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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgcdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A malaria é endémica em cerca de 100 paises e territorios. O Brasil detém
cerca de metade dos casos das Américas, com 20% da casuistica determinada por P,
falciparum, com potencial para evoluir com gravidade e até mesmo 6bito. O presente
estudo teve como objetivo descrever o perfil demogréfico, epidemiolégico e clinico
dos portadores de malaria por P. falciparum e as condutas terapéuticas adotadas para
0s pacientes acompanhados por um servico de referéncia de diagnostico de malaria,
localizado no Para, no periodo compreendido entre 1997 a fevereiro de 2016. Foram
analisadas as fichas clinicas dos pacientes e coletados os dados relevantes para a
pesquisa. Estes dados foram agrupados em um protocolo de pesquisa, elaborado pelos
pesquisadores, e analisados descritiva e estatisticamente. A maioria dos pacientes
eram do sexo masculino, em idade reprodutiva e 72% dos pacientes acompanhados
ja apresentaram malaria em outras ocasides. As infeccbes, no Para, ocorreram
em maior numero nos municipios de Anajas e Moju, e, aproximadamente, 1/3 da
casuistica referiu ser procedente de areas de garimpo. Febre e cefaleia representaram
as manifestacdes clinicas mais prevalentes. A média da parasitemia foi de 12.748 +
22.169 parasitos/mma3. Derivados de artemisinina foram os farmacos mais empregados
como terapéutica, com ampla taxa de sucesso. Embora com declinio no numero de
casos de malaria falciparum nos ultimos anos, € necessario manté-la sob controle, nos
locais de maior prevaléncia, com énfase no diagnéstico precoce, tratamento adequado
e controle de seguimento.

PALAVRAS-CHAVE: Maléaria, Malaria falciparum, epidemiologia, parasitologia,
tratamento farmacolégico

ANALYSIS OF THE CLINICAL, EPIDEMIOLOGICAL AND PARASITOLOGICAL
ASPECTS OF INDIVIDUALS WITH MALARIA FALCIPARUM

ABSTRACT: Malaria is endemic in about 100 countries and territories. Brazil has about
half of the cases inthe Americas, with 20% of the case series determined by P. falciparum,
with the potential to evolve severely and even die. This study aimed to describe the
demographic, epidemiological and clinical profile of patients with P. falciparum malaria
and the therapeutic approaches adopted for patients followed by a reference malaria
diagnostic service, located in Para, between 1997 February 2016. Patients’ clinical
records were analyzed and data relevant to the research were collected. These data
were grouped in a research protocol prepared by the researchers and analyzed
descriptively and statistically. Most of the patients were male, of reproductive age and
72% of the patients followed had malaria on other occasions. Infections in Paréa occurred
in greater numbers in the municipalities of Anajas and Moju, and approximately 1/3 of
the sample reported coming from mining areas. Fever and headache represented the
most prevalent clinical manifestations. The average parasitemia was 12,748 + 22,169
parasites / mm3. Artemisinin derivatives were the most widely used therapeutic drugs,
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with a wide success rate. Although the number of cases of falciparum malaria has
declined in recent years, it needs to be kept under control in the most prevalent places,
with an emphasis on early diagnosis, appropriate treatment and follow-up control.
KEYWORDS: Malaria, Malaria falciparum, Plasmodium falciparum, epidemiology,
parasitology, drug therapy

11 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2015, foram registrados
cercade 214 milhdes de casos de maléaria no mundo e 438 mil mortes em decorréncia
da doenca. A patologia € endémica em cerca de 100 paises e territérios, inclusive no
Brasil que registra cerca da metade dos casos das Américas. A Africa Subsaariana
ainda mantém uma elevada e desproporcional parcela do impacto global de
malaria. Em 2015, a regi&o foi responsavel por 88% dos casos e 90% das mortes
em decorréncia da doenca (BRASIL, 2010; WHO, 2017).

