes já se m ostrava e le
vado no dia da inoculação .perm anecen
do em  níveis b astante significativos du
rante todo o período em  que foi obser
vado.

O fato de estarem  os pacientes toleran
do um a in fecção por plasm ódios capazes 
de produzir reações graves em outros re
ceptores, aliado a suas origens e raças, 
nos perm ite considerá-los parcialm ente 
im unes. Não pretendem os com  isto garan 
tir que a natureza dos anticorpos fluores
centes seja  a m esm a dos anticorpos pro
tetores. Podemos apenas registrar que nos 
dois pacientes aqui relatados a curva d a
queles elem entos difere do padrão da de 
pacientes não im unes, o que encontra p a
ralelo em  estudos feitos por Collins & Col. 
(5) em  pacientes sem i-im unes.
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S U M M A R Y

The authors, a f ter  a  brief revieio of th e  literature, presen t tw o  cases of 
neurosyphilitic in -p a t ien ts  who had  blood induced malaria  w i th  two ã ifferen t  
strains of P . falciparum  from  endem ic areas of Goias.

The fluorescent a n t ib o iy  leveis a lways showeã high leveis even before th e  
innoculation an ã  rem aineã so during th e  pa ten cy  of th e  infection.
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