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" Maléaria - Introduc¢éo

* Doenca infecciosa potencialmente grave,
sendo um problema de Saude Publica em ——)
muitos paises;

« Causada pelos protozoarios do género Plasmodium e transmitida pelas fémeas
dos mosquitos do género Anopheles;
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E a parasitose que mais causa mortes no mundo! Cada ano ha entre
1 e 3 milhdes de mortes decorrentes de Malaria!




= Maléaria




= Maldria

Filo: Apicomplexa

Familia: Plasmodiidae

Género: Plasmodium

Espécies que parasitam o homem:
» Plasmodium falciparum - ter¢ca maligna
» Plasmodium vivax — mais comum

» Plasmodium malariae

« Plasmodium ovale — Africa Central




= Malaria — Morfologia

Formas Extracelulares

Merozoito

- Semelhante ao esporozoito, porém
menor e mais arredondada;
-Membrana externa tripla

- Origem da esquizogonia tissular
ou sanguinea, invade hemacias

Esporozoito \\*

- Complexo apical

- Extremidades afiladas

- Proteina CS - circum esporozoito
na membrana externa




= Maldria — Morfologia

Formas Eritrociticas:
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= Maldaria — Morfologia

Trofozoitas Esquizontes Gametocito

P.falciparum

P.vivax

P.malariae

P.ovale




= Malaria — Ciclo Bioldgico

- Fase Pré ou Exoeritrocitica Oocisto = divisdes esporogodnicas = esporozoitos
- Fase Eritrocitica

— ~ -

Tempo de Desenvolvimento no Hepatécito:
- 1semana P. falciparum e P. vivax
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P. Vivax e P. ovale = Hipnozoitos 1xeas<m
-

Se continuar o ciclo Eritrocitico, as
esquizogonias ocorrem a cada 48h do
P. falciparum, P.vivax e P. ovale.

Fase Eritrocitica

ndo mais se dividem, e vdo sofrer os estagios
sexuados - Gametocitos




Ciclo Biolégico -
Plasmodium vivax
e Plasmodium ovale

GAMETOGENESE

Hipnozoitos

(o

hipnozoito

Recaida das Doencas
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VIDEO!



= Maldria

Periodo de incubagao

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

No inicio da doenca, o paciente queixa-se de sintomas gerais, tais como: mal-
estar, dor de cabeca, indisposicao indefinida, ligeira hipertermia

Sintomas Patognomonicos = Febre, Anemia e Acesso Malarico

Acesso malarico: destruigao ciclica dos eritrocitos ao final da esquizogonia

1) calafrios e tremores, temperatura em elevacao
2) febre alta, sensacao de calor e cefaléia intensa
3) queda da temperatura, sudorese




= Maldria - Sintomas

Os acessos malaricos se repetem com intervalos
diferentes, de acordo com a espécie do plasmaodio:

P. falciparum - com intervalos de 36 a 48 horas
(terca maligna)

P. vivax - acessos em dias alternados, 48 em 48 horas
(terca benigna);

P. malariae - os acessos se repetem a cada 72 horas
(febre quarta);




- Malaria Severa

Adultos nao-imunes
Criangas
Gestantes

Plasmodium falciparum

O Dor de cabeca forte;
O Convulsoes;

O Vémito repetidos;

Q Ictericia;

0 Baco inchado;

O Isquemia cerebral;
O Figado inchado;

O Hipoglicemia;

0 Hemoglobinuria com insuficiéncia renal.




= Maldria Cronica

Plasmodium vivax Plasmodium ovale

\
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Formas Hipnozoitas no figado que permanecem em estado
de laténcia por periodos que variam de 1 més a 1-2 anos

Pode ser enganador considerar a pessoa
curada ao observar o desaparecimento de
parasitas na corrente sanguinea




= Maldria - Patogenia

Importante! A evolugao da doenca depende de diversos fatores:
- Espécie e cepa do plasmaodio;
- Constituicao genética e imunoldgica do paciente.