Cerca de 3,2 bilhdes de pessoas — quase a metade da populacdo mundial —
correm risco de serem infectadas pela malaria. Apesar da maior parcela dessas
pessoas ainda pertencer a Africa Subsaariana, regides como o sul da Asia, América
Latina e, em menor proporcao, o Oriente Médio também estao susceptiveis ao risco
de transmissdo. Nas Américas, aproximadamente 128 milhées vivem em areas de
risco de infeccdo (WHO, 2017).

No Brasil, mais de 99% dos casos de malaria sao registrados na regiao
amazobnica, a qual engloba os estados do Acre, Amazonas, Amapa, Maranh&o, Mato
Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins, que possui condicbes ambientais de
temperatura, umidade, altitude e vegetacéo propicias a sobrevivéncia do anofelino
que quando infectado pelo plasmddio passa a ser o principal agente de transmisséo
da doenc¢a ao homem (LAPOUBLE, SANTELLI E MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015).

O numero de casos de malaria também se deve ao desenvolvimento de
grandes projetos agropecuarios, construgcado de rodovias, hidrelétricas, garimpo e
mineragdo nas décadas de 50 e 60, fatores que foram determinantes na dinamica
da transmissao da malaria na Amazénia (SOUSA et al, 2015).

A letalidade por malaria na regido amazébnica & baixa (2/100.000 hab.),
enquanto no restante do pais chega a ser 100 vezes maior. O dbito nas areas extra-
amazdnicas ocorre, na maior parte das vezes, em pessoas que foram infectadas em
outros paises ou em estados da regido amazoénica e néo receberam diagnostico e
tratamento adequado em tempo oportuno. Essa situagdo decorre da dificuldade na
suspeicao de uma doenca relativamente rara nessas areas e da desinformacéo dos
viajantes a respeito dos riscos de contrair a doenca (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

Cinco espécies podem determinar infeccdo no homem: P. falciparum, P.
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vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi (BRASIL, 2018; SABBATANI, FIORINO E
MANFREDI, 2010). A Malaria por P, falciparum predomina na Africa, possui maior
potencial para determinar quadros graves e importante taxa de morbimortalidade.
Entretanto, no mundo em termos de prevaléncia, predominam os casos de malaria
por P. vivax, inclusive na Amazdénia (WHO, 2017).

As manifestacgdes clinicas da malaria séo caracterizadas pela triade malarica —
febre, calafrio e cefaleia, além de astenia, anorexia, artralgia, sintomas respiratérios
(tosse, dor toracica), distarbios gastrointestinais (nauseas, vomitos, dor abdominal)
e urina de coloracao escura. Com frequéncia pode-se encontrar hepatomegalia e
esplenomegalia (BRASIL, 2018; SOUZA et al, 2013).

Na malaria grave estéo presentes acometimentos do Sistema Nervoso Central
(SNC), anemia grave, insuficiéncia renal, disfungao pulmonar, choque, coagulagao
intravascular disseminada (CIVD), hipoglicemia, acidose metabdlica e a disfungcao
hepatica. Contudo, para fins de acompanhamento dos doentes, a malaria por P.
falciparum deve ser sempre considerada grave - ou potencialmente grave - mesmo
quando ndo sdo observados inicialmente esses sinais classicos de gravidade
adotados pela OMS (GOMES et al, 2011).

O diagnéstico de malaria deve ser suspeitado em todo individuo que possua
histéria de deslocamento para regides endémicas. A atual estratégia preconizada
pelo MS consiste no diagndstico precoce para inicio do tratamento. De fato, estudo
recente aponta o atraso no diagndstico como fator de agravamento dos casos de
malaria, principalmente a causada por P. falciparum (GOMES et al, 2011).

O padrao ouro para diagnoéstico da maléria é a pesquisa de plasmoédio em
gota espessa, realizada por microscopista habilitado, o qual permite a contagem
da parasitemia - fator preditor de gravidade na infeccéo por P. falciparum - além
de permitir o acompanhamento da queda da mesma, apds o inicio da terapéutica
(GOMES et al, 2011). O tratamento depende da acuracia na identificagcao da espécie
de plasmaédio, ja que os medicamentos variam de acordo com a espécie parasitaria
causadora da infeccao (BRASIL, 2010).

