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• Causada pelos protozoários do gênero Plasmodium e transmitida pelas fêmeas 

dos mosquitos do gênero Anopheles;

 Malária - Introdução

• Doença infecciosa potencialmente grave, 

sendo um problema de Saúde Pública em 

muitos países;

É a parasitose que mais causa mortes no mundo! Cada ano há entre 

1 e 3 milhões de mortes decorrentes de Malária!



 Malária



 Malária

Espécies que parasitam o homem:

• Plasmodium falciparum - terçã maligna

• Plasmodium vivax  – mais comum

• Plasmodium malariae

• Plasmodium ovale – África Central

Gênero: Plasmodium

Família: Plasmodiidae

Filo: Apicomplexa



 Malária – Morfologia

Merozoíto

Esporozoíto

- Complexo apical

- Extremidades  afiladas

- Proteína CS  - circum esporozoíto

na membrana externa

- Semelhante ao esporozoíto, porém

menor e mais arredondada;

-Membrana externa tripla

- Origem da esquizogonia tissular 

ou sanguínea, invade hemácias

Formas Extracelulares



 Malária – Morfologia

Formas encontradas 

no inseto:

-Microgameta

-Macrogameta

-Oocineto

-Oocisto : aderido na 

parede sofrendo divisões

esporogônicas

Formas Eritrocíticas:

-Trofozoíto

- Esquizonte

- Gametócitos :



 Malária – Morfologia



 Malária – Ciclo Biológico
- Fase Pré ou Exoeritrocítica
- Fase Eritrocítica
- Fase Sexuada ou Esporogonia

Tempo de Desenvolvimento no Hepatócito:
- 1 semana P. falciparum e P. vivax
- 2 semanas P. malariae

P. Vivax e P. ovale = Hipnozoítos

Fase Eritrocítica

Se continuar o ciclo Eritrocítico, as 
esquizogonias ocorrem a cada 48h do 
P. falciparum, P.vivax e P. ovale.
E a cada 72h P. malariae

Após gerações de merozoítos sanguíneos que já 
não mais se dividem, e vão sofrer os estágios 

sexuados - Gametócitos

Oocisto = divisões esporogônicas = esporozoítos



Ciclo Biológico –

Plasmodium vivax
e Plasmodium ovale

Hipnozoítos

Recaída das Doenças



VÍDEO!



Período de incubação

- Varia de acordo com a espécie de Plasmodium (em média 15 dias)

No início da doença, o paciente queixa-se de sintomas gerais, tais como: mal-

estar, dor de cabeça, indisposição indefinida, ligeira hipertermia

Sintomas Patognomônicos = Febre, Anemia e Acesso Malárico

Acesso malárico: destruição cíclica dos eritrócitos ao final da esquizogonia

1) calafrios e tremores, temperatura em elevação

2) febre alta, sensação de calor e cefaléia intensa

3) queda da temperatura, sudorese

 Malária 



 Malária - Sintomas

Os acessos maláricos se repetem com intervalos

diferentes, de acordo com a espécie do plasmódio:

P. falciparum - com intervalos de 36 a 48 horas

(terçã maligna)

P. vivax - acessos em dias alternados, 48 em 48 horas

(terçã benigna);

P. malariae - os acessos se repetem a cada 72 horas

(febre quartã);



 Malária Severa 

Plasmodium falciparum 
Adultos não-imunes

Crianças

Gestantes 

 Dor de cabeça forte;

 Convulsões;

 Vômito repetidos;

 Icterícia;

 Baço inchado;

 Isquemia cerebral;

 Fígado inchado;

 Hipoglicemia;

 Hemoglobinúria com insuficiência renal. 

Malária severa pode evoluir muito rapidamente e 

causar morte em horas ou dias. 

Conseqüências da malária severa incluem coma e 

morte caso não seja tratada.



 Malária Crônica 

Plasmodium vivax Plasmodium ovale

Formas Hipnozoítas no fígado que permanecem em estado 

de latência por períodos que variam de 1 mês a 1-2 anos

Pode ser enganador considerar a pessoa 

curada ao observar o desaparecimento de 

parasitas na corrente sanguínea



 Malária - Patogenia

Ciclo Eritrocítico assexuado é responsável 

pelas Manifestações Clínicas e 

Patológicas da Malária

Importante! A evolução da doença depende de diversos fatores: 

- Espécie e cepa do plasmódio;

- Constituição genética e imunológica do paciente.

As formas clínicas das doenças se baseiam na interação desses fenômenos 

patogênicos: 

- Destruição dos eritrócitos parasitados; 

- Toxicidade resultante da liberação de citocinas; 

- Seqüestro dos eritrócitos parasitados na rede capilar, no caso específico do P. 
falciparum; 

- Lesão capilar por deposição de imunocomplexos, no caso do P. malariae.



 Malária - Imunidade

Indivíduos com traço Falcêmico, têm altas taxas de sobrevivência à malária, 

isso tudo devido ao fato do plasmódio não reconhecer a hemácia devido sua 

anormalidade na conformação.