CIiclo Eritrocitico assexuado é responsé\lel
pelas Manifestagdes Clinicas e
Patoldgicas da Malaria

As formas clinicas das doencas se baseiam na interacao desses fendmenos
patogénicos:

- Destruicao dos eritrécitos parasitados;
- Toxicidade resultante da liberagcao de citocinas;

- Sequestro dos eritrocitos parasitados na rede capilar, no caso especifico do P.
falciparun,

- Lesao capilar por deposicao de imunocomplexos, no caso do P. malariae.




= Maldria - Imunidade

RESISTENCIA INATA

= Absoluta - Nenhum Desenvolvimento do plasmodio de Aves ;

= Parcial ou Relativa - Ocorre um inicio do desenvolvimento do plasmaédio,
porém ele € eliminado antes de promover sintomas (p.e.: plasmodios de
macacos que atingem humanos)

Fatores do hospedeiro e fatores geneticamente determinados:

- Auséncia de receptores especificos na superficie dos eritrocitos impede a interacao de

merozoitos;
- Anemia Falciforme; Talassemias; Deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase

Individuos com traco Falcémico, tém altas taxas de sobrevivéncia a malaria,
isso tudo devido ao fato do plasmddio nao reconhecer a hemacia devido sua
anormalidade na conformacao.




= Maldria - Imunidade

RESISTENCIA ADOUIRIDA

E desenvolvida ao longo dos anos de exposicéo e
permanéncia do paciente em zona endémica.

0 Recém-nascidos sao protegidos da malaria grave durante os trés
primeiros meses de vida = IlgG Materno; HbF

O Adultos = sintomas clinicos da doencas sao menos pronunciados e
0Ss niveis de parasitos sanguineos muito baixos refletindo um
imunidade “antiparasito” ou premunicao.

Estes mecanismos de equilibrio imune ainda nao esta totalmente
elucidados, mas este processo tem caracteristicas bem definitivas,
principalmente quando se leva em conta a imunidade adquirida
lentamente apos anos de exposicao




= Maldria - Imunidade

RESISTENCIA ADOUIRIDA

Fase Aguda = Resposta Imune dirigida aos diferentes estagios
evolutivos do parasito

Imunidade Naturalmente Adquirida é
especie-especifica e estagio-especifica

Ac opsonizantes - fagocitose de eritrocitos infectados;

Ac citofilicos (IgG1 e 1IgG3 que se ligam a monacitos e
promovem a inibicao do crescimento do parasito intra-
eritrocitico

Anticorpos Protetores




= Maldria - Epidemiologia
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= Maldria - Epidemiologia

99,9% - Amazobnia Legal
(AC, AP, AM, MA MT, PA, RO, RR, TO)

Risco IPA
Regiao Amazoénica

Sem transmissdo Casos Esporadicos desde 1587

Baixo risco (n=323)

B vedio risco (n=80) : 1870 — Explora¢do da Borracha

B o risco (n=67)

1999 = 635646 casos Regido AM

Figura1 Mapado Brasil destacando as areas de risco para malaria pelos diferen-
tes niveis de incidéncia parasitaria anual.




= Maldria - Epidemiologia

Casos confirmados de Malaria, segundo més de notificagdo. Brasil, Grandes Regides & Unidades Federadas. 2009