Na regidao Amazbnica, dentre os servicos que realizam o diagndstico,
acompanhamento clinico e terapéutico dos casos de malaria, cita-se a experiéncia
do Laborat6rio de Ensaios Clinicos em Malaria (LECEM) do Servigo de Parasitologia
do Instituto Evandro Chagas (IEC), o qual constitui fonte importante de informacéao
sobre os aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos da malaria, inclusive P.
falciparum, objeto dessa pesquisa.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, retrospectivo, com abordagem
guantitativa e qualitativa. A casuistica foi composta pelos individuos com malaria
por P. falciparum atendidos e acompanhados no LECEM/IEC no periodo de janeiro
de 1997 a Fevereiro de 2016, totalizando 502 pacientes.

Foram analisadas as fichas clinicas de atendimento e acompanhamento do
LECEM/IEC em que constaram os dados de identificacdo, género, idade, local
de procedéncia ou residéncia, profissdo, queixa principal, tempo de doenca até
o diagnostico e manifestacbes clinico-laboratoriais dos pacientes com malaria
por P. falciparum. Esses dados foram agrupados em um protocolo de pesquisa,
elaborado pelos préprios pesquisadores, baseado na ficha de atendimento clinico
dos pacientes.

Os individuos dessa pesquisa foram estudados segundo os preceitos da
Declaracédo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional
de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Evandro Chagas, CAEE: 46832715.9.0000.0019, em 02/07/2015.

Os dados coletados foram incluidos no Programa EPIINFO, versao 3.5.2 (2010),
programa Excel 2007 e os resultados foram analisados descritiva e estatisticamente
pelo Software BioEstat 5.0, adotando-se 5% como nivel de decisdo para hipbtese
de nulidade.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados compreenderam a analise de coleta de dados de um periodo de
qguase vinte anos (1997 a 2016). Do total de 10.946 casos de malaria, 502 pacientes
foram diagnosticados com malaria falciparum (4,5%). De acordo com o MS, hoje na
Amazédnia o P. vivax prevalece com 84% do total dos casos (BRASIL, 2018).

Observou-se maior numero de casos de malaria falciparum nos anos de 2001,
2003 e 2009, com 52, 57 e 56 pacientes, respectivamente (FIGURA 1). Todavia,
a partir de 2009, quando foram atendidos 56 casos, identificou-se uma tendéncia
a diminuicdo no numero de pacientes que procuraram o servico e que tiveram o
diagnostico por gota espessa de maléaria por essa espécie de plasmédio, totalizando
48 casos nos ultimos cinco anos da pesquisa (2011 a 2016).

Essa menor casuistica do servico pode refletir o declinio da malaria por
essa espécie de plasmodio nos ultimos anos, ndo s6 na Amazénia (LAPOUBLE,
SANTELLI e MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015), mas de maneira global visto que desde
2000 até 2015 observou-se um declinio de 62% na mortalidade e 41% na incidéncia
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(ADOMAKO-ANKOMAH, 2017). De acordo com a OMS, em 2016 o pais registrou
0 menor numero de casos nos ultimos 37 anos (129.198), bem como no presente
estudo (3 casos), atingindo a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), que estipulava a reducéo de 75% no numero de casos no Pais entre 0 ano
2000 e 2015 (BRASIL, 2018).
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FIGURA 1 - Distribuicdo anual de individuos com maléria falciparum, atendidos e
acompanhados no LECEM IEC/SVS/MS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

A TABELA 1 apresenta os dados demograficos dos individuos com malaria
falciparum, em que se evidencia o predominio do sexo masculino, maior numero
de casos em faixa etaria produtiva e casos recorrentes de malaria. Ressalta-se
que essas caracteristicas apresentadas estdo em plena concordancia com diversos
estudos realizados na regido, os quais abordam tais aspectos epidemioldgicos
sobre os individuos infectados pela doenca (SILVA, 2010; MONTEIRO et al, 2013;
BRASIL, 2018).