RESISTÊNCIA INATA

 Absoluta - Nenhum Desenvolvimento do plasmódio de Aves ;

 Parcial ou Relativa  - Ocorre um início do desenvolvimento do plasmódio, 

porém ele é eliminado antes de promover sintomas (p.e.: plasmódios de 

macacos que atingem humanos)

Fatores do hospedeiro e fatores geneticamente determinados:

- Ausência de receptores específicos na superfície dos eritrócitos impede a interação de 

merozoítos;

- Anemia Falciforme; Talassemias; Deficiência de glicose-6-fosfato-desidrogenase 



 Malária - Imunidade

RESISTÊNCIA ADQUIRIDA

É desenvolvida ao longo dos anos de exposição e 

permanência do paciente em zona endêmica.

 Recém-nascidos são protegidos da malária grave durante os três 

primeiros meses de vida = IgG Materno; HbF

 Adultos = sintomas clínicos da doenças são menos pronunciados e 

os níveis de parasitos sanguíneos muito baixos refletindo um 

imunidade “antiparasito” ou premunição.

Estes mecanismos de equilíbrio imune ainda não está totalmente 

elucidados, mas este processo tem características bem definitivas, 

principalmente quando se leva em conta a imunidade adquirida 

lentamente após anos de exposição



 Malária - Imunidade

RESISTÊNCIA ADQUIRIDA

Anticorpos Protetores 

Ac opsonizantes - fagocitose de eritrócitos infectados;

Ac citofílicos (IgG1 e IgG3 que se ligam a monócitos e 

promovem a inibição do crescimento do parasito intra-

eritrocítico

Fase Aguda = Resposta Imune dirigida aos diferentes estágios 

evolutivos do parasito

Imunidade Naturalmente Adquirida é 

espécie-específica e estágio-específica



 Malária - Epidemiologia

300 – 500 Milhões de Casos



 Malária - Epidemiologia

99,9%  - Amazônia Legal 

(AC, AP, AM, MA MT, PA, RO, RR, TO)

Casos Esporádicos desde 1587

1870 – Exploração da Borracha

1999 = 635646 casos Região AM



 Malária - Epidemiologia



 Malária - Epidemiologia



O bairro de Medina Gounass de Guediawaye, em Dakar, é construído sobre uma 

base de lixo. É um dos bairros mais infestados de malária em Dakar. Acredita-se que 

o Senegal tem o pior problema de malária no mundo

 Malária - Epidemiologia





 Malária - Diagnóstico

Diagnóstico Clínico Diagnóstico Laboratorial

• Sintomas;

• Área de residência ou relato de viagens;

• Informações sobre transfusão de sangue 

ou uso de agulhas contaminadas;

• Gota Espessa

• Esfregaço sanguíneo

• Testes rápidos para detecção de 

antígenos (imunocromatográficos)

• PCR



 Malária - Diagnóstico
Gota Espessa

Esfregaço sanguíneo

+ = 1-10 parasitos por 100 campos de gota espessa

++ = 11-100 parasitos por 100 campos de gota espessa

+++ = 1-10 parasitos por campo de gota espessa

++++ = mais de 10 parasitos por campo de gota espessa

Gota espessa permite diferenciar 
os parasitos a partir da sua 

análise morfológica e estágios de 
desenvolvimento do parasito 

encontrados no sangue 
periférico.



 Malária - Tratamento

As drogas antimaláricas podem ser utilizadas conforme a forma parasitária a ser atingida: 

esquizonticidas sanguíneos ou teciduais e gametocidas.

Cloroquina – era utilizada 

para as quatro espécies de 

Plasmódio

P. falciparum apresenta 

resistência a diversos 

outros antimaláricos, 

tornando seu tratamento um 

dilema para o médico e um 

desafio para as autoridades 

de saúde responsáveis pelo 

controle da malária.

P. vivax, P. ovale e P. malariae - Cloroquina P. vivax ou P. ovale - Primaquina

P. Falciparum - quinina + doxiciclina; Mefloquina; grupo da Artemisinina 



 Malária - Profilaxia
INDIVIDUAL

Evitar o contato do mosquito, 

principalmente em áreas de risco 

após o entardecer e logo ao 

amanhecer do dia;

Uso de repelentes;

Telar portas e janelas;

Dormir com mosquiteiros;

COLETIVA

Combate ao Vetor Adulto;

Combate às larvas;

Saneamento Básico;

Melhorar as Condições de Vida;



 Malária - Quimioprofilaxia

Viajantes que vão para áreas endêmicas utilizam da ação esquizonticida

sanguínea de alguns antimaláricos para servir como uma forma de 

prevenir as manifestações clínicas

Indivíduos que fazem uso da quimioprofilaxia

deve fazer o teste da gota espessa ao término 

da profilaxia, mesmo que estejam 

assintomáticos e, a qualquer tempo, caso 

apresentem quaisquer sintomas de doença.

 Mefloquina



 Malária - Vacina

Vacinas contra malária estão em 

desenvolvimento, porém ainda não está 

disponível nenhuma vacina 

completamente eficiente.

As pesquisas incluem estudos com as 

muitas formas evolutivas do parasito:

Esporozoítos;

Formas hepáticas;

Formas assexuadas eritrocíticas; 

Gametócitos;



OBRIGADA!