Abr  Mai  Jun Jul  Ago  Set  Out Dez  Total
18.789 2.575 26614 31.397 DA R.165 20308 297.384
L™ e il et C- ' Tadilhed o T nLrar .o w0 |-3-| |-ag: C- Tk v - T e Tl !
Amazanas 5397 4992 5483 6644 10478 12583 12487 11251 10307 7589 5054 4804 98859
Emapa TReT 1133 o5 Bo0 1049 10% 1095 1500 1813 178 1358 BB 14099
Para 6420 5985 5998 5437 6206 7262 10218 13383 12409 10343 B712 7.058 93531
Rondania 3840 3017 3158 3104 3377 2969 4247 3748 402 3574 3575 2776 41352
Raoraima 1002 820 1089 @6 700 1003 1171 1332 1608 1887 1858 1758 14843
Tacanting 15 3 11 3 7 5 12 25 3 3 12 3 128
Ragiso Nordesta 29 31 347 348 402 342 745 B85 795 565 349 32 5800
Maranhaa a1 302 333 336 381 529 703 858 792 F&3 a7 229 5 685
Piaui 8 3 4 4 2 3 5 2 0 a 2 1 32
Gaara 4 2 a a 4 2 1 2 1 1 a 1 18
Rio Granda do Narts 0 0 0 0 2 0 2 1 1 0 0 0 6
==t 4 Pl 4 Fal ol | | | | Fal Fal Fal el
Eamhum 1 3 7 5 5 3 1 a a 1 a a 26
Jas i I I 1 I I I W W J J 1 T
Sargips 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 4
Bahia 2 a 1 2 4 2 2 1 1 a a a 15
Regiso Sudaste 42 33 28 2 24 19 M 18 20 3 0 10 264
Minas Garais 3 5 5 5 5 4 5 11 11 a a 2 &7
Espirita Santa 8 10 7 3 2 2 8 2 1 2 0 1 44
Rio da Janaira a 1 a 1 a 2 a a a a a a n
S30 Paula z 18 15 11 16 11 32 5 5 1 a 7 149
Parana 2 8 8 7 8 5 5 8 4 1 1 4 76
Santa Catarina 2 1 2 1 1 0 4 1 2 0 0 0 14
Rio Granda da Sul 1 2 2 a a a a a a a a a 5
Mata Grosea da Sul 5 4 1 3 4 B B B 1 0 3 3 34
Mata Gragsa M3 319 3/@ /2 3@ 300 3T 212 171 184 232 185 3273
Goias 12 4 3 7 1 1 2 a 3 a a 3 35
Distrito Fedaral 5 3 2 2 1 0 1 3 0 1 a 1 22
rasil 23261 19053 ®.756 19.530 24333 27486 L489 34.251 33161 28022 24820 .746 6908

Origam doa dadas: UF da noSicagha. Atualizada am 02032010, suysias & raviala.

Fonia:
Ragilia Amazdnica (AC, AM, AP, MA, MT, PA, RO, RR a TO): Sstema da informagiada \Vigilinsia Epidamicidgica » Maléria | SivepMlalaria).
Ragilic Extra-Amazinica (AL, B4, CE, OF, ES, G0, MG, ME, P&, PE, PI, PR, R, RN, RS, BC, SE & SP): Satama da Imormaghs da Agravas da Nofficagho - Sinan Mai




= Malaria - Epidemiologia

SIVEP - MALARIA

Sistemao de Informocdes de Vigil&nco

Secretaria de
Hig“l ncia em Saude Epldemiclégica - Mofificoclia de Cascs

Dados epidemiologicos de malaria, por estado. Amazdinia Legal, janeiro a maio de 2009 e 2010.

Total de casos % de

variagio de

Internagio

Al 33.042 32.566 -4,1 24,8 4.684 4.079 -12,8 13,8 12,5 147 178 21,
B 30.085 51.607 72,0 38,1 5.007 8.599 &5,1 18,9 18,1 321 41 aa,7
RO 16.401 14.7189 -10,3 8O0 809 6,1 1.0 13,0 278 142 -45.9
Estrato 1 B0.408 88.982 231 74,9 12.481 15.887 27,3 15,5 16,1 T46 961 28,8
AC 11.516 15.821 T4 12,0 1.768 2.307 30,5 154 14,6 238 278 16,8
AP 5.549 4,804 -13.4 36 1.175 1.051 -10,8 21,2 21,8 101 0 -100,0
RR 4479 g.052 1222 7.5 554 1.441 160,1 124 14,5 180 71,2
Estrato 2 21.544 30.577 41,9 231 3407 4,799 37,2 16,2 15,7 450 468 4,0
MT 1,685 a70 -42 4 0,7 263 254 -1,5 15,6 28,7 &9 57 174
MA 1.664 1.604 -3.8 1,2 625 438 -28.8 3TE 274 35 &2 77,
TO 50 46 -8,0 0,0 14 g -35,7 28,0 10,8 7 18 1571
Estrate—3 3389 2620 -22,9 2,0 902 707 -21,6 26,5 27,0 111 137 234