FREQUENCIA PORCENTAGEM

SEXO
FEMININO 195 39%
MASCULINO 307 61%

FAIXA ETARIA

1a10 46 9%
11a18 50 10%
19230 149 30%
31a40 111 22%
41 a50 87 17%
> 50 59 12%

QUANTAS VEZES TEVE MALARIA
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SIM 365 72,7%

1x 108 21,5%
2-4x 123 24.5%
>4x 134 26,7%
NAO 137 27,3%

TABELA 1 — Dados demogréficos de individuos com maléria falciparum, atendidos e
acompanhados no LECEM IEC/SVS/MS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

No Par4, a distribuicado das infec¢gdes ocorreu principalmente nos municipios
de Anajas, Moju, Aurora do Pard, ltaituba e Chaves. J& na regidao metropolitana
de Belém, foram observados apenas 11 casos (2,2%) de infeccdo por malaria
falciparum (FIGURA 2).

= AURORA DO PARA
= ANAJAS
= CHAVES
= MOJU
REGIAO METROPOLITANA DE

BELEM
» OUTROS*

FIGURA 2- Principais localidades de aquisicdo de malaria no Para de individuos com malaria
falciparum, atendidos e acompanhados no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

*Qutros - ltaituba, Paragominas, Parauapebas e Portel.
FONTE: Protocolo de pesquisa.

Segundo o Ministério da Saude, o estado do Pard apresenta registros
continuos de casos da doenca durante todo o ano, sendo considerada, entdo, uma
area endémica de malaria, por suas caracteristicas geograficas (predominancia de
altitude, temperatura, umidade relativa do ar, indices pluviométricos e cobertura
vegetal, favoraveis a proliferacdo vetorial), ecolégicas (intenso desmatamento),
biol6gicas (presenca de altas densidades de vetores) e socioecondmicas (presenca
de numerosos grupos populacionais morando em habitagdes proximas ou dentro de
areas florestais) (BRASIL, 2018).
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No cébmputo geral, cerca de 1/3 dos pacientes adquiriu malaria em garimpo e
destes, 60% pertenciam ao género masculino, o que estd em conformidade com
o Boletim Epidemiol6gico apresentado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, em 2015. As localidades mais prevalentes de garimpo foram
na Guiana Francesa, Suriname, ltaituba (Pard) e Guiana Inglesa (TABELA 2).

LOCALIDADES DE GARIMPO Frequéncia Porcentagem

GUIANA FRANCESA 95 60,1
GUIANA INGLESA 9 57
ITAITUBA 14 8,9
SURINAME 32 20,3
LOURENGCO - AP 5 3,2
VISEU 3 1,9

TOTAL 158 100,0

TABELA 2 - Principais garimpos referidos como local de infec¢éo pelos individuos com malaria
falciparum, atendidos e acompanhados no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Essa importante frequéncia de malaria em garimpos, se deve principalmente
ao aumento das atividades de mineragéo de ouro, a partir de 2009, com a migracao
de pessoas para essas areas em busca de trabalho e enriquecimento (LAPOUBLE,
SANTELLI E MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015; CASTELLANOS et al, 2016). Esses
individuos tornam-se vulneraveis a adquirir a infeccéo na primeira exposicao ou em
exposicoes repetidas (reinfeccéo) ja que suas atividades laborativas coincidem com
o horario de atividade hematofagica dos anofelinos vetores, bem como salientaram
Maciel & Oliveira (2014) ao tragcarem o perfil entomol6gico e epidemiolégico da
malaria em regido garimpeira no norte do Mato Grosso.