Fonte: Swep-Malara e Datasus, Dados sujeitas a revfsda. Aalizados am 18.07.2010

* Dados da intamag 3o até o més de abril.




= Maldria - Epidemiologia

O bairro de Medina Gounass de Guediawaye, em Dakar, € construido sobre uma
base de lixo. E um dos bairros mais infestados de malaria em Dakar. Acredita-se que
0 Senegal tem o pior problema de malaria no mundo
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= Maldria - Diagnéstico

Diagnéstico Clinico

 Sintomas;

- Area de residéncia ou relato de viagens;
* Informacdes sobre transfusao de sangue
ou uso de agulhas contaminadas;

Diagnéstico Laboratorial

» Gota Espessa

* Esfregaco sanguineo

 Testes rapidos para deteccao de
antigenos (imunocromatograficos)
* PCR




= Malaria - Diagnéstico

Gota Espessa

Gota espessa permite diferenciar
os parasitos a partir da sua
andlise morfolégica e estagios de

77

' . desenvolvimento do parasito

*‘& encontrados no sangue
periférico.

?1 + = 1-10 parasitos por 100 campos de gota espessa
o~ b ++ = 11-100 parasitos por 100 campos de gota espessa
Wt SR _ .
=2 . B, +++ = 1-10 parasitos por campo de gota espessa
ki ?i 5; ++++ = mais de 10 parasitos por campo de gota espessa




= Maldria - Tratamento
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Cloroquina - era utilizada 28 0. e
para as quatro espéciesde - _* ) v x‘\\) > . i

Plasmodio Py ;s. = . f

P. falciparum apresenta B & Y ’___\l_..;'
resisténcia a diversos - o N '7:‘?
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outros antimalaricos,
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tornando seu tratamento um ﬁ J)"M o - &

dilema para o médico e um Pl ™ W “~" W sl

desafio para as autoridades - -

de saude responsaveis pelo
controle da malaria.

As drogas antimalaricas podem ser utilizadas conforme a forma parasitaria a ser atingida:
esquizonticidas sanguineos ou teciduais e gametocidas.

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

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




= Maldria - Profilaxia

INDIVIDUAL iy

UEvitar o contato do mosquito, UCombate ao Vetor Adulto;
principalmente em areas de risco
apods o entardecer e logo ao UCombate as larvas;

amanhecer do dia;
USaneamento Basico;
UUso de repelentes;
QMelhorar as Condicoes de Vida;
UTelar portas e janelas;

UDormir com mosquiteiros;




= Maldria - Quimioprofilaxia

Viajantes que vao para areas endémicas utilizam da agéao esquizonticida

sanguinea de alguns antimalaricos para servir como uma forma de
prevenir as manifestacdes clinicas

O Mefloquina

Individuos que fazem uso da quimioprofilaxia
deve fazer o teste da gota espessa ao término

da profilaxia, mesmo que estejam
assintomaticos e, a qualquer tempo, caso
apresentem quaisquer sintomas de doenca.




= Maldaria - Vacina

Vacinas contra malaria estao em
desenvolvimento, porém ainda nao esta

disponivel nenhuma vacina
completamente eficiente.

As pesquisas incluem estudos com as
muitas formas evolutivas do parasito:

LEsporozoitos;
UFormas hepaticas;
UFormas assexuadas eritrociticas;

L Gametdcitos;




OBRIGADA!