Dentre as manifestacdes clinicas referidas como queixa principal, a febre
representou o sinal mais prevalente, presente em mais de 80% (409) dos pacientes,
denotando assim a importancia de rastrear malaria em qualquer individuo com
patologia febril que resida ou tenha relato anterior de viagem para zona endémica
(BRASIL, 2010). Cefaleia e calafrio estiveram presentes em 56,8% (285) e 38,8%
(195) e a triade - febre, calafrio e cefaleia-, que pode caracterizar a doenca, em
21,9%. Outros sinais e sintomas tais como mialgia, artralgia e astenia representaram
6,2% (FIGURA 3).
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FIGURA 3 — Queixa principal referida pelos individuos com maléria atendidos e acompanhados
no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

*Outros — Artralgia, astenia, mialgia, vémitos, diarreia.
FONTE: Protocolo de pesquisa.

Em relacdo ao quadro clinico geral, foram observados diversos sinais e
sintomas inespecificos, desde anorexia e artralgia até episédios de vOmitos e
zumbidos. Identificou-se que a cefaleia foi o sintoma de maior incidéncia, enquanto
que a anuria foi o menor dentre todos os citados na TABELA 3. Tais dados estdo em
ampla concordancia com as principais manifestagdes clinicas da malaria listadas
pelo Ministério Da Saude (BRASIL, 2010).

QUADRO CLINICO (D0) FREQUENCIA PORCENTAGEM
ANOREXIA 354 70,5%
ANURIA 28 5,6%
ARTRALGIA 309 61,6%
ASTENIA 386 76,9%
CALAFRIO 339 67,5%
CEFALEIA 390 77,7%
COLURIA 330 65,7%
DIARREIA 136 27,1%
DISPNEIA 140 27,9%
DOR ABDOMINAL 285 56,8%
ESPLENOMEGALIA 35 7,0%
FEBRE 366 72,9%
HEPATOMEGALIA 44 8,8%
ICTERICIA 139 27,7%
INSONIA 284 56,6%
LOMBALGIA 346 68,9%
MIALGIA 275 54,8%
NAUSEA 255 50,8%
OLIGURIA 46 9,2%
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PALIDEZ 315 62,7%

SURDEZ 72 14,3%
TONTEIRA 314 62,5%
TOSSE 183 36,5%
VOMITOS 128 25,5%
ZUMBIDO 111 22,1%

TABELA 3 - Quadro clinico dos pacientes com malaria falciparum, atendidos e acompanhados
no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Observou-se que 61,8% dos pacientes relataram ter viajado ou pernoitado
em areas endémicas de malaria nos ultimos doze meses (FIGURA 4). Esse fato
esté relacionado a imigracéo e viagens de individuos provenientes de areas nao
endémicas do Brasil para a Amazénia (em busca de trabalho, turismo e lazer, por
exemplo) e mesmo dentro da Amazénia, o que confere a malaria a particularidade de
ser uma das principais doencas de abordagem na area da medicina dos viajantes.
(GOMES et al, 2011; MIOTO et al, 2012).

Essas pessoas provenientes de regides livres de malaria, ao adentrarem areas
onde existe transmissédo da infeccédo, sao altamente vulneraveis pela imunidade
ausente ou parcial frente a doenca. Quando expostos ao Plasmddio, podem adquirir
a infeccédo e, se ndo houver a suspeita clinica de maléria, havera o regresso ao
pais ou a localidade de ondem residem, locais onde os profissionais de saude nao
evocam a hipotese diagnostica oportunamente o que culmina para evolugédo de
casos graves e morte. (GOMES et al, 2011; MIOTO et al, 2012).

Esse cenario salienta a necessidade de haver melhores informagdes para
viajantes e clinicos gerais a fim de reduzir o numero de casos de malaria importada
e encurtar o intervalo entre o inicio dos sintomas e o tratamento especifico. (VATAN
et al, 2006).
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FIGURA 4 - Viagem ou pernoite para areas endémicas da doenca em individuos com malaria
atendidos e acompanhados no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

A média da parasitemia foi de 12.748 + 22.169 parasitos/mm3, com a grande
maioria (34%) apresentando parasitemia entre 501 e 5.000F/mm3. Aproximadamente
25% dos pacientes apresentaram parasitemia acima de 10.000F/mm?3 e 7% acima
de 50.000F/mm?3 no momento do diagnostico.

Parasitemias elevadas correspondendo a 5% ou mais de hemacias infectadas,
como pode ser observada na malaria falciparum, devem ser motivo de preocupacao
dos profissionais de saude, pois € um dos critérios de gravidade, ao estarem
relacionadas a maior grau de obstrucao da microcirculacdo, com os efeitos deletérios
dai decorrentes, como acidose lactica e hipoglicemia (GOMES et al, 2011; MIOTO
et al, 2012).

Com a instituicao da terapéutica, 33% dos pacientes ja apresentavam gota
espessa negativa no segundo dia de tratamento e 28% no terceiro dia, de modo que
mais da metade ja se encontrava negativa em 72 horas ap6s o inicio do tratamento.
Entretanto, a despeito dessa boa resposta terapéutica, chama atencédo o fato de
qgue 8% dos pacientes n&o retornaram até o sétimo dia de tratamento (D7) para dar
continuidade ao esquema de tratamento com subsequente controle dos niveis de
parasitemia.

A presenca de gametdcitos, que denota que a infec¢cdo por P. falciparum ja
estd em curso ha pelo menos oito dias, configurando assim retardo de diagnéstico
(BOUSEMA & DRAKELEY, 2011), foi observada no momento do diagnéstico em
42,8% dos pacientes (215/ 502), com valores variando entre 10 até 4.000 Fg/mms,
com predominio da faixa de 10 a 40 Fg/mm? em 48,8% desses individuos. Este
dado esta em conformidade com o estudo de Adomako-Ankomah (2017) em que se
observou 51,3% de gametdcitos em gota espessa.
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AFIGURAS apresenta os diversos esquemas terapéuticos usados por pacientes
com malaria falciparum atendidos e acompanhados no LECEM/IEC/SVS/MS em
duas décadas. Os derivados de artemisinina (artesunato parenteral, artesunato oral,
artemeter + lumefantrine), foram os mais frequentemente empregados, similar ao
relatado por Phyo & Seidlein (2017), Vatan et al, (2006), e em conformidade ao que
atualmente preconiza o Programa Nacional de Controle da Malaria do Ministério da
Saude (BRASIL, 2016).
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FIGURA 5 — Antimalaricos usados no tratamento de individuos com malaria falciparum,
atendidos e acompanhados no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

41 CONCLUSAO

Na série histérica de 20 anos, observou-se picos de incidéncia em 2001
(10,3%), 2003 (11,3%), 2009 (11,1%) e 2012 (10%), com destaque para o declinio
no numero de casos nos ultimos 4 anos (9,6%). No total, 61% dos pacientes eram
do género masculino. 29% dos casos foram autoctones. Cerca de 31% adquiriram
a malaria em garimpos, localizados principalmente nas Guianas seguido do Estado
do Para. A média da parasitemia foi de 12.748 + 22.169 parasitos/mm3, excluindo-
se 1,4% dos pacientes cuja parasitemia ja se encontrava negativa, a admissao ao
servigo. Ocorreu o clearance da parasitemia no 2° ou no 3° dia de tratamento em
71,6% dos pacientes e cerca de 90% ja apresentavam parasitemia negativa no 5° dia
de tratamento. Quase 60% apresentaram gametocitos no momento do diagndstico.




A triade malarica representou 21,9% dos sinais e sintomas. No tratamento foram
utilizados principalmente artesunato oral ou parenteral (32,2%), artesunato com
halofantrine (26,5%), quinino (25%) e mefloquina (11,7%). Em 61% a resposta ao
tratamento foi indefinida, nos demais observou-se cura (35%), recrudescéncia (3%)
e 6bito (1%). Embora com declinio no nUmero de casos de malaria falciparum nos
ultimos anos, € necessario manté-la sob controle, nos locais de maior prevaléncia,

com énfase no diagnostico precoce, tratamento adequado e controle de seguimento.
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